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RESUMO: O presente trabalho avaliou o processo de educacdo em saude voltado para o nivel de conhecimento
dos profissionais da salde acerca do processo de reanimagéo cardiopulmonar. Objetivo: analisar o impacto no
conhecimento sobre a reanimagdo cardiopulmonar apds realizagdo de uma educacdo permanente. Metodologia:
trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem quanti-qualitativo, descritivo e de carater transversal. A
coleta dos dados foi a partir da aplicacdo de um questiondrio realizado previamente & capacitagdo e outro
aplicado logo ap6s a educagdo permanente tedrico-pratico estruturado pelos pesquisadores. Resultados: Os
profissionais de salde apresentaram conhecimento suficiente para lidar em situagdes de emergéncia, tal qual a
parada cardiorrespiratdria, porém requer constante atualizacdo e conhecimento suficiente para diminuigdo da
mortalidade entre esses casos. Diante disso, notamos que esses profissionais estdo aptos para prestacdo de
S0COrro em momentos necessarios, no entanto é de fundamental importancia a atualiza¢do do conhecimento com
frequéncia para que ndo haja esquecimento ou aplicacdo da técnica errada, assim, haveré éxito na prestacao de

socorro e diminuicdo da mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de salde. Educacao continuada. Reanimag&o cardiopulmonar.

INTRODUCAO

As melhorias nos indicadores
socioecondmicos foram observadas em todo
0 mundo a partir do século XX, sendo
representada por meio da queda nas taxas de
mortalidade geral e diminuicdo de dbitos por
doengas provenientes do aparelho
circulatério. Por mais que haja avancos
relacionados a prevencdo e tratamento, ainda
h& muitas vidas perdidas anualmente no pais
devido a parada cardiorrespiratoria (PCR),
apesar de a exata dimensdo do problema néo
existir pela falta de estatisticas robustas a
esse respeito (SIMAO, 2013).

Estimativas apontam que as doencas
cardiovasculares causam mais de 30% das
mortes no mundo, em 2015 17,7 milhGes de
pessoas morreram e 7,4 milhdes foi
decorrente de isquemia cardiaca
(RODRIGUES et al, 2019). No Brasil por
ano é estimado que haja aproximadamente
200.000 paradas cardiorespiratéria, sendo
metade em ambiente hospitalar e a outra

metade em  ambiente
(CASSELINI et al, 2019).

Diante disso, € relevante a formacao e
educacdo continuada, sendo crucial para o
treinamento das habilidades, melhorando os
cuidados prestados e o reconhecimento de
um processo de parada cardio respiratoria
(ASSALIN et al, 2019).

Porém, infelizmente, as habilidades
adquiridas ap6s um treinamento em
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) podem
ser perdidas em um curto espaco de tempo,
geralmente de 3 a 6 meses, caso nao
utilizadas ou praticadas. Por sua vez, quanto
maior a necessidade de um profissional de
salde atender um caso de PCR, maior a
necessidade de treinamento continuo para

extra-hospitalar

que domine todas as habilidades,
procedimentos e dispositivos  (SIMAO,
2013).

Assim, a educacdo continuada e

permanente como forma de intervencdes
educativas favorece um impacto positivo no
que tange ao desenvolvimento das
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habilidades  clinicas por meio da
implementacdo de tecnologias, protocolos,
uso do DEA e simulacdoes (ALVES et al,
2019; BARBOSA et al, 2019).

Nesse sentido, a formacdo e
aperfeicoamento das técnicas é de suma
importancia para o bom atendimento ao
individuo, associado a responsabilidade,
autonomia, velocidade e precisdo dos atos,
acarreta no aumento da produtividade e reduz
0s riscos a inseguranca do paciente
(RODRIGUES et al, 2019; OLIVEIRA et al,
2018).

Com base na atualizacdo das
Diretrizes de 2015 da American Heart
Association (AHA) para ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e atendimento
cardiovascular de emergéncia (ACE) héa
capacitacdo de profissionais para que seja
desenvolvido com exceléncias das técnicas,
baseando-se em dados cientificos resultando
na mudanca de praticas e treinamentos de
ressuscitacdo (AHA, 2015).

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo
¢ analisar o impacto no conhecimento sobre a
reanimacdo cardiopulmonar, através da
aplicacio  de  questiondrio  realizado
previamente a capacitacdo e outro aplicado
logo ap6s a educacdo permanente tedrico-
pratico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo
com abordagem quanti-qualitativo, descritivo
e de carater transversal. A coleta dos dados
foi realizada a partir da aplicagdo de um
questiondrio pré e outro pds-teste,
estruturado pelos pesquisadores, no auditorio
do Hospital Adamastor Teixeira de Oliveira,
na cidade de Vilhena, estado de Rondonia.

A amostragem do estudo é do tipo
ndo probabilistica por conveniéncia, sendo
excluidos profissionais que nao
compareceram na educacdo permanente
realizada no més de junho de 2018 e
profissionais que se negaram em responder o
questionario em seu decorrer.

Apbés  terem  consentido  sua
participacdo na pesquisa através da assinatura
do termo de consentimento livre e
esclarecido, os participantes preencheram um
questionario  pré-teste  adaptado  pelos
préprios  pesquisadores, baseadas nas
diretrizes mais atualizadas da American
Heart Association sobre PCR/RCP, contendo
5 perguntas fechadas sobre o perfil
sociodeomgréfico e 09 perguntas fechadas
sobre o cerne da pesquisa.

Apo6s a resolucdo das questdes, o
questionario foi entregue ao pesquisador. Em
seguida, foi dado inicio o treinamento
tedrico-pratico com explanacdo do assunto e
estacOes de treinamento baseados em
situacbes problemas rotineiros a parada
cardiorrespiratoria. Apdés 0 treinamento,
foram novamente entregues 0s questionarios
pos-teste contendo as mesmas perguntas
sobre o conhecimento sobre PCR/RCP.

Para andlise dos dados foi realizado
tabulacdo em programa Excel e realizado
céalculos dos nimeros absolutos em médias e
porcentagem.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Sd0 Lucas, através da resolucdo Lei n.°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A pesquisa mostrou que dos 32
profissionais que compunham a amostra, 10
eram enfermeiros (31,2%), 17 eram técnicos
de enfermagem (53,1%), 03 eram médicos
(9,4%) e 02 fisioterapeutas (6,3%) que
tinham como posto e trabalho a UTI (21,9%),
0 pronto-socorro (34,4%) e as clinicas do
hospital em estudo (43,7%).

Dos 32 profissionais, 27 eram do sexo
feminino (84,4%), com idade entre 20-30
anos (51,6%), que concluiram a formacéo
entre 4 a 9 anos (60%). A grande maioria ndo
possuia pos-graduacdo (71%) e relataram
nunca terem participado de capacitagédo
anterior em RCP (65,6%). Os demais dados
sociodemogréaficos estdo apresentados na
tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo da populacdo segundo suas
variaveis sociodemograficas.

VARIAVEL N %
PROFISSAO

Enfermeiro (a) 10 31,2

Técnico (a) de Enfermagem 17 53,1

Médico (a) 3 9,4

Fisioterapeuta 2 6,3
SEXO

Feminino 27 84,4

Masculino 5 15,6
IDADE

20 a 30 anos 16 51,6

31 a 40 anos 7 22,6

Acima de 41 anos 8 25,8

NAO RESPONDEU 1

TEMPO DE FORMACAO

1 a 3 anos 7 23,3
4 a9 anos 18 60
Mais que 9 anos 5 16,7

NAO INFORMOU
POS-GRADUACAO

SIM 9 29
NAO 22 71
NAO INFORMOU 1
CAPACITACAO ANTERIOR
EM RCP
SIM 11 344
NAO 21 65,6
SETOR DE ATUACAO

Unidade de Terapia Intensiva 7 21,9
Pronto Socorro 11 34,4
Clinica Médica 14 43,7

Fonte: AUTORES, 2019.

A média geral pré-teste alcancada apresenta os dados relacionados as médias
antes da capacitacdo tedrico-pratica foi de 5,7  pré e pos-teste, além do ganho percentual do
pontos, num total de 9 pontos. Em relacdo a desempenho ap0s a capacitacdo, segundo o
avaliacdo pos-capacitagdo, obteve-se uma tipo de formacéo.
média geral de 6,9 pontos. A tabela 2
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Tabela 2. Distribuicdo das médias pré e pos-teste e desempenho segundo a categoria
profissional

FORMACAO PRE-TESTE POS-TESTE DESEMPENHO (%)
Enfermeiro (a) 6,7 7,4 10
Tec.Enfermagem 4,3 59 37
Médico (a) 7,3 8 9,6
Fisioterapeuta 4,5 6,5 444
Total 57 6,9 25,2
Fonte: AUTORES, 2019.
De acordo com Sousa et al. (2016) o O menor  aproveitamento  da

nivel de conhecimento dos profissionais pré-
treinamento € menor guanto mais tempo da
graduacdo se passa, em contrapartida quem
participou de treinamentos e possuia poucos
anos de formados tinham maiores acertos.
Observa-se falha quanto, aos cuidados pos
ressuscitacdo cardiaca, técnica de massagem
cardiaca externa e abordagem inicial das vias
aereas

Quando agrupado por profissdo, 0s
técnicos de enfermagem tiveram a menor
nota pré-teste, porém o segundo melhor
desempenho apds treinamento  (37%),
ficando apenas atras do desempenho dos
fisioterapeutas (44,4%).

Os técnicos de enfermagem possuiam
nivel de conhecimento tedrico menor pré-
treinamento, assim como constatado por
Assalin et al (2019) e ao comparar o
desempenho com os das auxiliares de
enfermagem, estes ainda tiveram melhores
resultados no pré-teste, no entanto, apos a
realizacéo do treinamento houve
equivaléncia nos resultados do pds-teste.

Os fisioterapeutas pouco vivenciam a
pratica de PCR em virtude de sua pequena
insercdo em praticas emergenciais e da
inseguranca no atendimento a situagdes de
emergéncia (NEVES et al. 2010), o que pode
estar relacionado ao seu ganho de
conhecimento substancialmente maior nesta
pesquisa, quando comparado as outras
categorias profissionais.

capacitacdo foi em relacdo aos medicos
(9,6%), seguido pelos enfermeiros (10%).
Meira Junior et al (2016) indica que
conforme os estudos realizados 0os médicos
da regido norte atuante nas unidades de
urgéncia  apresentam  deficiéncia  no
conhecimento referente a RCP.

Em estudo realizado em hospital
universitario para descobrir o nivel de
capacitacdo dos profissionais, encontrou
resultado discordante com essa pesquisa onde
0 grupo de médicos apresentou um acréscimo
de 20% entre o pré e pos-teste e 0 da
enfermagem apresentou um acréscimo de
16% (GRANZOTTO et al. 2008).

De acordo com o levantamento de
literatura feito por Sousa et al (2016) a
equipe de enfermagem obteve uma média de
acerto nas perguntas do pré-teste de 4,1
pontos, ao analisar a avaliacdo poOs-
treinamento houve um aumento da média em
3,2 pontos. Diante disso, observa-se que a
eficacia dos treinamentos e como ha bom
aproveitamento pela equipe.

Boaventura et al (2006) relataram um
escore semelhante a essa pesquisa (4,3
pontos) entre profissionais de enfermagem
que foram submetidos a avaliagdo sobre
Suporte Bésico de Vida (SBV).

A distribuicdo do percentual de
acertos na avaliacdo pré e pos, segundo 0s
pontos criticos avaliados, estdo especificadas
na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo percentual de acertos pré e poés-teste segundo 0s pontos criticos

avaliados
PONTO CRITICO ENFERMEIRO  TEC.ENF. MEDICO FISIOTERAPEUTA  GERAL
PRE  POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
SINAIS E 60 60 294 529 33 66 0 100 30,6 69,7
SINTOMAS DA
PCR
CONDUTA APOS 80 60 47 353 66 66 0 0 482 403
IDENTIFICACAO
DA PCR
MEDIDAS (CAB) 50 90 235 412 100 100 0 100 684 828
MASSAGEM x 90 100 706 941 100 100 100 100 90,1 985
VENTILACAO
NO SBV
RITMO DA 90 100 64,7 100 100 100 100 100 88,7 100
MASSAGEM
DESFIBRILADOR 50 80 176 529 66 100 50 100 459 832
VENTILACAO 50 70 176 235 66 66 0 50 334 524
NO SAV
DROGA MAIS 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
UTILIZADA
DIRETRIZ MAIS 100 100 647 941 100 100 100 50 91,2 985
ATUAL
TOTAL (%) 744 844 483 529 812 887 50 778 663 806

Fonte: Os Autores (2019).
DISCUSSAO

Granzotto e cols. (2008) avaliaram a
capacitacio em SBV em um hospital
universitario com equipe multiprofissional e
demonstraram que o percentual médio de
acertos em uma avaliacdo teorica inicial foi
de 63% e na avaliacdo realizada ao final do
treinamento foi de 84%, valores que vdo ao
encontro  desta pesquisa que revelou
percentual de acertos inicial de 66,3% e ap0s
treinamento de 80,6%.

Foi observado no pré-teste que 60%
dos enfermeiros e 29,4% dos técnicos de
enfermagem sabiam identificar corretamente
os sinais clinicos de uma PCR, dado este
baixo, porém maior do que encontrado por
estudo de Zanini et al. (2006) realizado em
uma UTI, no qual apenas 15,4% dos
profissionais  de  enfermagem, com
experiéncia superior a dois anos em UTI,
sabiam reconhecer uma PCR. Ap6s o

treinamento, 52,9% dos técnicos de
enfermagem desta pesquisa responderam
corretamente, resultado superior ao pré-teste,
porém inferior quando comparado por
pesquisa de Prestes (2017); Menetrier (2017),
onde 77,8% responderam corretamente essa
afirmativa.

Estudo africano também mostrou que
0s enfermeiros tiveram um desempenho ruim
tanto no teste escrito quanto no pratico. Esse
desempenho ruim é alarmante, pois 0s
estudos mostraram que o0s enfermeiros
costumam ser 0S primeiros a responder a
situacBes de emergéncia e, portanto, devem
saber identificar corretamente uma PCR
(KAIHULA et al. 2018).

Apenas 48,2% dos profissionais
responderam de forma correta a conduta
mediante identificacdo da PCR no SBV.
Entretanto, na avaliagho pds, houve
diminuigdo nos acertos, visto que 40,3% dos
profissionais acertaram essa questdo. Os

Saber Cientifico, Porto Velho, v. 9, n. 1, p. 72 — 81, jan./jun. 2020.



nevista sasen_ L\
Clientifico

77

técnicos de enfermagem e enfermeiros
tiveram diminuicdo na porcentagem de
acertos apds treinamento, o que pode ser
explicado pela complexidade da acdo e
nervosismo diante do que fazer frente a um
episddio de PCR. Granzotto et al. (2008)
também justifica esse resultado devido aos
servidores de ensino médio apresentam maior
dificuldade em agregar os conhecimentos
oferecidos no treinamento.

Resultados pouco satisfatorios
também foram encontrados em outros
estudos. Granzotto et al. (2008) avaliaram a
conduta de médicos e enfermeiras na
abordagem da PCR em um hospital
universitario e constataram que, entre 0s
enfermeiros, apenas 60% solicitaram ajuda,
29% abriram as vias aéreas e 47% iniciaram
ventilacdo. Porém torna-se ainda mais
relevante a constante periodicidade de
educacgdes permanentes sobre o assunto.

A diretriz da AHA nos indica que o
correto é realizar a RCP na ordem
compressdo tordcica — abertura das vias
aéreas — boa ventilagdo (CAB) como medida
inicial por ordem de prioridade, onde é
enfatizado as compressdes toracicas. Houve
ganho substancial de conhecimento apds a
capacitacdo, com 68,4% de acerto no pré e
82,8% no pods-teste. Valor superior ao
encontrado por estudo realizado com
enfermeiros, que foram  respondidas
corretamente por apenas 40,75% dos
profissionais (PAULINO et al. 2016).

A relacdo 30 compressdes para cada 2

ventilacbes  proposta pelo AHA é
mundialmente aceita, visto que até o
momento é a que melhor apresenta

confirmagdes cientificas de eficacia, porém
requer treinamento continuo para seu uso
adequado. Em relacéo a essa proporgéo, essa
pesquisa mostrou resultados superiores
quando comparado com outros estudos, com
percentuais que variaram entre 54% a 75%
de acertos (LIMA, et al. 2018; PEREIRA et
al. 2015; ALVES et al. 2013).

Em se tratando em ritmo da
massagem, que deve ser forte e rapido, de
100 a 120 compressbes por minuto com
profundidade do térax de 5 cm e no maximo

6 cm, todas as categorias profissionais
obtiveram bom desempenho antes e depois
da  capacitacdo, 88,7% e  100%,
respectivamente. A categoria dos técnicos de
enfermagem teve aumento satisfatorio,
64,7% de acertos antes e apds, todos o0s
profissionais acertaram a assertiva.

Em nosso estudo, observou-se um
nivel satisfatorio de conhecimento dos
profissionais a respeito das indicacOes da
desfibrilacdo apds a capacitacao (83,2%). Tal
percentual é satisfatorio devido a importancia
da desfibrilacdo para o desfecho exitoso da
RCP.

Outro dado que também merece
atencdo foi em relagdo a questdo sobre a
ventilacdo em Suporte Avancado de Vida
(SAV), no qual os técnicos de enfermagem
tiveram, respectivamente, 17,6% e 23,5% de
acertos pré e pos-teste. Apesar de acréscimo
percentual, indica um baixo nivel de
conhecimento mesmo ap6s o treinamento.
Esse resultado pode ser justificado pelo
pouco conhecimento tedrico aliado ao fato de
a ventilacdo ser realizada, geralmente, por
profissional de nivel superior.

Quando se trata da medicacdo mais
utilizada, h& consenso entre todos o0s
profissionais que a droga de escolha € a
adrenalina, visto que ndo houve nenhuma
resposta errada nessa questdo, o que mostra
que a vasopressina teve seu uso totalmente
descontinuado. J& em pesquisa de Paulino et
al. (2016), apenas 49,39% dos profissionais
acertou essa assertiva.

Houve consenso também quando
perguntado sobre o ano da diretriz mais
atualizada da AHA (91,2% pré e 98,5% pos-
teste), que enfatiza a compressdo, ventilacéo
e desfibrilacdo precoce e foi realizada em
2015.

De modo geral, todas as classes
profissionais agrupadas tiveram percentual
de acertos superior ao resultado inicial do
teste.

Os achados desta pesquisa vdo ao
encontro desses estudos e de outros que
demonstram que ocorre aumento substancial
apos treinamento tedrico-pratico, porém,
salienta-se que o0 conhecimento e as
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habilidades adquiridas durante um programa
de treinamento, reduzem com o tempo,
reduzindo-se significativamente de 6 a 12
meses ap6s o treinamento (BRIAO et al.
2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados dessa pesquisa,
pode-se verificar que a educacdo permanente
impacta de forma positiva o conhecimento
para os profissionais de satde, possibilitando
melhora no conhecimento teérico e préatico
diminuindo as possibilidades de erros diante
de um evento de parada cardiorrespiratoria.
Porém, é necessario a criagcdo de mecanismos
que possibilitem a periodizacdo de
capacitacbes, visto que € comum O
esquecimento das técnicas adequadas. Com
isso, a periodicidade de atualizacbes em
diretrizes baseadas em novos achados
cientificos possibilita ao profissional de
salde, sistematizar 0 manejo correto para
lidar com situacdes de emergéncia onde cada
segundo é essencial para o bom desfecho do
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PERMANENT EDUCATION IN CARDIOPULMONARY RESANIMATION:
IMPACT ON KNOWLEDGE FOR HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: This study evaluated the health education process focused on the level of knowledge of health
professionals about the cardiopulmonary resuscitation process. Objective: to analyze the impact on knowledge
about cardiopulmonary resuscitation after conducting permanent education. Methodology: this is a field research
with a quantitative-qualitative, descriptive and transversal approach. Data collection was based on the
application of a questionnaire carried out before the training and another one applied immediately after the
theoretical-practical continuing education structured by the researchers. Results: Health professionals had
sufficient knowledge to deal with emergency situations, such as cardiorespiratory arrest, but it requires constant
updating and sufficient knowledge to reduce mortality among these cases. Therefore, we note that these
professionals are able to provide assistance at necessary times, however it is of fundamental importance to
update knowledge frequently so that there is no forgetting or applying the wrong technique, thus, there will be
success in providing assistance and decrease mortality.

KEYWORDS: Health personnel. Continuing education. Cardiopulmonary resuscitation.
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