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RESUMO

Introducido: Apesar do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, e das constantes
atualizagOes das diretrizes e guidelines, permanece baixa a sobrevida das vitimas de parada
cardiorrespiratéria, desse modo, ha importante duvida quanto a retencdo de habilidades de
reanimacao cardiopulmonar e a periodicidade adequada de treinamento para manutencao
dessas habilidades. Acredita-se que hd declinio do conhecimento em relagdo as praticas de
Reanimagao cardiopulmonar com o passar do tempo. Objetivo: Avaliar a retengdo de
conhecimento da equipe de enfermagem apods treinamento de reanimago cardiopulmonar em
um hospital referéncia em cardiologia. Método: Trata-se de um estudo observacional
longitudinal, com abordagem quantitativa, sem grupo controle. Realizado em um hospital
referéncia em cardiologia no Estado de Santa Catarina, no periodo de outubro de 2021 a
junho de 2022 . A pesquisa foi constituida de trés etapas: (1) Elaboragdo do instrumento de
coleta de dados para avaliar a retencdo do conhecimento nas manobras de RCP; (2)
Realizagdo do treinamento em suporte basico e avangado de vida com realizagao de pré-teste
e pos-teste de aquisicdo; (3) ApoOs seis meses do treinamento, a fim de, acompanhar o
processo de aprendizagem e a retengdo de conhecimento apods o treinamento em RCP, foi
aplicado o pos-teste de retencdo. Os resultados foram digitalizados na planilha Excel e
aplicados testes estatisticos. Foram respeitados todos os aspectos éticos que regulamentam a
pesquisa com seres humanos. Resultados: O estudo contou com 50 participantes, sendo 13
Enfermeiros (26%), 27 Técnicos de Enfermagem (54%) e 10 Académicos de Enfermagem
(20%). Entre o total de participantes, 12% eram do sexo masculino e 88% do sexo feminino.
Na andlise da reten¢d@o do conhecimento, observou-se no aspecto geral dos participantes um
numero médio de acertos de 9,07 no teste realizado imediatamente apds o treinamento de
reanimagdo cardiopulmonar (aquisi¢do de conhecimento) e de 8,24 no teste realizado seis
meses apos o treinamento (retengdo de conhecimento). Consideracdes finais: Apesar dos
participantes atuarem em uma institui¢do referéncia em cardiologia, foi observado
inicialmente no pré-teste que mesmo os principios basicos sobre a reanimacao
cardiopulmonar necessitavam de aprimoramento. Apds o encerramento do treinamento e a
aplicacdo do pos-teste de aquisicdo, os participantes obtiveram um resultado satisfatorio.
Todavia, ap6s seis meses do treinamento e com a aplicagdo do pos-teste de retengdo
observou-se declinio significativo do conhecimento dos participantes. Para amenizar esse
declinio e manter a qualidade da assisténcia, ¢ necessario intensificar as acdes de educacao
continuada de forma mais rigorosa, bem como a continuidade de estudos nessa tematica a
fim de nortear futuros treinamentos.

Palavras chave: Parada cardiorrespiratéria. Reanimagao cardiorrespiratoria. Retencao de
conhecimento. Educagdo em satide. Educagao continuada. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Despite technological and scientific development, and the constant updates of
guidelines and guidelines, the survival of victims of cardiac arrest remains low, so there is
significant doubt about the retention of skills of cardiopulmonary resuscitation and the
appropriate frequency of training to maintain these skills. It is believed that knowledge of
cardiopulmonary resuscitation practices declines over time. Objective: To evaluate the
acquisition and retention of theoretical knowledge assimilated by professionals of the nursing
staff of a reference hospital in cardiology, after participation in a training on basic and
advanced life support. Method: This is a longitudinal observational study, with a quantitative
approach, without a control group. Conducted in a reference hospital in cardiology in the
State of Santa Catarina, in the period from October 2021 to June 2022 . The research
consisted of three stages: (1) Development of a data collection instrument to assess
knowledge retention in CPR maneuvers; (2) Training in basic and advanced life support with
acquisition pre-test and post-test; (3) After six months of training, in order to follow the
learning process and knowledge retention after CPR training, a retention post-test was
applied. The results were digitalized in Excel spreadsheet and statistical tests were applied.
All ethical aspects regulating research with human beings were respected. Results: The study
had 50 participants, with 13 Nurses (26%), 27 Nursing Technicians (54%) and 10 Nursing
Academics (20%). Among the total number of participants, 12% were male and 88% were
female. In the analysis of knowledge retention, it was observed in the general aspect of the
participants a mean number of correct answers of 9.07 in the test performed immediately
after the CPR training (acquisition of knowledge) and 8.24 in the test performed six months
after training (knowledge retention). Final considerations: Although the participants worked
in a reference institution in cardiology, it was initially observed in the pre-test that even the
basic principles of cardiopulmonary resuscitation needed improvement. After the end of the
training and the application of the acquisition post-test, the participants obtained a
satisfactory result. However, after six months of training and with the application of the
retention post-test, a significant decline in the participants' knowledge was observed. To
mitigate this decline and maintain the quality of care, it is necessary to intensify the actions of
continuing education more rigorously, as well as the continuity of studies on this topic in
order to guide future training.

Key words: Cardiac arrest. Cardiopulmonary resuscitation. Knowledge retention. Health

education. Continuing education. Nursing.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 - Cadeia de sobrevivéncia AHA 2020..........ooiiiiiiiiiiiiiii e 22

Figura 02 - Algoritmo PCR Adulto.............oooiii e,

Figura 03 - Algoritmo de emergéncia associada a opioides para socorristas leigos



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1 — Desempenho dos participantes, em relacdo ao conhecimento prévio e ao
conhecimento adqUITIAO ........oiuiiiii i e e e 39
Tabela 2 — Distribuicdo do percentual de acertos dos participantes, em relacdo ao

conhecimento prévio e ao conhecimento adquirido sobre reanimagdo cardiopulmonar........ 40



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AHA- American Heart Association

DEA- Desfibrilador Externo Automatico

SBV- Suporte Basico de Vida

SAV- Suporte Avancado de Vida

PCR- Parada Cardiorrespiratoria

RCP- Reanimagao Cardiopulmonar

UFSC- Universidade Federal de Santa Catarina

LAEPE- Liga Académica de Enfermagem Pré-Hospitalar e Emergéncia



SUMARIO

1. INTRODUCAO 15
1.1 JUSTIFICATIVA 16
2. OBJETIVOS DO ESTUDO 17
2.1 OBJETIVO GERAL 17
3. REVISAO DE LITERATURA 18
3.1 EVOLUCAO DA REANIMACAO CARDIOPULMONAR 18
3.2 ATUALIZACOES DAS DIRETRIZES AHA 2020 20
3.3 0 USO DAS TECNOLOGIAS NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR 25
3.4 ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE 27
3.5 RETENCAO DE CONHECIMENTOS E HABILIDADES APOS TREINAMENTOS EM
SAUDE. 28
4. METODO 30
4.1 TIPO DE ESTUDO 30
4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 30
4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 31
4.4 CENARIO DO ESTUDO 32
4.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO 32
4.6 COLETA DE DADOS 32
4.7 ANALISE DE DADOS 33
4.8 ASPECTOS ETICOS 34
5. RESULTADOS 35

5.1 RETENCAO DE CONHECIMENTO SOBRE REANIMACAO CARDIOPULMONAR
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL REFERENCIA EM CARDIOLOGIA

6. CONSIDERACOES FINAIS 45
REFERENCIAS 47
APENDICE A - Instrumento de avaliacio de reten¢iio de conhecimento 50
APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 53
ANEXO A - Declaracio de ciéncia e concordancia da instituicao 55

ANEXO B - Parecer consubstanciado proponente do estudo 57


https://docs.google.com/document/d/1OVga5m7nktNpbJq7T8slR5ae9Y6NI7-q/edit#heading=h.cm2osidhb53i
https://docs.google.com/document/d/1OVga5m7nktNpbJq7T8slR5ae9Y6NI7-q/edit#heading=h.g5rhtz3z8btp
https://docs.google.com/document/d/1OVga5m7nktNpbJq7T8slR5ae9Y6NI7-q/edit#heading=h.9ojazp62uhgr
https://docs.google.com/document/d/1OVga5m7nktNpbJq7T8slR5ae9Y6NI7-q/edit#heading=h.9ojazp62uhgr
https://docs.google.com/document/d/1OVga5m7nktNpbJq7T8slR5ae9Y6NI7-q/edit#heading=h.w9ygs3egpf9p

1. INTRODUCAO

A parada cardiopulmonar (PCR) pode ser definida como a suspensdo subita da
circulagdo sanguinea e da atividade ventilatoria de um individuo, a auséncia da oxigenagdo
devido a interrup¢do da fungdo respiratoria e circulatdria ¢ uma emergéncia muito comum
mundialmente, tanto no ambiente pré como no intra-hospitalar (SOUZA, et al., 2021).

Até a década de 70, a PCR era sinonimo de morte, uma grande batalha para os
profissionais da saude, pois ndo mais que 2% das vitimas de uma PCR sobreviviam, por
conta da falta da disseminacdo do conhecimento acerca das medidas de reanimagdo
cardiopulmonar (RCP) para a populagdo em geral. Hoje, esse indice de sobrevida chega a
alcancar cerca de 70% se o socorro for precoce e eficaz. Por tanto ¢ indispensavel a
capacitagdo do publico leigo, como também da equipe de enfermagem, a qual sempre se
apresenta frente a essas situacdes (ARAUJO, 2012).

Eventos  adversos ocorridos em  atendimentos dos profissionais que
atuam no atendimento ao paciente critico, tem sido observado iatrogenias relacionadas a falta
de qualificacdo profissional e auséncia de educagdo continuada. A principal dificuldade
enfrentada, segundo relatos profissionais apresentados em revisdo da literatura, ¢ a falta de
capacitagdo continua. Tal dificuldade pode levar a desmotivacdo, comprometendo a qualidade
da assisténcia prestada (SILVA et al., 2020).

Ao longo dos anos ocorreram inumeras atualizagdes e adequagdes nas manobras de
compressdes € ventilagdes. Até 2015 as atualizagdes da American Heart Association (AHA)
eram publicadas a cada cinco anos, visto a necessidade de disseminar os novos estudos e
emprego de novas técnicas, a AHA suspendeu as atualizagdes a cada cinco anos, € vem
publicando conforme alcanga novos resultados, apos 2015, tivemos uma nova publicagdo em
2017 e 2020. E nitido a dificuldade que as equipes de Suporte Basico de Vida (SBV) e
Suporte Avancado de Vida (SAV) possuem em nivelar o treinamento e a pratica da
Reanimagao cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade. Fazer com que durante o atendimento
de uma PCR os profissionais desempenhem as praticas baseadas nas ultimas evidéncias se
torna cada vez mais complexo, ja que muitas das vezes existe uma fragilidade do servigo de
educacdo continuada na realizagdo periddica de treinamentos e capacitagdes. As ultimas
atualizagoes publicada pela AHA (AHA, 2020), destacam que o conhecimento e as
habilidades de RCP diminuem nos 3 a 12 meses pds treinamento e afirmam que houve uma
melhora no desempenho quando o treinamento ocorreu a cada seis meses, ou com mais
frequéncia.
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Contudo, existe divergéncia na literatura quanto a reten¢do de conhecimento e
habilidades nas manobras de RCP e uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), assim
como a periodicidade adequada de retreinamento para manutengao dessas habilidades (GREIF
et al., 2015). Enquanto alguns estudos demonstram rapido declinio (SMITH et al., 2008;
RUIJER, et al., 2014) outros demonstram reten¢do superiores a 80% do conhecimento até um

ano apos o treinamento de RCP (CHRISTENSON et al., 2007).

1.1 Justificativa

A maioria dos estudos realizados para avaliar a reten¢do de conhecimento ocorreram
antes da publicagdo das diretrizes de 2015. Desse modo, justifica-se a realizagdo desse estudo,
a fim de observar a retencdo de conhecimento da equipe de enfermagem no reconhecimento
da PCR e nas manobras de RCP, apos seis meses do treinamento em SBV e SAV, baseado na
atualiza¢do das diretrizes da AHA em 2020. Justificando também pela escassez de estudos
referente a essa tematica, nos ultimos 5 anos.

As diretrizes de 2020 da AHA (AHA, 2020), sobre futuras pesquisas na area de
educacdo em RCP, sugerem: defini¢do das melhores estratégias para treinamento de RCP;
determinar a frequéncia ideal de retreinamento de SBV para melhora no desempenho e na
retengdo do conhecimento ¢ de habilidades em situagdes reais de reanimagao; avaliar se
eventos reais de reanimacdo, associado a feedback apropriado podem servir como um
substituto para retreinamentos frequentes.

A Educagao Continuada em Saude ¢ uma proposta que visa transformar e qualificar a
atencdo a saude, os processos formativos e as praticas de educagdo em saude, salientando a
importancia da capacitacdo de todos os profissionais que atuam na area de satde. A avaliagao
regular de agdes educativas € essencial para ampliar seu valor e proporcionar aprendizagens
articuladas. Avaliar o conhecimento de profissionais treinados ¢ de fundamental importancia,
tanto para apreciar a retengdo de conhecimento, como para oferecer apoio educacional na
pratica, além de subsidiar possiveis ajustes a intervencao educativa (NOGUEIRA, et al.,
2018). Assim, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a capacidade retencao de
conhecimentos sobre reanimagdo cardiopulmonar da equipe de enfermagem em um hospital

de referéncia em cardiologia no Estado de Santa Catarina?
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a reten¢do de conhecimento da equipe de enfermagem apds treinamento de

reanimagao cardiopulmonar em um hospital referéncia em cardiologia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Para a constru¢ao desta revisao narrativa da literatura, foram realizadas buscas de
materiais bibliograficos nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), e Google Académico. Além da pesquisa em bases de dados, foram
consultados dissertacdes, teses, livros € manuais que abordam a tematica deste estudo.

Deste modo, a revisdo aqui apresentada, aborda os seguintes topicos: a evolucdo da
reanimagao cardiopulmonar ao longo dos anos, as atualizagdes das diretrizes da AHA 2020, o
uso de tecnologias na reanimagdo cardiopulmonar, enfermeiro como educador de saude,

retencao de conhecimentos e habilidades apds treinamentos em satde.

3.1 Evolucao da Reanimaciao Cardiopulmonar

O inicio da constru¢do de muitos conhecimentos que temos hoje acerca da
reanimacado, se deu hd muitos anos. Galeno (130 a 200 a.C) considerava que todos os seres
vivos se mantinham ativos por conta do "espirito vital” e que a auséncia desse espirito, faria
com que o coracdo se tornasse frio, inviabilizando a vida nesse ser. Com base nesse conceito,
e com a concepcao da importancia de manter essa energia vital e a manuten¢ao do calor para
que o coragao continuasse com sua funcionalidade, até o fim do Império Romano em 476 a.C,
os métodos mais utilizados na RCP era o chicoteamento com ramos de urtiga, a fim de que
gerasse um processo alérgico e resultasse em uma producdo de calor, como também a
aplicagdo de calor ao corpo através de objetos quentes (GUIMARAES et al., 2009).

Com o passar dos anos, o cientista Paracelsus em 1530, constatou a
necessidade/importancia do oxigénio em uma PCR, com o intuito de oferecer oxigénio para
os pulmdes, utilizou foles de lareira, realizando as primeiras tentativas de uma ventilagao
artificial, semelhante com o mecanismo que temos hoje em dia do dispositivo
bolsa-valvula-mascara (TIMERMAN et al., 2007).

Entre 1700 a 1767, ha relatos que os povos incas peruanos, maias, indios navajos e
também os ingleses, utilizavam um dispositivo feito com o tecido de bexiga animal, no qual
enchiam com fumaca quente e introduziam esse dispositivo através do reto da vitima a fim
levar calor e aquecer os 0rgdos vitais.

O fim do século XVIII até a metade do século XX, foi marcado por um periodo de

maior embasamento no estudo sobre a RCP, onde comegaram a surgir novos métodos e
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técnicas, como tentativas de insuflar e desinsuflar os pulmdes através de manipulacdes do
torax e/ou abdome. Por conta da grande quantidade de vitimas de PCR por afogamento, a
marinha alema utilizava barris para rolar a vitima a fim de que os movimentos ritmados
realizassem a compressdo e relaxamento do térax permitindo uma troca gasosa € a suposta
saida da 4agua de dentro dos pulmdes. Com o passar dos anos e os avangos nos estudos de
anatomia e fisiologia, os chineses e europeus entraram em consenso que necessitavam de
medidas mais efetivas para que acontecesse a circulagdo sanguinea e de oxigénio, foi onde
comegaram a posicionar o corpo das vitimas sobre cavalos em trote, visando a reativagdo do
sistema circulatorio através do impacto do trote sob o torax (TIMERMAN et al., 2007).

Percebemos que até o século XIX, as técnicas e manobras desenvolvidas, eram sempre
realizadas individualmente, as ventilagcdes eram realizadas, seja, através do fole ou da bexiga
de animal e em um outro momento as compressoes toracicas através do rolamento no barril ou
através do trote do cavalo. Com o aprofundamento dos principios anatdmicos e fisioldgicos,
foi constatada a necessidade de que essas intervengdes deveriam ser realizadas
concomitantemente para uma maior sobrevida das vitimas de PCR (LEFFLER, 2017).

Com o avanco dos estudos e o interesse na tematica por conta das For¢as Armadas
Americanas e pela Cruz Vermelha (LEFFLER, 2017), varios pesquisadores implementaram
novas pesquisas e técnicas, como compressdes com a vitima em posi¢do de decubito ventral
com elevacao os membros superiores, o emprego da abertura das vias aéreas e a respiracao
boca-a-boca. Até que em 1960, Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker, publicaram um estudo
onde relataram a eficacia da técnica da compressao sobre o terco inferior do esterno associada
com a ventilagdo artificial, percebendo o grande potencial das manobras de RCP para a
sobrevida das vitimas de PCR (GUIMARAES et al., 2009).

Em 1961 a AHA intensificou o apoio para maiores pesquisas, como também para
programas de treinamento e a busca pela padronizacdo da RCP. Sua campanha perdura até os
dias de hoje, abrindo os horizontes da RCP, incluindo todos os aspectos do SBV e SAV, onde
foi identificada a relevancia de envolver ndo s6 profissionais da saude, como também a
populagdo em geral, visando aumentar a chance de sobrevida de uma vitima de PCR. Ficando
evidente quando a AHA publicou as primeiras recomendacdes destinadas tanto aos
profissionais da satide quanto para leigos em 1966. Constantemente a AHA traz atualizagdes e
publicacdes acerca da tematica, visando novas abordagens e treinamentos continuos para a

maior sobrevida da populacao (LEFFLER, 2017).
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3.2 Atualizacoes das diretrizes AHA 2020

Conforme descrito por Souza (et al., 2021), a PCR pode ser definida como a
suspensdo subita da circulagdo sanguinea e da atividade ventilatéoria de um individuo, a
auséncia da oxigenacdo devido a interrup¢do da fungdo respiratoria e circulatéria ¢ uma
emergéncia muito comum mundialmente, tanto no ambiente pré como no intra-hospitalar. No
Brasil, estima-se que ocorram cerca de 200 mil eventos de PCR anualmente. No século
passado, a PCR era sinénimo de morte devido ao baixo conhecimento sobre o assunto, tendo
uma sobrevida de aproximadamente 2% da populagdo. Atualmente, com qualificagdo
adequada, a sobrevida pode chegar a 70%, quando o socorro ¢ prestado de forma precoce e
eficaz.

No contexto da RCP, existem duas abordagens a serem realizadas que sdo
imprescindiveis uma da outra e de extrema importancia para a reversao da PCR, que sdo, o
Suporte Bésico de Vida (SBV) e o Suporte Avangado de Vida (SAV). O SBV, como definido
por MEDEIROS (et al.,2021), consiste na articulagdo de métodos sistematizados e objetivos
em busca da resolucao da emergéncia, com énfase no reconhecimento da PCR, o acionamento
do servigo de emergéncia, compressdes toracicas efetivas e suporte ventilatorio.

Para um SBV efetivo, a AHA (2020) recomenda que ao reconhecer uma PCR, com
base na auséncia da responsividade, pulso e dos movimentos respiratorios, iniciam-se as
compressoes € a solicitagdo do acionamento do servi¢o de emergéncia, com a vitima da PCR
em decubito ventral e o dorso apoiado em uma superficie rigida. O profissional que for prestar
o socorro deve se posicionar de forma com que os cotovelos esticados e as maos uma sobre a
outra, estrelaca-se os dedos e posicione a regido hipotenar da mao do socorrista em cima do
terco médio do osso esterno da vitima, comprimindo de forma rapida e forte, de tal forma que
consiga comprimir o térax do paciente a uma profundidade de 5 a 6 cm e em uma velocidade
de 100 a 120 compressdes por minuto. Caso disponha de dispositivo bolsa-valvula-méscara,
realizar 30 compressdes para 2 ventilagdes, ou dependendo do treinamento da equipe pode-se
optar por realizar ventilagdo assincrona, minimizando as interrupgdes entre compressoes,
como mencionado pela AHA (2017), sendo 1 ventilacdo a cada 6 segundos, tornando as
compressdes ininterruptas. Outro ponto a ser observado, para a boa manuten¢do da relagdo
compressdo x ventilagdo, ¢ a troca do socorrista que deve ocorrer a cada 2 minutos, ou antes,
se houver cansago. E assim que possivel/disponivel a utilizagdo de um DEA (Desfibrilador
Externo Automadtico), garantindo uma desfibrilacdo precoce caso apresente ritmo chocavel,

até a chegada do SAV. E vale salientar, que sem a realiza¢gdo do SBYV, é comprovado pela
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AHA (2020) que as chances de sobrevida do paciente caem 10% a cada minuto, deixando
notodria a importancia da realizacdo do SBV de qualidade, e que as medidas de SBV realizadas
adequadamente sao mais importantes que qualquer medida exclusiva do suporte avancado.

O SAV, como descrito por Araujo et al., (2021) ¢ destacado como intervencdes que
sucedem o SBV e que visa dar continuidade na assisténcia, além de uma maior chance de
reversdo do caso. Podemos destacar trés principais pontos do SAV, o acesso de uma via aérea
avangada, podendo ser através da intubacao orotraqueal ou de dispositivo extraglotico. Além
da possibilidade de tratar as causas reversiveis, com o uso de terapia medicamentosa e a
desfibrilagdo manual, e caso sejam necessarias, abordagens cirdrgicas visando a estabilidade
hemodinamica do paciente.

A American Heart Association (AHA) vem publicando atualiza¢des sobre RCP desde
1974. No ano de 2020 a AHA publicou um compilado de atualizagdao nas diretrizes de RCP,
trazendo novos conceitos, descartando a utilizacdo de algumas condutas e direcionando novas

abordagens. Podemos destacar cerca de oito mudangas importantes, conforme AHA (2020):

e Adicdo do sexto elo na cadeia de sobrevivéncia: A cadeia de sobrevivéncia da AHA
tem como finalidade pontuar os principais principios diante de uma PCR, nessa nova
atualizagdo, tanto no ambiente pré como no intra-hospitalar, foi adicionado um novo
elo na cadeia da sobrevivéncia. O sexto elo ¢ o da recuperagdo, onde pontua a
necessidade dos cuidados pos-PCR, como a importancia do monitoramento dos
parametros  ventilatorios, circulatérios e neuroldgicos, como também, o

acompanhamento do paciente até sua reabilitagdo. Conforme exemplificadas na Figura

1 (AHA, 2020).
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Figura 1 - Cadeia de sobrevivéncia AHA 2020

Fonte: AHA (2020)

e Readequacdo do algoritmo de PCR para adultos: Com o intuito de padronizar as

equipes de SAV diante de uma PCR, a AHA traz um destaque importante para o papel
da administragdo da epinefrina precoce em ritmos nao chocaveis (Assistolia e
Atividade Elétrica sem Pulso) e em ritmos chocéveis (Fibrilagdo Ventricular e
Taquicardia Ventricular sem Pulso), reforcou a importancia das drogas antiarritmicas,
como a Amiodarona e a Lidocaina, frisando o mesmo grau de evidéncia para ambas as
drogas, bem como a sequéncia do uso apos a desfibrilagdo. Conforme o fluxograma

apresentado na Figura 2 (AHA, 2020).

21



Figura 2 - Algoritmo PCR Adulto
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Alteracdes na abordagem a bradicardias: Nesse algoritmo a AHA estabeleceu a
abordagem inicial da Atropina de 0,5 mg para 1 mg, totalizando a dose maxima em
3mg. Bem como houve alteracdo no tratamento de segunda linha, passando o uso da

Dopamina a ser de 5 a 20 mcg/kg/min.

Algoritmo de emergéncia associada a opioides para socorristas leigos: Com o

aumento constante do abuso de opidides nos Estados Unidos, a AHA reforgou as
principais condutas e o manejo adequado em caso de abuso dos opidceos e a sua

evolucdo para uma possivel PCR. Vale salientar que essa pratica ¢ exclusiva dos
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Estados Unidos, onde em sua legislacdo ¢ permitido o emprego de Naloxona para

leigos/socorristas, no Brasil ainda ndo ¢ permitido.

Figura 3 - Algoritmo de emergéncia associado a opidides para socorristas leigos.
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Algoritmo SAV para gestantes: Em casos de PCR em gestantes, a AHA traz duas
abordagens que visam o melhor desfecho materno-fetal, como o deslocamento uterino
lateral, visando diminuir a compressdo dos vasos sanguineos abdominais maternos e a
cesariana de emergéncia nos primeiros 5 minutos de PCR. Além disso a AHA
fomentou o mnemoénico ABCDEFGH, com o intuito de facilitar o raciocinio das

possiveis causas de PCR na gestante.

A - Anestesia (complicagdes anestésicas)
B - Bleeding (hemorragias)
C - Cardiovascular
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D - Drugs (medicamentos)

E - Embolia

F - Febre

G - Causas gerais nao obstétricas de PCR (5H’s e 5T7s)
H - Hipertensao

Desfibrilacdo sequencial dupla: Nessa atualizagdo a AHA deixa proscrita a desfibrilagdo
dupla sequencial, deixando clara a recomenda¢ao do retorno imediato das compressdes apos a

desfibrilacao em ritmos chocaveis.

Uso da capnografia na avaliacdo da qualidade da RCP: Através do formato da onda e dos
valores do teor de dioxido de carbono ao final da expiragdo do paciente vitima de uma PCR, ¢
possivel aferir a qualidade e a efetividade das manobras, dessa forma, busca-se pelo menos >

10 mmHg e idealmente 20 mmHg.

Acesso Intradsseo na PCR: A AHA destaca que o acesso periférico ¢ prioridade, ja que o

mesmo ¢ associado com melhores resultados em estudos retrospectivos, todavia, o acesso

intradsseo € considerado uma opc¢ao vidvel, quando o periférico nao for bem sucedido.

3.3 O uso das Tecnologias na Reanimag¢ao Cardiopulmonar

Atualmente os conceitos que temos sobre a questdo da relacdo compressao x
ventilacao estdo bem alinhados e disseminados entre as instituicoes, bem como, os materiais €
dispositivos que sdo necessarios para o atendimento a uma PCR.

Com o avangar dos anos e a continuidade nos estudos e aprimoramento das técnicas
envolvendo a RCP, surgiram equipamentos no mercado que buscam viabilizar uma melhor
assisténcia e aumentar as chances de sobrevida do paciente acometido de uma PCR. Quando
falamos em compressdes de qualidade e a necessidade da troca constante do socorrista a cada
2 minutos recomendada pela AHA (AHA,2020), fica evidente o grau de esfor¢o executado
pelo socorrista durante uma PCR, como também a necessidade imediata do inicio das
compressdes e a continuidade nos ciclos, o que em equipes reduzidas resulta em uma
demanda ainda maior.

Com base nessas observacoes, surgiram equipamentos no mercado que visam reduzir

a fadiga e viabilizar a continuidade de compressdes durante um transporte, caso seja
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necessario. Atualmente no mercado, os dois equipamentos popularmente mais conhecidos
sd0: O LUCAS (Lund University Cardiac Assist System) e o AutoPulse (ZHU et al., 2019).

Com a utilizagdo do dispositivo Lucas, foi constatado em um estudo prospectivo,
randomizado e multicéntrico realizado com 46 ambulancias em Singapura ao longo de um
ano, em eventos de PCR, onde, os resultados para a relagcdo da eficidcia de uma RCP manual e
RCP com LUCAS precoce e tardio foram, respectivamente: retorno para circulagdo
espontanea 28,0%, 36,9% e 24,5%; Sobrevivéncia em 24 horas 10,6%, 15,5% e 8,2%;
sobrevivéncia para alta 2,9%,5,8% e 2,0%; e sobrevida em 30 dias 2,4%, 5,8% e 0,0%
(ANANTHARAMAN et al., 2017).

Ao realizar buscas e comparativos entre 0 LUCAS e o AutoPulse, os resultados da
aplicabilidade dos dispositivos sao semelhantes, todavia, a principal diferenga entre eles se
encontra na forma em que realizacdo a compressdo, ja que, o LUCAS trabalha com a
compressdo de ponto, representada pelo equipamento, o qual fornece principalmente
compressao do esterno inferior. J& o AutoPulse, realiza uma compressao de distribui¢ao de
carga, o qual distribui uniformemente a pressdo por todo o térax para obter a prensagem
tridimensional.

Seguindo os elos da cadeia de sobrevivéncia, correlacionando com o0s
desenvolvimentos tecnoldgicos, logo apds as compressdes de alta qualidade, vem a
desfibrilacdo precoce. Todavia, para que a desfibrilagdo ocorra ¢ necessario que o
equipamento chegue o mais rapido possivel até a cena, Nolan (et al.,2019), relata a
possibilidade do uso de veiculos aéreos ndo tripulados (UAVs ou drones) para o transporte e
entrega de um DEA, por exemplo. Em 2014, um protétipo foi criado por Alec Momont e ¢
chamado de Ambulance Drone. Esse dispositivo ¢ composto por um drone, acoplado em um
DEA, que contava também com suporte de som e imagem, para que em uma situagdo de
necessidade o piloto do drone pudesse orientar a colocacdo das pas, e auxiliar nas manobras
iniciais.

Ramirez (2018) descreve ainda, que os drones podem auxiliar com o transporte de um
DEA, tanto em centros com grande concentracdo de publico, como também em catastrofes
naturais, zonas de guerra, em situagdes de afogamento, por exemplo. Onde, por muita das
vezes, 0 sucesso na reversdo da PCR estd diretamente ligada no tempo resposta, das quais, as
viaturas utilizadas pelas equipes que irdao prestar o atendimento sofre influéncia do transito, do
clima e do relevo, que por muitas vezes, impacta diretamente no tempo resposta € no

progndstico da situagdo. Dessa forma o uso de drones minimiza essas adversidades, buscando
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entregar o primeiro atendimento de uma forma mais répida e segura, até a chegada das
equipes de SBV/SAV para darem continuidade no atendimento.

Seguindo os aprimoramentos tecnologicos para as capacitagdes e treinamento das
equipes, atualmente ¢ comum ver manequins de RCP com dispositivos de feedback
audiovisual, nos quais ¢ possivel em tempo real, obter informagdes cruciais como
profundidade, ritmo e for¢a, fazendo com que, ao longo dos treinamentos o socorrista venha
desenvolver memoria muscular a fim de manter os mesmos padrdes durante um atendimento.
Kandasamy et al., (2019), constatou que utilizar de um dispositivo de feedback audiovisual
além do treinamento, ¢ de grande serventia principalmente em situagdes onde a equipe ¢é
reduzida e o desgaste fisico na equipe ¢ rapidamente observado, resultando diretamente na
qualidade e efetividade das compressdes, com o dispositivo de feedback audiovisual adaptado
para uso acoplado no DEA ou at¢ mesmo no cardioversor, ¢ observado um melhor
racionamento de esforco fisico por parte do socorrista e um aumento na qualidade das

compressoes.

3.4 Enfermeiro como Educador em Saude

A cada ano estima-se que no Brasil ocorrem em torno de 200 mil casos de PCR dentre
estes 50% ocorrem dentro do ambiente hospitalar. A melhora dos individuos pds PCR
depende de diversas condi¢des, como: capacitacio da equipe, educacdo continuada,
integragdo entre a equipe de socorro basico e avancado de vida, assim como a assisténcia
pos-manobra de ressuscitagdo (GUEDES et al., 2021).

Dentre essas condig¢des, o enfermeiro possui um papel fundamental, principalmente,
por ocupar uma posi¢ao de lideranga perante a sua equipe e pela proximidade com o paciente,
0 que permite uma observagdo mais atenta, quanto aos sinais de deterioragdo fisiologica que
precede a PCR, sua atuagao precoce e organizacdo do atendimento (NASCIMENTO et al.,
2021).

Os profissionais de saude, principalmente aqueles que atuam no cuidado direto ao
paciente, como a equipe de enfermagem, devem saber ndo sé reconhecer os sinais de PCR,
mas também prestar o atendimento de SBV e manter-se atualizados sobre este assunto
(GUSKUMA et al., 2019).

Sabe-se que o enfermeiro como lider de equipe tem um papel crucial no atendimento a
uma PCR, pois a sintonia da equipe, bem como o conhecimento sobre as manobras corretas a
serem realizadas, sdo primordiais para que o atendimento seja realizado de forma rapida e

segura. Vale ressaltar que o enfermeiro ¢ fundamental na gestdo de cena para os membros da
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equipe durante uma PCR para o sucesso do atendimento (PEREIRA et al., 2015; PINHEIRO
et al., 2018).

Deve-se considerar também que a equipe de enfermagem, geralmente ¢ a primeira que
identifica e inicia as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar, por isso eles devem estar
aptos a reconhecer quando um paciente esta em PCR ou prestes a desenvolver uma, pois este
episodio representa a mais grave emergéncia clinica (ALVEZ; MAIA., 2011).

Ficando incumbido ao enfermeiro ser o elo entre a equipe multidisciplinar,
cabendo-lhe a capacidade de coordenacdo das atividades e de intervencao imediata nesse tipo
de emergéncia. A dificuldade no atendimento a PCR nao se restringe apenas aos profissionais
de enfermagem, mas também a outros profissionais da area da saude que participam deste tipo
de atendimento. Acdes estratégicas de educacao continuada, reciclagem dos profissionais e
discussdes devem ser veementemente incentivadas, aplicadas e mantidas sistematicamente
para garantir um bom desempenho da equipe e uma melhor resposta do paciente as manobras

realizadas (ALVEZ; MAIA.,2011).

3.5 Retencao de conhecimentos e habilidades apds treinamentos em satide

Apesar do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, permanece baixa a sobrevida
hospitalar das vitimas de parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar. Ha importante diivida na
literatura quanto a retencao de habilidades de RCP e a periodicidade adequada de treinamento
para manutencao dessas habilidades (SAAD, 2018).

Em geral, ha declinio do conhecimento em relacao as praticas de RCP com o passar do
tempo. Estudos evidenciam que o conhecimento tedrico do profissional tende a diminuir
devido as alteragdes periddicas em relagdo as atualizagdes sobre o tema. O tempo médio ¢ de
trés meses para que as habilidades psicomotoras e o conhecimento diminuam ap6s programas
de capacitacdo, de modo que treinamentos sobre RCP devem ser aplicados, periodicamente,
em intervalos de seis meses (GUSKUMA et al., 2019).

Cerca de 42 a 74% dos ritmos de PCR, no ambito pré-hospitalar, ocorrem em
fibrilacdo ventricular (MASTERSON et al.,, 2018). O sucesso da ressuscitacdo estd
intrinsecamente relacionado a uma desfibrilagcao precoce, ideal, dentro dos primeiros 3 a 5
minutos ap6s o colapso. A cada minuto transcorrido do inicio do evento arritmico subito sem
desfibrilacao, as chances de sobrevivéncia diminuem em 7 a 10%. Com a RCP, essa redugdo ¢é
mais gradual, entre 3 e 4% por minuto de PCR. Portanto, as agdes realizadas durante os
minutos iniciais de atendimento a uma emergéncia sdo criticas em relagdo a sobrevivéncia da

vitima. O Suporte Basico de Vida (SBV) define essa sequéncia primaria de agdes para salvar
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vidas. Por mais adequado e eficiente que seja um suporte avangado, se as acdes de suporte
basico nao forem realizadas de maneira adequada, sera extremamente baixa a possibilidade de
sobrevivéncia de uma vitima de PCR, salientando a importancia de uma equipe capacitada e
com treinamentos continuos (GONZALES et al., 2013).

Ressalta-se ainda ser indispensavel propiciar atualizacdes periddicas acerca do
conhecimento adquirido tanto para leigos quanto para profissionais da satide. Sendo assim, a
educagdo continuada se constitui uma ferramenta de atualizacdo, proporcionando o
desenvolvimento e a participacdo eficaz dos individuos nas emergéncias, como no caso
especifico da PCR (PEIXOTO et al., 2013).

Para atender a uma demanda de PCR ¢ obter sucesso na reanimacdo, ¢ necessario
alcancar um tempo de atendimento dentro do periodo viavel, uma vez que o tempo entre a
ocorréncia da PCR e o inicio das manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP) estao
diretamente ligados e ainda se somam a harmonia, sincronismo e capacitacdo da equipe para o
atendimento. Assim, a falta de uniformidade das condutas e a assisténcia inadequada sdo
falhas, que podem colocar em risco o sucesso da reanimagdo e, consequentemente, a vida do
paciente (MOURA et al., 2012). Neste sentido, as diretrizes da American Heart Association
(AHA) foram desenvolvidas para que os profissionais de saide executem a RCP
adequadamente e possam se basear na ciéncia a fim de reduzir a morte e a incapacitagao
(AHA, 2020).

Em suma, o conhecimento sobre a RCP e o SBV ¢ imprescindivel aos profissionais de
enfermagem e viabiliza-lo por meio de metodologias ativas, principalmente pela simulacdo
clinica, favorece sua obtengdo, possivelmente por favorecer o desenvolvimento do
pensamento critico, estimular o julgamento clinico, a discussao reflexiva e a participagao
ativa dos envolvidos em seu processo de aprendizagem, fatores que impactam positivamente a

aquisi¢do e a reten¢@o da habilidade cognitiva/conhecimento (SILVA et al., 2021).
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4. METODO

4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo observacional longitudinal, com abordagem quantitativa, sem
grupo controle. Realizado em um hospital referéncia em cardiologia no Estado de Santa

Catarina no periodo de outubro de 2021 a julho de 2022.

4.2 Delineamento do Estudo

Como forma de alcangar os objetivos propostos, a pesquisa foi realizada em trés
etapas: (1) Elaboragdo do instrumento de coleta de dados para avaliar a retengdo do
conhecimento nas manobras de RCP; (2) Realizagdo de treinamento em SBV e SAV com a
realizagdo de pré e pos-teste sobre reconhecimento de PCR e manobras de reanimacao; (3)
Reaplicagdo do pds-teste apds seis meses de treinamento, a fim de, acompanhar o processo de
aprendizagem e a retencdo de conhecimento ap6s treinamento em RCP.

A seguir esta descrito como sera realizado cada etapa deste estudo.

Primeira Etapa — Desenvolvimento do instrumento pré / pés teste

O processo de elaboracdo do instrumento foi realizado entre outubro e novembro de
2021, por meio de uma revisdo de literatura, com a finalidade de selecionar as principais
medidas a serem avaliadas no teste de reten¢ao de conhecimento. O instrumento de retencao
de conhecimento (Apéndice A) aborda os seguintes temas: Relacdo de compressdes e
ventilagdes (4 questdes); Ritmos durante a PCR (3 questdes); Identificagdo e reconhecimento
da PCR (4 questdes); Abordagem medicamentosa (4 questdes); Abordagem no Suporte

Basico e Avancado de Vida (5 questdes); Distribuidos em 20 questdes objetivas.

Segunda Etapa — Treinamento em SBV e SAV e aplicacdo do instrumento pré / pos teste

Os profissionais de satde de um hospital referéncia em cardiologia no Estado de Santa
Catarina foram convidados a participar do treinamento de Suporte Basico ao Avangado de
Vida. O treinamento foi desenvolvido segundo as diretrizes de 2020 da American Heart
Association (AHA,2020). O curso de SBV e SAV foi realizado de forma presencial dentro das
dependéncias do hospital em questao nos meses de dezembro de 2021 e janeiro de 2022, com
duas turmas de 30 participantes. A carga horaria total do treinamento foi de 16 horas de aula,
dividido em quatro dias. Nos treinamentos foram utilizadas duas estratégias de ensino: aulas

expositivas dialogadas e atividades praticas sobre SBV e SAV. No primeiro dia foi realizado o
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pré-teste com todos os participantes e a apresentagdo geral do treinamento, incluindo
conhecimentos teoricos sobre SBV. No segundo dia de treinamento foi realizada a pratica de
SBV no cenario extra-hospitalar e intra-hospitalar. O terceiro dia foi dedicado para a parte
teorica do SAV e no quarto dia do treinamento foram realizados simulados praticos de SBV e
SAV no ambiente intra e extra-hospitalar. Ao final do quarto dia de treinamento foi realizado

o pos-teste de aquisigdo.

Terceira Etapa — Aplicagdo do instrumento pés teste de retengdo

Seis meses ap6s a realizagdo do treinamento, os profissionais de saude que
participaram do treinamento de SBV e SAV foram convidados para participarem de um
reaplicacdo do pods-teste, a fim de avaliar a retengdo do conhecimento dos participantes do
curso. A ideia inicial era realizar uma reciclagem com todos os profissionais que participaram
das duas turmas, todavia, por conta da alta de casos de Covid-19 e a grande quantidade de
profissionais afastados, ndo foi possivel realizar a tltima etapa como planejado com todos os
profissionais ao mesmo tempo. A estratégia abordada, para manter a fidelidade do pds-teste
de retencdo, e abranger todos os profissionais, alternadamente durante os plantdes dos
participantes no hospital em questdo, foi aplicado o teste individualmente. A terceira etapa do

estudo foi realizada em junho/julho de 2022.

4.3 Instrumento de Coleta de Dados

Neste estudo, elaborou-se um instrumento de avaliagdo para mensurar a retencao de
conhecimento dos participantes construido na primeira etapa (Apéndice A). Este mesmo
instrumento foi aplicado como pré-teste antes do inicio da capacitagdo, como também,
aplicado logo apos o encerramento da capacitagdo como pos-teste de aquisicao, afim de fixar
os contetidos abordados, bem como, avaliar o aproveitamento dos participantes durante o
curso, e apos 6 meses do treinamento, aplicado como pds-teste de reten¢ao. Constituido de 20
questdes que abordam desde o SBV e SAV, divididas entre os temas: Relagdo de compressoes
e ventilacdes (4 questdoes); Ritmos durante a PCR (3 questdes); Identificacdo e
reconhecimento da PCR (4 questdes); Abordagem medicamentosa (4 questdes); Abordagem

no Suporte Basico e Avancado de Vida (5 questdes).
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4.4 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado em um hospital referéncia em cardiologia no Estado de Santa
Catarina. No qual, o referido hospital apresenta Emergéncia Externa, Unidades de internacao,
Centro Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Ambulatério Especializado e

Reabilitagdo Cardiovascular.

4.5 Participantes do Estudo

A capacitacdo em SBV e SAV foi realizada para toda a equipe multiprofissional da
instituicdo, bem como, contou com a participagdo de graduandos de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Todavia, para a continuidade deste estudo, foram
selecionados apenas: Enfermeiros, graduandos de enfermagem e técnicos de enfermagem.
Resultando ao todo 50 profissionais que se enquadram dentro dos critérios para inclusao.

Critérios para Inclusdo: Ser profissional enfermeiro ou técnico de enfermagem atuante
no hospital referéncia do estudo e/ou ser académico de enfermagem devidamente matriculado
na UFSC e ja ter cursado a 5* fase, bem como, ser ligante ativo da Liga Académica de
Enfermagem Pré-Hospitalar e Emergéncia (LAEPE) da UFSC. Ter uma frequéncia de no
minimo 75%, bem como, ter realizado o pré e pos-teste.

Critérios para Exclusdo: Profissionais da equipe de enfermagem que foram afastados
por licenga ou férias. Ter realizado o pré-teste mas nao ter realizado o pos-teste, ou vice-versa.

Possuir frequéncia inferior a 75%.

4.6 Coleta de Dados

Todos os profissionais da equipe de enfermagem que atuam no hospital de referéncia
em Cardiologia no Estado de Santa Catarina foram convidados pela equipe de educacao
continuada do setor, onde foram orientados em relagcdo aos objetivos do treinamento e da
pesquisa, a forma de participagdo, a importincia de sua participacdo na realizacdo do
treinamento € na pesquisa e ainda, sobre a data, hordrio e local onde seria ofertado o
treinamento.

Para melhor visualizagdo, a etapa de coleta de dados seguiu os seguintes passos:
1° Passo: Elaboracdo do instrumento de coleta de dados que foi utilizado para avaliar a
reten¢ao do conhecimento nas manobras de RCP.
2° Passo: Realizado contato com os representantes legais da instituicdo onde o estudo foi
desenvolvido. Em reunido com os representantes legais do hospital em referéncia, foram

realizados os esclarecimentos referentes aos objetivos / metodologia do estudo e acordado
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com a institui¢do a logistica do treinamento (disponibilidade de salas, liberagdo de funcionario
com cobertura de escala para participacdo do treinamento, datas provaveis, entre outros).
Obteve-se a declaragdo de ciéncia e de acordo com o desenvolvimento da pesquisa da
institui¢ao onde o estudo sera desenvolvido (Anexo A).

3° Passo: Submissdao do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil para apreciagdo do comité
de ética e pesquisa (CEP). A coleta de dados teve inicio somente apds a aprovagdo pelo CEP.
4° Passo: Foi realizada busca ativa dos participantes da pesquisa considerando os critérios de
inclusdo. Os profissionais foram contatados por meio de convite direto realizado pelo
pesquisador principal - académico de enfermagem. Nesse momento, os profissionais
receberam informagdes sobre aos objetivos do treinamento e da pesquisa, a forma de
participagdo, a importancia de sua participa¢cdo na realizacao do treinamento e na pesquisa €
ainda, sobre a data, horario e local que foi ofertado o treinamento.

5° Passo: Realiza¢ao do treinamento. O treinamento sobre SAV e¢ SBV foi desenvolvido
segundo as diretrizes de 2020 da American Heart Association (AHA,2020), realizado na
forma presencial dentro das dependéncias do hospital em questdo nos meses de dezembro de
2021 e janeiro de 2022, com turmas de até¢ 30 participantes. A carga horaria total do
treinamento foi de 16 horas de aula. No primeiro dia do treinamento, aos profissionais que
aceitaram fazer parte do estudo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido —
TCLE (Apéndice B), em duas vias, uma com o participante € a outra com os pesquisadores.
foi dado énfase aos participantes da pesquisa sobre a importancia de guardarem a copia desse
documento. No inicio do treinamento foi realizado o pré-teste e ao final do ultimo dia de
treinamento foi realizado o pds-teste.

6° Passo: Avaliagdo da Reten¢do. Todos os profissionais que participaram do treinamento
sobre SAV e SBV foram convidados para um debriefing sobre o curso, seguido com a
aplicacdo do pos-teste, a fim de avaliar a retengdo do conhecimento apods seis meses do

primeiro treinamento realizado.

4.7 Analise de Dados

Os dados coletados foram transferidos e tabulados no Microsoft Office Excel e em
seguida foi realizada uma anélise estatistica das médias dos escores do instrumento de cada
participante. A andlise estatistica da reten¢do do conhecimento foi realizada por comparacao
entre os scores do pos-teste (avaliagao ao final do treinamento) e pds-teste de seis meses da
participagdo no treinamento, para cada participante, a fim de avaliar os conceitos e

conhecimentos retidos. Onde apds a obtencdo desses dados, foram gerados gréaficos e tabelas
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que apresentam a distribuicdo da frequéncia e mediana da tendéncia central das respostas. Os
dados demograficos dos participantes foram avaliados por meio de frequéncia absoluta e

porcentagem.

4.8 Aspectos Eticos

As Diretrizes ¢ Normas da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde (CNS/MS) nortearam o desenvolvimento deste estudo, garantindo os
aspectos éticos no desenvolvimento desta pesquisa. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Instituicio de Ensino.

A coleta de dados teve inicio ap6és a aprovagdo pelo CEP. Registrado com o CAAE:
54379321.0.0000.0121 (ANEXO B). Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto
aos objetivos e processo metodoldgico da pesquisa, beneficios e riscos, bem como foi
assegurado seu direito de acesso aos dados. Foi garantido aos participantes o direito de se
ausentar do estudo a qualquer momento, sem que isso lhes acarrete qualquer dano. O TCLE
foi impresso em duas vias, ficando a primeira em poder dos pesquisadores e a segunda, do
participante.

A participagdo neste estudo foi de forma voluntéria. O participante teve o direito de
ndo querer participar ou de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicagdo
ou justificativa para tal. Também teve a possibilidade de sair do estudo a qualquer momento,
sem penalidades. Ficou sob responsabilidade dos pesquisadores fornecer qualquer
esclarecimento sobre o mesmo, assim como sanar dividas, bastando o participante entrar em
contato pelos e-mails/telefone disponibilizados no TCLE. No caso de retirada do
consentimento de utilizacdo dos dados do participante da pesquisa, seria enviado ao
participante, a resposta de ciéncia do interesse do participante em retirar seu consentimento.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados recursos proprios do
pesquisador, o qual assume a responsabilidade por todos os investimentos necessarios em

todas suas etapas.
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5. Resultados

A fim de melhor compreender os resultados deste estudo, os mesmos estdo descritos e
discutidos na forma de manuscrito, conforme Art. 4° da Normativa do Trabalho de Conclusao

de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO: Reten¢ao de conhecimento sobre reanimacao cardiopulmonar pela

equipe de enfermagem em hospital referéncia em cardiologia

Resumo

Objetivo: Avaliar a retengcdo de conhecimento da equipe de enfermagem apoés treinamento de
reanimacdo cardiopulmonar em um hospital referéncia em cardiologia. Método: Estudo
observacional longitudinal, com abordagem quantitativa, sem grupo controle. Realizado em
um hospital referéncia em cardiologia, contando com 50 participantes, entre enfermeiros,
técnicos de enfermagem e académicos de enfermagem. A pesquisa foi executada com a
realizagdo de um treinamento sobre suporte basico e avangado de vida, onde foi realizado um
pré-teste antes de iniciar o treinamento, pos-teste de aquisicdo e apds seis meses do
treinamento um pos-teste de retengdo. Os resultados foram digitalizados na planilha Excel e
aplicados testes estatisticos como porcentagem, média e desvio padrao. Resultados: Foi
evidenciado um declinio expressivo do conhecimento dos participantes seis meses apos a
capacitagdo. Conclusiao: Diante dos resultados encontrados, evidencia-se a importancia de
politicas de educacdo continuada para profissionais da saude, e a atuagcdo do enfermeiro como
educador em saude. O desfecho de uma parada cardiorrespiratéria estd ligada diretamente
com a exceléncia das manobras executadas, ndo ficando espaco para duvidas ou divergéncia
entre as condutas.

Palavras chave: Parada cardiorrespiratoria. Reanimagao cardiorrespiratoria. Retencdo de

conhecimento. Educac¢dao em saude. Educacao continuada. Enfermagem.
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Introducio

A parada cardiopulmonar (PCR) pode ser definida como a suspensdo subita da
circulagcdo sanguinea e da atividade ventilatoria de um individuo, a auséncia da oxigenagdo
devido a interrup¢do da fun¢do respiratdria e circulatoria ¢ uma emergéncia muito comum
mundialmente, tanto no ambiente pré como no intra-hospitalar. No Brasil, estima-se que
ocorram cerca de 200 mil eventos de PCR anualmente. No século passado, a PCR era
sindbnimo de morte devido ao baixo conhecimento sobre o assunto, tendo uma sobrevida de
aproximadamente 2% da populacdo. Atualmente, com qualificagdo adequada e educagdo
permanente, a sobrevida chega a 70% (SOUZA, et al., 2021).

Profissionais que atuam em urgéncia/emergéncia tém sido observados referente a
eventos adversos relacionados a falta de qualificacdo profissional e auséncia de educacdo
continuada. A principal dificuldade enfrentada, segundo relatos profissionais apresentados
em revisoes da literatura, ¢ a falta de capacitacdo continua por parte das organizagdes
gestoras. Tal dificuldade compromete a qualidade da assisténcia prestada, podendo ocasionar
falhas que poderiam ser evitadas (SILVA, et al., 2020).

Ao longo dos anos ocorreram diversas atualizagdes e adequacdes nas manobras de
compressoes € ventilagdes da Reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e para manter o
desempenho durante o atendimento de uma PCR se torna cada vez mais complexo. Diante
disso, a American Heart Association (AHA) destacou em sua ultima atualizacdo publicada,
que o conhecimento e as habilidades de RCP diminuem nos 3 a 12 meses pds treinamento e
afirmam que h4a uma melhora no desempenho quando o treinamento ocorre a cada seis meses,
ou com mais frequéncia (AHA, 2020).

Dentro do ambito de estudos na area de emergéncias cardiologicas, a AHA se destaca
por suas contribui¢des e aprimoramento de estudos na area. Nas atualizagdes das diretrizes de
2020, ficou evidente a necessidade de determinar uma frequéncia ideal de educacao
continuada visando a melhora no desempenho e na retencao de conhecimento das equipes,
bem como, melhores estratégias para treinamento na abordagem a PCR (AHA, 2020).

A maioria dos estudos realizados para avaliar a reten¢do de conhecimento ocorreram
antes da publicagdo das diretrizes de 2015. Desse modo, justifica-se a realiza¢do desse estudo,
a fim de observar a retencao de conhecimento da equipe de enfermagem no reconhecimento
da PCR e nas manobras de RCP, apos seis meses do treinamento em SBV e SAV, baseado na

atualizacdo das diretrizes da AHA em 2020.
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Desse modo, formulou-se o seguinte objetivo: Avaliar a reten¢do de conhecimento da
equipe de enfermagem apds treinamento de reanimagdo cardiopulmonar em um hospital

referéncia em cardiologia.

Método

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, com abordagem quantitativa, sem
grupo controle. Realizado em um hospital referéncia em cardiologia no Estado de Santa
Catarina, no periodo de outubro de 2021 a julho de 2022.

Para que fosse possivel alcangar a meta estabelecida, esta pesquisa foi dividida em
trés fases. Na primeira fase, no periodo de outubro e novembro de 2021, foi realizado uma
revisdo na literatura e o desenvolvimento do instrumento de coleta de dados com um total de
20 questdes objetivas, distribuidas nos seguintes temas: Relagdo de compressdes e
ventilagdes (4 questdes); Ritmos durante a PCR (3 questdes); Identificacdo e reconhecimento
da PCR (4 questdes); Abordagem medicamentosa (4 questdes); Abordagem no Suporte
Basico e Avancado de Vida (5 questdes), que foi aplicado como pré-teste, pds-teste de
aquisicao (realizado no ultimo dia do treinamento) e pos-teste de retencao (seis meses apos o
treinamento).

Na segunda fase, realizada no periodo de dezembro de 2021 e janeiro de 2022, os
profissionais de saide de um hospital de referéncia em cardiologia no Estado de Santa
Catarina foram convidados a participar do treinamento de suporte basico (SBV) e avangado
de vida (SAV), ofertado para toda a equipe multiprofissional da institui¢do, bem como, para
académicos de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, totalizando duas
turmas com 30 participantes. Para a continuidade desse estudo, foram coletados os dados
apenas de enfermeiros, graduandos em enfermagem e técnicos em enfermagem, totalizando
50 participantes. Todo o treinamento foi desenvolvido segundo as diretrizes de 2020 da
American Heart Association (AHA,2020), com uma carga horaria total de 16 horas, divididos
em quatro dias. O curso de SBV e SAV em cardiologia foi realizado de forma presencial
dentro das dependéncias do hospital, utilizando a didatica de aulas expositivas dialogadas,
atividades praticas e simulagdes sobre a tematica. No primeiro dia, apos a apresentagdo geral
do curso, foi realizado o pré-teste com todos os participantes, em seguida foi abordado a parte
tedrica sobre SBV. No segundo dia, para fixar os conhecimentos foram realizadas oficinas
praticas de SBV no cenario extra e intra-hospitalar. O terceiro encontro foi dedicado a parte
tedrica do SAV e no quarto, realizou-se simulados praticos de SBV e SAV no ambiente intra e

extra-hospitalar. Apds os simulados do quarto dia, foi realizado o pds-teste de aquisigao.
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Na terceira fase, apds seis meses da realizacdo do treinamento, os profissionais de
saude e académicos de enfermagem que participaram do treinamento de SBV e SAV, foram
submetidos ao pos-teste de retencdo. Para manter a fidelidade do pos-teste de retencdo e
abranger todos os profissionais em questdo, alternadamente durante os plantdes das equipes
foi aplicado o pods-teste de retencdo individualmente com cada profissional.

Os critérios para inclusdo deste estudo: Ser profissional enfermeiro ou técnico de
enfermagem atuante no hospital referéncia do estudo e/ou ser académico de enfermagem
devidamente matriculado na UFSC e ja ter cursado a 5* fase; apresentar uma frequéncia
minima de 75%, e ter realizado o pré e pds-teste. Ja os critérios utilizados para exclusao,
foram: Ser profissional atuante no hospital de referéncia, mas que ndo faga parte da equipe de
enfermagem. Ter realizado o pré-teste mas nao ter realizado o pds-teste, ou vice-versa;
apresentar frequéncia inferior a 75% no curso.

Os dados coletados foram transferidos e tabulados no Microsoft Office Excel e em
seguida foi realizada uma analise estatistica das médias dos escores do instrumento de cada
participante. A andlise estatistica da reten¢ao do conhecimento foi realizada por comparagao
entre os scores do pos-teste (avaliagao ao final do treinamento) e pds-teste de seis meses da
participagdo no treinamento, para cada participante, a fim de avaliar os conceitos e
conhecimentos retidos. Apds a obtengdo desses dados, foram gerados graficos e tabelas que
apresentam a distribuicdo da frequéncia e mediana da tendéncia central das respostas. Os
dados demograficos dos participantes foram avaliados por meio de frequéncia absoluta e
porcentagem. A coleta de dados teve inicio apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) com o numero de registro CAAE: 54379321.0.0000.0121.

Resultados

O estudo contou com 50 participantes, sendo 13 Enfermeiros (26%), 27 Técnicos de
Enfermagem (54%) e 10 Académicos de Enfermagem (20%). Entre o total de participantes,
12% eram do sexo masculino e 88% do sexo feminino.

Na analise da retencdo do conhecimento, observou-se no aspecto geral dos
participantes um nimero médio de acertos de 9,07 no teste realizado imediatamente apds o
treinamento de reanimagdo cardiopulmonar e de 8,24 no teste realizado seis meses apos o

treinamento, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Desempenho dos participantes em relagdo ao conhecimento prévio, conhecimento

adquirido e a retencao de conhecimento (n=50). Floriandpolis, SC, Brasil, 2022.

Média de desempenho
Categoria profissional Pré-teste Pos-teste™ Pés-teste
Enfermeiro 7,21 9,46 8,62
Técnico de enfermagem 5,99 8,78 7,83
Acad. de Enfermagem 6,05 9,35 8,83
TOTAL 6,32 9,07 8,24

*Pos-teste = aquisicao de conhecimento; " Pos-teste=retencao de conhecimento.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A Tabela 2 evidencia o desempenho dos participantes organizados em termos de
conhecimento prévio e conhecimento adquirido, para os 20 itens que compuseram o
instrumento de avaliagdo do conhecimento, considerando o numero de participantes que
assinalaram corretamente cada questao no pré-teste e pos-teste.

Para melhor visualizacdo dos dados levantados, as questdes foram subdivididas pela

tematica, e identificadas com seu respectivo nimero conforme o Apéndice A.

Tabela 2 — Distribui¢do do percentual de acertos dos participantes, em relacdo ao
conhecimento prévio, adquirido e retengdo do conhecimento sobre reanimagdo

cardiopulmonar (n=50). Floriandpolis, SC, Brasil, 2022.

M¢dia de desempenho
Questoes Pré-teste Pos-teste™ Pos-teste™
n (%) n (%) n (%)

Relagdo compressdes e ventilagdo
01- Ventilagao no suporte avangado 49 (98%) 50 (100%) |49 (98%)
02- Profundidade e frequéncia da compressodes | 29 (58%) 47 (94%) 47 (94%)
10- Restabelecimento das fungdes vitais 38 (76%) 46 (92%) 40 (80%)
12 - Eficacia das compressdes 20 (40%) 37 (74%) 30 (60%)
Total 34 (68%) 45 (90%) 41,5 (83%)
Ritmo cardiaco na PCR
03- Ritmos chocaveis na PCR 20,5 (41%) |46 (92%) 26 (52%)
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13- Complexo QRS e a atividade cardiaca 17 (34%) 47 (94%) 45 (90%)
14- Protocolo de linha reta 19 (38%) 42 (84%) 38 (76%)
Total 18,8 (38%) |45 (90%) 36,3 (73%)
Identificacdo e reconhecimento da PCR

08- Defini¢do da PCR 41 (82%) 48 (96%) 43 (86%)
11- Estimulo verbal e tatil na PCR 27 (54%) 44 (88%) 33 (66%)
16- Verificagao de pulso central 44 (88%) 48 (96%) 43 (86%)
17- Compressoes precoce 25 (50%) 46 (92%) 44 (88%)

Total

34,3 (69%)

46,5 (93%)

40,8 (82%)

Abordagem no Suporte bésico e avancado

04- Conduta pds desfibrilagao 42 (84%) 47 (94%) 46 (92%)
05- Compressdes e ventilagao 24 (48%) 44 (88%) 44 (88%)
06- Abordagem inicial a PCR 44 (88%) 47 (94%) 41 (82%)
09- Alianga Internacional da RCP 24 (48%) 36 (72%) 35 (70%)
19- SBV x SAV 37 (74%) 47 (94%) 42 (84%)
Total 34,2 (68%) | 44,2 (88%) [41,6(83%)
Abordagem medicamentosa

07- Flush e elevacdo do membro 46 (92%) 47 (94%) 47 (94%)
15- Uso da adrenalina 45 (90%) 48 (96%) 42 (84%)
18- Acesso venoso na PCR 20 (40%) 41 (82%) 40 (80%)
20- O uso de antiarritmicos na PCR 30 (60%) 48 (96%) 48 (96%)
Total 35,3 (71%) | 46 (92%) 44.3 (89%)

*Pos-teste = aquisicdo de conhecimento; " Pos-teste=retengdo de conhecimento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Discussao

A literatura cientifica ¢ continuamente atualizada quanto a abordagem da parada
cardiorrespiratéria por meio dos guidelines e diretrizes internacionais. Atualmente, no cenario
brasileiro, as diretrizes que norteiam os servigos de emergéncia na abordagem cardiologica
sdo os publicados pela AHA (2020). Entretanto, pesquisas sugerem que, apesar dos estudos
disponiveis, as habilidades praticas e o nivel de informacao sobre o reconhecimento da PCR,
a sequéncia do suporte basico de vida e a relagdo compressao ventilagdo a serem realizadas,

ainda sdo insuficientes na implementacdo das intervengdes (SANTOS, 2018).
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Em razdo dessa realidade, pesquisadores t€ém defendido a importincia de agdes
educativas que permitam aos profissionais de saide uma so6lida fundamentagao teérica, com
atualizacdo continua sobre as diretrizes a serem adotadas. Nesse cenario, também estdao
incluidos os treinamentos a serem ofertados aos académicos de enfermagem, antes mesmo de
terminarem a graduacdo. Esse esfor¢o visa melhorar o atendimento aos pacientes vitimas de
PCR e aumentar as chances de sobrevida (SOUZA et al., 2017).

A integracdo entre estrutura, pessoas, capacitacdo, equipamentos e protocolos capazes
de produzir um sistema que otimize a sobrevivéncia e a seguranga do paciente pode contribuir
para um melhor desfecho da vitima em PCR. Em um estudo realizado por Sonnberger et
al.(2019), ficou evidenciado que as habilidades psicomotoras e o conhecimento tedrico dos
profissionais de satde tendem a diminuir ap6s programas de capacitagdo, sendo o tempo
médio de trés meses, de modo que treinamentos sobre RCP devem ser aplicados,
periodicamente, em intervalos de até seis meses.

O enfermeiro como educador em saide tem papel fundamental na educacdo
continuada, através da verificacdo da retencdo de conhecimento ¢ possivel mensurar a
efetividade dos treinamentos e nortear abordagens que devem ser retomadas com maior
detalhamento. Em geral, hd declinio do conhecimento em relag¢do as praticas de RCP com o
passar do tempo. O conhecimento teérico do profissional tende a diminuir devido as
alteragdes periddicas em relacdo as atualizacdes sobre o tema. O tempo médio ¢ de trés meses
para que as habilidades psicomotoras e o conhecimento diminuam apods programas de
capacitacdo, de modo que treinamentos sobre RCP devem ser aplicados, periodicamente, em
intervalos de seis meses (GUSKUMA et al., 2019).

Com relag¢ao ao desempenho no pré-teste, neste estudo, os enfermeiros tiveram maior
numero de acertos em relagdo aos técnicos e académicos de enfermagem, entretanto, o
nimero de acertos dos académicos de enfermagem foi maior que o dos técnicos de
enfermagem. Achado semelhante foi constatado por Guskuma et al., (2019) com a equipe de
enfermagem de um servico de emergéncia e de terapia intensiva realizado em hospital
universitario da zona sul de Sao Paulo (SP), corroborando com a tese de que os académicos
dispdem de maior tempo para se dedicar aos estudos e de possuir maior contato com a
literatura e novas atualizagdes, 0 que permite maior retengdo das informagdes ao longo do
tempo.

No que tange ao suporte basico de vida e a relagdo compressao x ventilagcao a média
de acertos no pré-teste foi de 48%, ou seja, menos da metade dos participantes sabiam com

exatiddo a quantidade de compressdes e ventilagdes necessarias para uma RCP de qualidade.
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Apbs os treinamentos e a realizagdo do pds-teste de aquisicdo, a porcentagem da média de
acertos subiu para 88%, ficando evidente a necessidade e a importancia da educacdo
continuada. Em suma, o conhecimento sobre a RCP e o SBV ¢ imprescindivel aos
profissionais de enfermagem e viabilizd-lo por meio de estratégias ativas, principalmente pela
educacdo continuada e simula¢des clinicas favorece sua obtengdo, por favorecer o
desenvolvimento do pensamento critico, estimular o julgamento clinico, a discussao reflexiva
e a participacdo ativa dos envolvidos em seu processo de aprendizagem, fatores que impactam
positivamente a aquisi¢do e a reten¢do da habilidade cognitiva/conhecimento (SILVA et al.,
2021).

Ao serem questionados sobre quais sdo os ritmos chocéveis durante uma PCR, 41%
dos participantes responderam corretamente no pré teste, tendo um aumento significativo na
média de respostas no pos-teste de aquisicao de 92%, todavia, apos 6 meses do treinamento, a
média de acerto dos participantes caiu para 52%, tornando nitido a necessidade do
retreinamento dentro do prazo maximo de 6 meses.

Quando questionados sobre a conduta esperada diante da identificacdo pela primeira
vez de um tracado/linha reta no monitor, apenas 38% dos participantes souberam destacar
corretamente o protocolo da linha reta e a abordagem necessaria, ja no pds-teste de aquisi¢ao,
a média subiu para 84% de acerto, e tendo uma pequena queda apds os 6 meses para 76%. O
protocolo de linha reta ¢ uma forma rdpida de conferir se todos os dispositivos estao
corretamente aplicados, a fim de ndo causar um falso alarme. Basicamente, consiste em:
verificar cabo ou eletrodo desconectado, aumentar ganho de sinal do monitor e checar o ritmo
em outra derivagdo. Se for confirmada a assistolia, a intervengao sera a terapéutica especifica
para ritmos ndo chocaveis. (ALVES et al., 2019)

Ao observarmos o desempenho geral dos participantes, os enfermeiros obtiveram a
média mais alta no pré e pos-teste de aquisi¢do, sendo 7,21 e 9,46 respectivamente. Assim
como evidenciado por Guskuma et al, (2019) em seu estudo no hospital universitario da zona
sul de Sao Paulo (SP), onde os enfermeiros se destacaram com um maior conhecimento
prévio. Entretanto, no pos-teste de retencao, os académicos de enfermagem se destacaram ao
obter uma média geral de 8,83, quando comparados com os enfermeiros com 8,62 e os
técnicos de enfermagem com 7,83. Como destacado por Gorris (2019), a equipe de
enfermagem, na maior parte das vezes, ¢ a responsavel pelo primeiro atendimento dessas
intercorréncias. Equipes bem-sucedidas apresentam conhecimento tedrico, dominio das
habilidades da RCP, como também, demonstram eficiéncia na comunica¢ao e na dinamica de
equipe.
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A resposta rapida apds a identificagdo da PCR ¢ essencial para um melhor desfecho
clinico. O desenvolvimento de competéncias que permitam ao profissional conviver com a
diversidade e a velocidade com que o conhecimento vem sendo produzido no mundo
moderno, justifica-se a importancia da defesa da educacdo continuada para os profissionais
nas novas perspectivas do trabalho em satde, o enfermeiro como educador em satde e uma
pratica de enfermagem baseada em evidéncias (SILVA et al., 2021).

As principais limitagdes deste estudo foram, primeiramente, a nao utilizacdo de um
grupo controle para comparagdo do efeito da intervencdo. Registramos também o fato dos
participantes terem sido recrutados em apenas um hospital, 0 que ndo permite que os
resultados sejam generalizados. Se faz necessario que novos estudos sejam realizados,
comparando-se cendrios publicos e privados, e em diferentes hospitais do Estado, buscando
conhecer outras realidades. Outra limitacao foi a ndo validagcdo do instrumento de avaliacao

de reten¢do, desenvolvido pelo autor, utilizado nas trés fases de avaliagdo.

Conclusao

Levando-se em conta o que foi observado em todo o transcorrer dos treinamentos
sobre SBV e SAV e com base no desempenho dos participantes nos trés fases do estudo,
identifica-se uma fragilidade no servico e na politica de educac¢dao continuada. Apesar do
estudo ter sido realizado em uma unidade referéncia em cardiologia no Estado de Santa
Catarina ¢ observada a auséncia de conhecimentos prévios rotineiros de um servico de
cardiologia e o declinio significativo do conhecimento adquirido dos assuntos abordados em
seis meses apds o treinamento.

Ressalta-se nestes achados, como os de outros estudos apresentados, a importancia da
educagdo continuada ser realizada idealmente em trés meses, a fim de garantir uma melhor
fixacdo do conteudo, como também gerar uma cultura de treinamentos e capacitagoes,
elevando cada vez mais o nivel da assisténcia e promovendo o crescimento profissional das
equipes de enfermagem.

O enfermeiro tem papel de destaque no que tange a educagdo continuada e a lideranga
da equipe, visto que, ¢ o profissional responsavel por toda a equipe técnica e nas divisdes de
suas atribuigdes, como também, avalia o desempenho individual de cada profissional e o seu
reflexo no desempenho da equipe na assisténcia. Devendo pontuar e direcionar a sua equipe
para uma assisténcia de exceléncia baseada nas mais atuais evidéncias.

Como mencionado anteriormente, a equipe de enfermagem em suma maioria € a

primeira a identificar uma PCR, ja que ¢ a categoria que fica 24 horas ao lado do paciente. Por
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isso, deve-se considerar que a adequada ressuscitacdo realizada pela equipe de enfermagem ¢
fator determinante nos indices de sobrevivéncia dos episodios de PCR, a educagao continuada
permite com que se restaure o processo de vida, e que nao apenas prolongue o processo de

morte dos individuos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A PCR ¢ um dos eventos mais desafiadores para os profissionais da satde, seja no pré
ou intra hospitalar, e esta associada a altas taxas de mortalidade e morbidade, sendo que o
sucesso da RCP depende de um sistema de atendimento tempo resposta dependente. Ao longo
dos anos, muitas técnicas e abordagens foram surgindo complementando a assisténcia nesses
eventos. Todavia, muito mais importante que 0s avangos tecnoldgicos € 0s recursos
empregados, ¢ a qualidade da assisténcia. E isso estd ligado diretamente com os profissionais
que estdo na ponta, ou seja, a equipe de enfermagem tem papel fundamental no
reconhecimento e inicio das manobras de RCP por estarem 24 horas em contato com o
paciente.

Uma PCR pode acontecer em qualquer cendrio, seja dentro de um hospital ou ndo,
estamos sujeitos a se deparar com essa eventualidade a qualquer momento do dia. Sendo
assim, um profissional da area da saude ndao pode ter duvidas ao identificar uma PCR,
solicitar ajuda e dar seguimento nas manobras de RCP.

Os profissionais que participaram deste estudo, apesar de serem atuantes em um
hospital referéncia em cardiologia, ao realizarem o teste com seus conhecimentos prévios
antes de ser iniciado o treinamento, foi observada uma dificuldade com os conceitos basicos,
como o reconhecimento de uma PCR, a relagdo da profundidade e frequéncia das
compressdes, como também o tempo maximo de eficacia de um socorrista ao realizar as
compressoes. Resultando em uma média geral no pré-teste de 6,32.

A equipe de enfermagem deste estudo, composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem de um hospital referéncia em cardiologia, bem como, académicos de
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, ap6s concluirem o treinamento de
SBV e SAV, e realizarem o pos-teste de aquisi¢do, demonstrando um 6timo desempenho no
processo de aprendizagem, obtendo uma média geral 9,07. O que reflete diretamente no grau
de dedicac¢do dos participantes e na importancia do treinamento.

Apos seis meses do treinamento, os participantes foram submetidos ao pos-teste de
retencdo, a fim de avaliar qual a reten¢do dos conhecimentos obtidos e fixados ao longo do
periodo. Observando a equipe num aspecto geral, obtiveram a média de 8,24, um 6timo
indicador, comparado com a média de 6,32 do pré-teste. Outro ponto a ser discutido, € que

diferentemente do pré-teste e o pos-teste de aquisicdo onde os enfermeiros obtiveram a maior
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média, no pos-teste de retencdo, os académicos de enfermagem se destacaram obtendo a
média mais alta do que os enfermeiros e técnicos, evidenciando a importancia da participacao
ativa do académico de enfermagem em uma liga académica de urgéncia e emergéncia € o
constante contato com a tematica.

Podemos concluir que a capacidade de retencdo da equipe de enfermagem apos seis do
treinamento teve uma perda significativa de conhecimento, ressaltando a importancia da
educagdo continuada para os profissionais da saude idealmente a cada trés meses, como
evidenciado nos estudos citados neste trabalho.

Vale a pena ressaltar que este estudo tem como limitagdo a realizagdo em apenas uma
unidade hospitalar, ndo sendo possivel generalizar os resultados obtidos. Fazendo com que
seja necessario a realizacdo desse estudo nas demais instituicdes publicas e privadas, em
diferentes hospitais do Estado. Todavia, ficou nitido o declinio do conhecimento adquirido ao
longo dos seis meses, o que espelha diretamente na pratica assistencial. Ficando notéria a
importancia da educag¢do continuada e do retreinamento em um periodo menor que seis
meses, sendo o ideal dentre trés meses, como destacado em outros estudos pontuados neste
trabalho.

Como académico e futuro enfermeiro, a pesquisa e os resultados aqui apresentados me
possibilitaram maior compreensao a respeito da atuagdo do enfermeiro como lider de equipe e
como educador em satde. Além disso, foi possivel observar as dificuldades dos profissionais
perante a aplicabilidade das atuais evidéncias da literatura, e permitiu a elaboragdao de

estratégias de como colocé-las em pratica.
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APENDICE A - Instrumento de Avaliacio de Retenciio de Conhecimento

AVALIACAO DE EFICACIA DE TREINAMENTO

Nome:

Profissao:

Data: / /
QUESTOES:

01 - As ventilacdes realizadas no paciente com via aérea avancada devem ser uma a cada:
a) 5 segundos
b) 1 minuto
¢) 4 segundos
d) 6 segundos

02 - As compressdes cardiacas no adulto devem ser realizadas a uma profundidade de a
cm, com uma frequéncia de a batimentos cardiacos por minuto, além de permitir o
total retorno do térax.

a) 4a6cm-100a120
b) Sa6cm-100a130
c) S5a6cm-100a120
d) 2a3cm-120a150

03 - Os ritmos encontrados na parada cardiorrespiratoria sao, TV sem pulso, Assistolia, AESP e
FV. Deste quais sao ritmos chocaveis?

04 - Apés o médico identificar e realizar a desfibrilacio o indicado é:
a) Verificar a presenca de pulso arterial carotideo.
b) Retornar imediatamente as compressdes cardiacas.
c) Verificar a presenca de pulso arterial central.
d) Verificar a presenca de pulso arterial braquial.

05 - Paciente adulto atendido pela equipe de saide, ainda sem via aérea avancada (suporte
basico) como deve ser realizado a relacao de compressoes e ventilacoes?

a) 02 ventilagdes e 30 compressoes

b) 02 ventilagdes e 15 compressoes.

c) 01 ventilacdo a cada 6 segundos e compressoes continuas

d) 30 compressoes e 2 ventilagdes
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06 - Ao identificar uma parada cardiorrespiratoria vocé deve primeiramente:

a) Iniciar as compressdes imediatamente.

b) Certifica-se da seguranca da cena e acionar ajuda de forma clara e objetiva.
¢) Chamar ajuda e sair para pegar o carrinho de emergéncia.

d) Iniciar ventilagdes de resgate

07 - Durante a situaciio de parada cardiorrespiratoria a administracido das medicacoes deve ser
seguida de um flush de 20 ml de solugdo salina 0,9% e elevacio do membro por 10 a 20
segundos.

a) Verdadeira
b) Falso

08 - A parada cardiorrespiratoria é¢ definida como a cessaciio da atividade mecanica cardiaca e é
confirmada por:

a) Auséncia de temperatura

b) Auséncia de respiracdo e temperatura

¢) Auséncia de pulso carotideo e respiracao

d) Auséncia de pulso carotideo, respiracdo ¢ temperatura

09 - As Priticas de Reanimacio Cardiopulmonar sio baseadas em uma alianca internacional
conhecida como Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitacio (International Liaison
Commite On Resuscitation - ILCOR).

a) Verdadeira

b) Falso

10 - A RCP compreende manobras basicas e avancadas para o restabelecimento das funcées
vitais, dentre elas destacam-se.

a) Ventilagdes de resgate

b) Compressdes toracicas efetivas

¢) Massagem no peito

d) Respiracdo boca - boca

11 - Para o reconhecimento da PCR deve-se realizar um estimulo titil verbal chamando e
tocando a vitima nos ombros. Também ¢é indicado para profissionais de satiide a verificacdo do
pulso central carotideo e simultaneamente a verificacio da respiracio.

a) Verdadeiro

b) Falso

12 - No atendimento da PCR a troca de profissional na compressao cardiaca deve ocorrer a cada
quantos minutos? (para garantir a eficicia das compressdes e que nao ocorra fadiga do
profissional).

a) 4 minutos

b) 2 minutos

¢) 30 segundos

d) 5 minutos
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13 - O complexo QRS no eletrocardiograma corresponde a qual atividade cardiaca?
a) Relaxamento dos ventriculos
b) Contragdo dos atrios
¢) Contragdo dos ventriculos
d) Relaxamento dos atrios

14 - A assistolia é representada por um traco/ linha reta no monitor. Quando essa linha reta é
identificada pela primeira vez deve-se avaliar o protocolo da linha reta, também conhecido como
protocolo CA-GA-DA, que significa.

a) CA - carinho, GA - ganhei, DA - da avo
b) CA - cabo, GA - ganho, DA - derivacgdo
c) CA - cabo, GA - garra, DA - Deus ajuda
d) CA - cabo, GA- ganho, DA - drogas

15 - Adrenalina ¢é utilizada na PCR apenas nos ritmos AESP e ASSISTOLIA.
a) Verdadeira
b) Falso

16 - Para profissionais ¢é recomendado a verificacio do pulso central (carotideo),
simultaneamente observando-se a respiracio. Esse procedimento deve ocorrer no maximo em
quanto tempo?

a) 30 segundos

b) 10 minutos

c) 20 segundos

d) 10 segundos

17 - O risco de esperar para realizar a RCP em uma vitima sem pulso é maior que o dano por
compressoes toracicas desnecessarias.

a) Verdadeiro
b) Falso

18 - O acesso venoso deve ser realizado preferencialmente com dispositivo agulhado (scalp) e
devera ser feito em veias dos membros superiores.

a) Verdadeiro
b) Falso

19 - As medidas de suporte basico realizadas adequadamente sdo mais importantes que qualquer
medida exclusiva do suporte avancado.

a) Verdadeiro

b) Falso

20 - A amiodarona é uma droga:
a) Anti-inflamatéria
b) Anti-hipertensiva
¢) Antiarritmica
d) Analgésica
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Uﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
s CENTRODE CIENCIAS DA SAUDE
UFSC  DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TEEMD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDND

Estamos convidendo-o (2) para participar volmfarizmente de uma pesquiza infitolads “Retencdo de
Conbediments apés Treinamente de Reanimacio Cardiopolmonar por Profissionsis de Sande em Hospital de
Referencia em Cardiologia™ tem por objetive avaliar 3 aquizicao & reteng2o éo conhecimento teorico asimilads por
profizzioeziz da equipe de enfermagem de 1 kospital de referencia em cardiclogiz, apos participecio em m
freiramerte sobre saporte basico & vangado de vida. Essa pesquiza @ rezlizacz pelz Prof®. D, Esyla do Nascimento
(pesguisador responsavel) e pelo Académico de Enfermagem dz UF3C Alemandre dos Samtos Caminka Timior
(pesgaisador principal).

Por favor, leia com atencdn & calma, aproveitando pera esclarecer nuas duvidas.

Este dooumiento & chamado de Termo de Consestimento Livre Esclarecido, no qual visa assegurar ssns
direitns & deveres como participamte. 0 presemte termao foi dezeevolvide conforme detenmina az Resolopfes no
46672017 do Conzelhe Macional de Szade (CWE) e suas complementares. Exse registro posnd duas vias, zepdo gos
I Viz PEMHANACaTA OOl WOCE & A ot via ficarz com o pesquizadar respomszel

A pesguisa ser2 realizada por melo de wm guestionzrio denomimado pré-teste | pos-teste, gue zera rezlizado
el fr8s miomentos: 2mtes de miciar o weiremerto, no final do treiramerto & ssiz messs apos 2 fnalizacae do
treinamerdo, 2 fim de avaliar a retengdo do conhecimento nesse itervalo de tempo. O pre'pos teste posaud 20 guesties
ohjstiva: g sstime-se wn fempo de 10 a 15 mimstos para respotder o instnomento e cada etaps. Fessalta-se gos todas
as providéncizs serio tomada: duraete a coleta da dados 2 fim de garantir 2 privacidade & anomimato do participamnts
Rizcos & desconforte: corsidera-se que etz pesquiza 520 acameta riscos de netmera fizice. Considerz-se que 0s riscoz
2 gue VoCE esiard expesto 530 minimos, como a quebra de sigils, zieda gue isvoluntira e ndo intencional do
metremerte de zvalizgZo dz cophecimento zplicade. Mo entanto, vocé poderd sentir alzum desconforte ou e semtir
constrangido w0 fomecimento de informacdes 20 responder o questionario sobre superts basico 2 avangade ds vida,
cabendo 2 opcao de n2o responder 2 2sxim o dezejar, bastando para kzo perar da responder o mstrumerte de coleta dz
dados sem precizar ze justificar Os dados coletfades duranbe o estodo destimam-se umicamente 2= atividade: ds
peagpisa relacionadas a esta abordages, nAp sendo wiilizados 2 fies de zvaliagZo profissional ou pessoal
Confidencislidade: Vo2 tem a garantia de que sua identidade & coafidencialidads de informagde: sera mentida sm
sigilo & perizma informiag@o sera dada 2 ootms pessoss, duraste todas as fases da pesquisa As informagdes
fornecides serdp utilizadas somente em publicacies de artigo: ciemtificos e'ou dhvulzacao dox resultzdos desme
trzbalho em sventos de carater cienfifico. Em nenbhim momento o nome oo qualquer eotre dade que lhe identifigue
apzrecera, sendo utilizade comp idestificacdo PI, P2, P3. A poarda dos dados & outros docusnestos relacionados: 2
peaaisa, ficardo :ob a responsabilidads da pezquisadora deste estedo, pelo pemiodo de cinco ames, sendo que o loczl
de guarda serm de aceszo exclusivo da pesguisadora.

Beneficios: Considerames suz ]:nn:k:i{:»z-;in:n de extrema relevanda, visto que proporciona 2 posaibilidads de adguirir
conlecimanto Com m;am-:lpu-;au oo freinamsento sobre suporte basico e m;an-;aiudznlia. A partic da: m.ﬁ:umm;-:-s
fornecides mo pré-teste e pos-teste, sera possmvel awalizr 3 retemcio de couhecimerto :obre reanimacEo
cardiopubmonar Dezse mode, participarde do estudo, vwocé estara colzborando para a dizsemimacdo de conhecimentos
acerca da refencan de cophecimerto na reanimacio cardiopulmorer per medn de treinanenta.

Pagamenis & indenizaciio: Esta pesquiza 520 envolve fnancizmento & 21 participe;o 8 vohmtasia. Vood ndo precisa
arcar com penlvam tipo de gasto ow dms participando do estodo & fambem r2o recebera sratificacdo devido a
participacdn ma pesquisa Garantinigs que Voo ndo terd despesas por participer deste estudo, comtodo, caso acontegam
despesas materiziz o imateriziz p2o previstzs e comprovadamente vinouladss 2 sua paricipagdo, voce sera ressarcide
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pelo pesgaisador rezporsavel, nos temnos da Lei Sera garmntido por perte dos pesquizadorz: inderizagZo no caso de
evenmizis daos decomido da pesquiza, devidamente comprovado: nos temmos da Lei

Acompanhamento: Em cazo de dividas zobre o sstudo, vock podera pedir mats mformardes sobre essa pesqudsz 2o
solicitar acesso 20 regizro do consemtimento entrando em contato Com 2 pesquizadora* (informagio de comtato no
final da pagina). Este projete de pesquiza fod amzlizado e aprovado pelo Comité lﬂEEEi.ElEI'.'IlPE[[L‘Ij_'E com Seres
Humaneo: da Univerzidade Federal de Samta Catarima (CEPSH-UFEZ. O CEPSH & um orgao colegiado
mberdisciplinar, delibemativo, consultive = educativo, vinoulade 2 Universidade Federal de Bamtz Catarina,
mdependente na tomada dz decizdes, oiado parz defender o imferesss: dos participemtes da pesquizz em sua
integridade & digridade & para copmibair po desemvolvimento d2 pe:quiza demtro de padrdes etices. Em camo de
dividas sobre o CEPSH-UFSC, demmcias ou reclamagies relacionada: ans procedimientos eticos da pesquiza, vocs
poderz enfrar em comttp por e-mail: ceppropeso@oomtrooafic by —Telefoms: (48) 3721-5094. Enderecos Pradio
Reitoria [T (Ed. Santa Clara): Bua Desemb. Victor Lima, 0° 222 51401, Trindade, Flornanopoli='5C — CEP 88040404,
Liberdade de recusar ou refirar o consentimento: Voce tzm a liberdade e o direito 2asegurado: em retivar zeu
cmmmaqulquammenmadﬂwdzpﬂﬁdpardnmmmdepmﬂm Apﬁenﬂma:lmmas,
solicitamas o seu comzentimento de forma mrewnpenmur D3 participacds mesta pesquia e [RTA apreeniacda dos
resultades dese estodo em eventos centifico: &'ou periodicos nacionai ¢ mismacionais.

CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIIND:

Eun, declaro que comprespdi 2z mformecies
acima  sotre @ pesquisa “Retencio de Conhecimento apos Treinamento de Reanimacso
Cardiopulmonar por Profissionais de Sande em Hospital de Referéncia em Cardiologia™, declaro que
entendi oz objetives, rscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

{  )Lio TCLE e aceito participar da pasguiza.

Lical:
Drata: d ] Aszinzhara do participante

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR:

Aszepuramos ter & coptimuar cpnprindo as exizéncizz da Raselupdo n® 4662012 & complementarss
nz pesquiza sobre retemcio de conhecimento apte weinaments de Fesnimacdo Cardicpulmonar por
profissionaiz de zzide em hospital de referénciz em Cardiclogia & nz obtangdo deste Tenno de
Consentimento Livre e Esclevecido, Asssguramos, também, ter explicade e formecido wma viz dests
dooarpenta ao participamnts. Informames que o estuwdo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apreseptado. Comprometemo-nos & atilizar o materizl 2 os dados obtidos nesta pesguiza exclusivaments para
&z finalidades previstas neste documento ow confonns o consentimento dado pelo participante.

FESCUISADORA FESPOMEAVEL
Dr'. Eeyla Cristians do Nascimento
Profeszora do Departamento de Enfermazem TTFSC

* Fen caso de gqualquer davida on desisfencia quemto & puruupn.-;a.-n mo estudo vocE podera
entrar &m contato com a pesqguissdora respomsavel
Pesguizadora respaonsavel: Pro Dr'. Enf™. Eeyles Cristianse do Masc s
Telefomes- (48) 3721-3425 Cehular: (4E)S 257 7-0266. E-mail- keyla niEuaf=c o
Endereco: Universidade Federal de Samta Catarima CC5 — Departamento de Enfermiazen, — Blooo
I- 5213 308 B Erps. Asrosdmiics Andrei Cristian Ferreita, ='n - Trindade, Floriasopaliz - S0,
SEOED-200
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ANEXO A - Declaracgao de Ciéncia e Concordancia da Instituicdo

ESTADO DE SANTA CATARIMA

EECRETARIA OE ESTADO D& SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE FLANEJAMENTO EM SAUDE- SP3
EZCOLA DE SALDE PLUBLICA DE SaNTL CATARING — ESPEC

FMEETE NE BFifA Co neoranes eESRES DT

DECLARAGAD DE CIENCIA E CONCORDANCLA DA INSTITUIGAD
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE DE SANTA CATARINA - SES/SC

Com o objative de alender 45 axighncias para a abbengdo de parecer do Cennild de Elica am
Fesquisa - CEP, os raprasanianias legak das insliuipses smakidas no Propeia de Pasquisa
intitulade  “Refencio  de conbecimendc  apds  treinamente  de  reanimagio
eardinpulmanar pela equips de onfermagem em hospital referéncia em cardiologia ©
que iem como objeiive “Awvaliar & reiengdo do confecimenia lecrin aafmikedy por
profissionals da equps de enfermagem de um hoapilal de referéncis em cardiologia, seis
e Apde & PArlEEaR /M UM DUSD e Capacitasso supane bisioo o avarado do wida®,
DECLARAM salar certes @ da acando com o sew deervoldimenta nos tarmse propostos,
deace que on pesquissdores sxecilem o refenido projel de pesguisa com obsarsancla do
pus dispde = Resolusio 48612 & 510ME do Coraslhe Macional de Sadde & Lal 13. 7092018
= Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais — 8 que iodes as agies anvolvidas com o
tratamento dos dados pessants & dados conshes repasesdes astio em concorddncis com a
referida Lei.

Para proenchimenba @ asainatura do pesquisador respansiavel o do
responsavel legal da Institulgéo propononts & das Institulgbes participanbes o
caparicipantes.

Mome Complele do Pesquisador responsdvel; Kayla Cristiane do Masamesnto

1] O Posguisador Respensival deverd informar s el vinculado a algum Frojeto de
Iriciscia Cienlifica, Curso de Graduagio, Pée-Gracuagsa aiou Fomenio em Pesquisal

(K pEim oul ) NEo

Mo caso de sim, informar quakis]; Pasquisacor respansdeel & winculade 30 Degamamaenio de
Enfermagam da Urivarsidade Federal de Samts Cataring & orgntador do Acacémico da
Enfermagem Alssaning cdas Sanics Caminha Janiar que prapie a realzegdo di Trabalho da
Conchit®a da Curso inffulado “Reten:ha da conhacimenio apde einamanie de reanimagio
rardinpulmpnar pala aguipe e enlemagem em hospital refanéncia em cardiclogia®

Este Projeto d& Pasgulsa eid wnculado & algum Projein de niclscio Crentifics, Curso de
Graduaghn, Pos-Graduagas, Fomenis em Pesgusa &hou InsbaGas ( Ongle ¢ Unidade’?

(X pSim, g ) Hio
Mo caso de =i, informar quakis -

Projeln vinsulada a;

{ 1Inidagao chenlifics

{ %) TOC de Graduagho

{ 1 Unidade da aprendizagam
{ i Mencgrafial Espaciaizagho
() Meeraca

Plgica | de T
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ESTADD DE SAKTA CATARINA

EECRLTARIA DE ESTADD Duy SALIDE

SLUPERINTENDENCLA DE PLAMEJAMEMNTD EM SALDE- 5PS%
ESCOLA DE SALIDE PLELKZA DE SANTA CATARINA - EEPSE

O T T ETC R Tk PECOT R ETO T

DECLARACAD DE CEENCIA E CONCORDANCIA DA MSTITUICAD
SECRETARLA DE ESTADD DA SAUDE DE SANTA CATARIMA - SESISEC

i b Doutornda
(DD, Cilar,

SOBE . Bornene seefin scsios projelos de pesguisa gue se enguadrem nos bens acima com o
pré-reuipie de hager aprevnglo glica no Sstema CEPACONER.

1 i 2

'H'.".'.'._'

Ansinafura do pesgusador responsdes|

Flormncpole, Z3 de nossmiben de 2021,

Erfermaira Coanfenadons do Seiod o Educacdo Permansnte am Sadds
InstihaAn de Cardialegia da Banta Cataring

Flviardpolis, 23 de novemnbro de 2021,

“arainaliia @ cadmbo nslbsckonal do responssval da insilugo copanicipants
*CNP) da Insibuinsia ou CFF do respansdvel

J;ﬁ;’ .

peisted

|;|r'[“""eF pertt ot
WHW

Pauna 2403 _
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ANEXO B - Parecer consubstanciado proponente do estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Retengdo de conhecimento apds treinamento de reanimagao cardiopulmonar
Pesquisador: keyla cristiane do nascimento

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54379321.0.0000.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.185.441

Apresentagao do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagio dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
22/09/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: Introdugéo: Apesar do desenvolvimento tecnolégico e cientifico, permanece baixa a sobrevida das
vitimas de parada cardiorrespiratéria, desse modo, ha importante ddvida quanto a retengao de habilidades
de Reanimacao cardiopulmonar e a periodicidade adequada de treinamento para manutengdo dessas
habilidades. Acredita-se que ha declinio do conhecimento em relagdo as praticas de Reanimacao
cardiopulmonar com o passar do tempo. Objetivo: Avaliar a aquisicdo e retencéo do conhecimento tedrico
assimilado por profissionais da equipe de enfermagem de um hospital de referéncia em cardiologia, apos
participagdo em um treinamento sobre suporte basico e avangado de vida. Método: trata-se de um estudo
observacional longitudinal, com abordagem quantitativa, sem grupo controle. Sera realizado em um hospital
referéncia em cardiologia no Estado de Santa Catarina. A pesquisa sera realizada em trés etapas: (1)
Elaboragao do instrumento de coleta de dados para avaliar a retengdo do conhecimento nas manobras de
RCP; (2) realizagédo de treinamento em Suporte basico e Avancado de vida com realizagdo de pré e pos
teste; (3) Reaplicagdo do pos-teste apds seis meses de treinamento, a fim

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc_br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC %"oﬁ

Continuagdo do Parecer: 5.185.441

de, acompanhar o processo de aprendizagem e a retenc@o de conhecimento apés treinamento em RCP. Os
resultados serdo digitalizados na planilha Excel e aplicados testes estatisticos como porcentagem, média e
desvio padrdo. Serdo respeitados todos os aspectos éticos que regulamentam a pesquisa com seres
humanos. Resultados esperados: Realizar treinamento de Suporte Basico e Suporte Avancgado de Vida com
profissionais do Instituto de Cardiologia, para melhora no desempenho de habilidades em situagdes reais de
reanimacgdo cardiopulmonar; Avaliar o conhecimento dos participantes sobre reconhecimento de PCR e
manobras de reanimagao e acompanhar o processo de retengdo de conhecimento apds treinamento em
RCP; Publicar os resultados deste estudo em congressos e demais encontros cientificos e sob a forma de
artigos em revistas cientificas afins.

Hipdtese: Diante das competéncias essenciais necessarias para o atendimento de uma parada
cardiorrespiratéria, acredita-se que verificar a aquisicdo e a retengcdo de conhecimentos em SBV e SAV de
profissionais da equipe de enfermagem que atuam em um hospital de referéncia em cardiologia sédo
satisfatérias ou ndo, podera propiciar a periodicidade adequada de retreinamento para manutencdo desse
conhecimento.

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo observacional longitudinal, com abordagem quantitativa, sem
grupo controle. Realizado em um hospital referéncia em cardiologia no Estado de Santa Catarina no periodo
de outubro de 2021 a setembro de 2022 A pesquisa sera realizada em trés etapas: (1) Elaboragéo do
instrumento de coleta de dados para avaliar a retengdo do conhecimento nas manobras de RCP; (2)
realizagd@o de treinamento em SBV e SAV com a realizagdo de pré e pés-teste sobre reconhecimento de
PCR e manobras de reanimacgao; (3) Reaplicagdo do pos-teste apos seis meses de treinamento, a fim de,
acompanhar o processo de aprendizagem e a retengdo de conhecimento apos treinamento em RCP.
Primeira Etapa — Desenvolvimento do instrumento pré / pos teste.O processo de elaboragdo do instrumento
foi realizado entre outubro e novembro de 2021, por meio de uma revisdo de literatura, com a finalidade de
selecionar as principais medidas a serem avaliadas no teste de retencéo de conhecimento. O instrumento
de retengdo de conhecimento (Apéndice A) aborda os seguintes temas: Relagdo compressdes e ventilagdes
(3 questdes); Ritmos durante a PCR (3 questdes); Identificagdo e reconhecimento da PCR (3 questdes);
Abordagem medicamentosa (3 questdes); Abordagem inicial no Suporte basico de Vida (3 questdes);
Abordagens no Suporte Avangado de Vida (3 questes); Desfibrilagdo (2 questdes). Distribuidos em 20
questdes objetivas. Segunda Etapa — Treinamento em SBV e SAV e aplicagdo do instrumento pré / pos
teste.Os profissionais de saude de um hospital referéncia em

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato. ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 5.185.441

cardiologia no Estado de Santa Catarina serdo convidados a participar do treinamento de Suporte Basico ao
Avangado de Vida. O treinamento sera desenvolvido segundo as diretrizes de 2020 da American Heart
Association (AHA,2020). O curso de SBV e SAV serdo realizados na forma presencial dentro das
dependéncias do hospital em questdo nos meses de fevereiro e margo de 2022, com turmas de até 30
participantes. A carga horaria total do treinamento sera de 16 horas de aula, dividido em quatro dias. Nos
treinamentos serdo utilizadas duas estratégias de ensino: aulas expositivas dialogadas e atividades praticas
sobre SBV e SAV. No primeiro dia sera realizado o pré-teste com todos os participantes e a apresentagéo
geral do treinamento, incluindo conhecimentos tedricos sobre SBV. No segundo dia de treinamento sera
realizada a pratica de SBV no cenario extra-hospitalar e intra-hospitalar. O terceiro dia & dedicado para a
parte tedrica do SAV e no quarto dia do treinamento serdo realizados simulados praticos de SBV e SAV no
ambiente intra e extra-hospitalar. Ao final do quarto dia de treinamento é realizado o pos-teste.Terceira
Etapa — Aplicagdo do instrumento pos teste.Seis meses apds a realizagdo do treinamento, os profissionais
de saude que participaram do treinamento de SBV e SAV serdo convidados para participarem de um
retreinamento com aplicagdo do pos-teste, a fim de avaliar a retengdo do conhecimento dos participantes do
curso. Nesse dia, a carga horaria total de retreinamento sera de quatro horas. Sera iniciado com a
reaplicagdo do teste avaliativo (pds-teste), seguido de uma recapitulagdo dos principais conceitos do
treinamento de SBV e SAV. A terceira etapa do estudo sera realizada em agosto/setembro de 2022.Todos
os profissionais da equipe de enfermagem que atuam no Instituto de Cardiologia serdao convidados por meio
de convite direto realizado pelo pesquisador principal. O convite sera realizado pessoalmente durante o
estagio supervisionado de conclusdo do curso de graduagdo em enfermagem, durante a passagem de
plantdo. Momento em que todos serao orientados em relagdo aos objetivos do treinamento e da pesquisa, a
forma de participagdo, a importancia de sua participagéo na realizacdo do treinamento e na pesquisa e
ainda, sobre a data, horario e local que sera ofertado o treinamento.

Critério de Inclusdo: O estudo sera realizado com profissionais da equipe de enfermagem de um hospital
referéncia em cardiologia no Estado de Santa Catarina. A realizagdo do pré / pds-teste para avaliacdo da
retencdo do conhecimento, ocorrera de acordo com os seguintes Critérios de incluso: ser profissionais da
equipe de enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) atuantes no hospital de referéncia em
cardiologia, participante do treinamento de Suporte Basico ao Avangado de Vida, que aceitarem participar
do estudo. Estima-se a participacdo de pelo menos 50 profissionais da equipe de enfermagem. Critério de
Exclusdo: Serdo excluidos do estudo os profissionais da equipe de enfermagem que estiverem em periodo
de férias ou afastamento
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médico durante o treinamento / coleta dos dados; aqueles que desistiram de participar do treinamento ou do
estudo em qualquer momento do seu desenvolvimento; profissionais que nao participaram de todos os
procedimentos necessarios ao estudo: pré-teste, pds-teste e pos-teste apds 6 meses e aqueles que néo
entregarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado. Ressalta-se que
todos os profissionais poderdo participar do treinamento, incluindo os que ndo aceitarem participar do
estudo, tendo em vista que as atividades sdo de carater de ensino para melhora no desempenho de
habilidades em situagdes reais de reanimacgao cardiopulmonar. Oportuniza-se assim, a inclusdo de todos os
profissionais nas atividades, independentemente de serem sujeitos da pesquisa ou nao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a aquisi¢do e retengdo do conhecimento tedrico assimilado por profissionais da equipe de
enfermagem de um hospital de referéncia em cardiologia, apés participagdo em um treinamento sobre

suporte basico e avancado de vida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Com relagdo a desconfortos e riscos, considera-se que esta pesquisa ndo acarreta riscos de
natureza fisica aos participantes. Considera-se que os riscos a que estara exposto sdo minimos, como a
quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional do instrumento de avaliacdo de conhecimento
aplicado. O participante podera sentir algum desconforto ou se sentir constrangido no fornecimento de
informagdes ao responder o questionario sobre suporte basico e avangado de vida, cabendo, ao participante
a opgdo de ndo responder se assim o desejar, bastando para isso parar de responder o instrumento de
coleta de dados sem precisar se justificar. Ressalta-se que todas as providéncias serdo tomadas durante a
coleta de dados a fim de garantir a privacidade e anonimato do participante. Os dados coletados durante o
estudo destinam-se unicamente as atividades de pesquisa relacionadas a esta abordagem, ndo sendo
utilizados a fins de avaliagdo profissional ou pessoal.

Beneficios: Os beneficios giram em torno dos objetivos do estudo, proporcionando a possibilidade de
adquirir conhecimento apos participagdo em um treinamento sobre suporte basico e avangado de vida. Sera
possivel aprimorar o conhecimento teérico e habilidades praticas por meio do treinamento ofertado segundo
as diretrizes de 2020 da American Heart Association. Ainda, os participantes do estudo colaborardo para a
avaliacao de retengdo de conhecimento sobre a reanimacao cardiopulmonar. O participante nao precisa

arcar com nenhum tipo de gasto ou énus
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participando do estudo e também ndo recebera gratificagdo devido a participacédo na pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informacdes retiradas primariamente do formulario com informacdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trabalho de conclusdo de curso de Alexandre dos Santos Caminha Junior, no Curso de Graduagdo em
Enfermagem, orientado/a por Dra? Keyla Cristiane do Nascimento.

Estudo [ nacional] e [ unicéntrico], [ retrospectivo | prospectivo ].

Financiamento: [ proprio].

Pais de origem: [ Brasil].

Ndmero de participantes no Brasil: [ 50].

Previsdo de inicio do estudo: [14/02/2022 no formulario PB ].

Previs&o de término do estudo: [25/11/2022 no formulario PB ].

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.”

Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto sem pendéncias ou lista de inadequacgdes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1867777 .pdf 08:32:22
Projeto Detalhado / [PROJETO_retcon_cardiologia.pdf 01/12/2021 |keyla cristiane do Aceito
Brochura 08:31:31 nascimento
Investigador
Declaracéo de declaracaolCSC_assinado.pdf 01/12/2021 |keyla cristiane do Aceito
concordancia 08:26:06 | nascimento
TCLE / Termos de |[TCLE_cardio_SAVeSBV.pdf 01/12/2021 |keyla cristiane do Aceito
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Assentimento / TCLE_cardio_SAVeSBV.pdf 08:25:47 |nascimento Aceito

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 01/12/2021 |keyla cristiane do Aceito
08:25:27 | nascimento

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 22 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIEMNCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLIMA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

E=ste Trabalho de Comclusio de Curso [TCC) realizado pelo aluno Alexandre dos Santos
Caminha Junior, intitulado: “Retencao de conhecimento sobre reanimacdo cardiopulmaonar
pela equipe de enfermagem em hospital referéncia em cardiologia®™ integra as atividades
curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Trata-se de uma temdtica importante, emergente e atual que objetivou avaliar a
retencioe de conhecimentos da eguipe de enfermagem apds treinamento de reanimacgdo
cardiopulmonar em um hospital referéncia em cardiologia. A idealizagdo da pesguisa
vinculada a um curso de suporte basico e avangado em cardiologia foi pertinente e desafiante
para um TCC, possibilitando a analise da aquisicdo e da retencdo de conhecimento sobre
reanimacdc cardiopulmonar de uma equipe de enfermagem. Trabalho bem escrito e
estruturado metodologicamente, com linguagem clara & objetiva, seguindo os principios
éticos e com apresentagdo dos resultados em formato de um manuscrito.

Com relagdo aos resultados do estudo, apresentam riguezas de informaches,
especialmente porque evidenciam uma problematica atwal relacionada a frequéncia ideal de
{rejtreinamento de suporte basico e avangado em cardiclogia para 2 melhora na aguisicio e
ma retengao do conhecimento em situacdes reais de reanimagdo relacionada a parada
cardiorrespiratdria,

Desde o inicio do processo de comstrucdo desse trabalho, o aluno demonstrou
compromisso e responsabilidade para alcangar o objetivo proposto, participando ativamente
de todas as fases que comple a pesquiza. Desenvolveud o projete de estudo com muito
empenho, compramisso e dedicagdo, visando aprofundar o conhecimento cientifico.

& banca examinadora atribuiu nota 100 (dez) a esse TCC

Floriandpolis, 22 de julho 2022,
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Profd, Dri. Keyla Cristiane do Mascimento
COrientadora

Professora do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catarina
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