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ABSTRACT

Objective: To analyze the retention of knowledge and skills of nursing professionals following
training and retraining on cardiopulmonary resuscitation. Method: This is an intervention,
prospective, and analytical study in which 56 nursing professionals received theoretical and
practical training in in-service cardiopulmonary resuscitation. Nine months after the first
training (T1), these professionals participated in a retraining (T2). They were followed up
for 18 months. The linear trend of knowledge and skills in the period following training was
calculated and the Wilcoxon test was applied. Results: Interventions increased the knowledge
and skills of professionals significantly; however, in the subsequent period, skills decreased.
Despite this, after a period of nine months, they were still higher than those identified before
the study. There was a reduction of 18.2% in knowledge in the theoretical test after T1 vs
13.0% after T2 (p < 0.01) and a reduction of 7.6% in skills on the practical test after T1 vs
5.3% after T2 (p < 0.01). Conclusion: Nurses were able to retain more knowledge and skills
on cardiopulmonary resuscitation after retraining, which stresses the importance of regular
training and continuing education in health.
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Treinamento e retreinamento sobre ressuscitagao cardiopulmonar para enfermagem: uma intervencao teérico-pratica

INTRODUCAO

Hé uma variabilidade consideravel nas taxas de sobrevida
ap6s uma parada cardiorrespiratéria (PCR) que ndo pode ser
atribuida somente as caracteristicas do paciente. Bons resultados
estdo relacionados ao inicio precoce de uma ressuscitagio cardio-
pulmonar (RCP) de alta qualidade, rapida desfibrilagdo, equipe
qualificada e uma estrutura organizacional que apoie os cuidados
apos a ressuscitagio®.

A RCP compreende os procedimentos destinados as vitimas
que apresentam sinais de PCR (auséncia de resposta verbal,
respiragio e pulso palpével) e tem como componentes principais
as compressdes tordcicas e ventilagoes. No ambiente hospitalar,
a equipe de enfermagem ¢é geralmente a primeira a identificar
as situacoes de PCR e iniciar as manobras de ressuscitagio, Ela
também ativa o chamado de emergéncia, providencia os insumos
necessirios e atua como articulador entre os demais membros
da equipe, proporcionando assim um atendimento 4gil, sincro-
nizado e eficiente, maximizando a qualidade da assisténcia®.
Apesar disso, existem lacunas no conhecimento e habilidades
priticas desses profissionais em executar uma RCP de alta
qualidade que pode interferir nos resultados do paciente e nas
chances de sobrevivéncia apés uma parada cardiaca. Por isso,
educagio continuada na temdtica ¢ importante®.

Os treinamentos em RCP aumentam o conhecimento do
profissional imediatamente apds sua realizagdo; no entanto,
observa-se também que hd um declinio das competéncias teé-
ricas e préticas adquiridas com o decorrer do tempo, se forem
pouco executadas ou treinadas®. Ndo hd um momento exato a
partir do qual a reten¢io do conhecimento tedrico e pritico decai
e, embora uma melhor performance seja observada em indivi-
duos que treinam com maior regularidade, o intervalo de tempo
ideal entre as capacitagdes ainda permanece desconhecido®.

Sabe-se que intervalos prolongados superiores a um ou dois
anos parecem insuficientes para reter habilidades em RCP®
e, apesar dos resultados de alguns intervalos inferiores a esse
periodo estarem documentados na literatura, a heterogenei-
dade clinica e metodoldgica dos estudos dificulta um consenso
sobre esse intervalo ideal®. Outra lacuna existente ¢ a falta de
estudos com metodologias e intervalos de treinamentos que
possam orientar a educagio continuada em servigo, em especial
envolvendo profissionais de enfermagem, categoria profissional
com atribui¢des privativas e relevantes na assisténcia 4 PCR
intra-hospitalar.

Hospitais que se destacaram na sobrevivéncia 4 PCR intra-
hospitalar enfatizaram a orientagio e a capacitacio da
enfermagem e garantiram a competéncia clinica e o treinamento
de enfermagem adequado para cuidados em situagdes de RCP®.
Por isso, desenvolver estudos que investiguem intervalos adequa-
dos e metodologias de treinamentos em servigo que aprimorem
aretencdo de competéncias em ressuscita¢io ¢ fundamental para
instrumentalizar as institui¢des de satide no processo de educagio
continuada em RCP para os profissionais de enfermagem, com
vistas a uma melhor qualidade do cuidado prestado. Assim, este
estudo teve por objetivo analisar a reten¢io do conhecimento e
habilidades dos profissionais de enfermagem apds treinamento
e retreinamento sobre ressuscitagdo cardiopulmonar.

METODO

Tiro DO EsTubpO E LOocAL

Estudo de intervencio, prospectivo e analitico realizado no
Hospital Regional do Cariri (HRC) localizado em Juazeiro do
Norte-CE. Trata-se do primeiro hospital publico, tercidrio e de
grande porte da rede estadual construido no interior do Cear4,
referéncia para o atendimento da populagio dos 44 municipios
da macrorregido de saide do Cariri, principalmente em situa-
¢bes de trauma e acidente vascular encefalico. Esta instituigdo
tem certificado de Acreditado com Exceléncia — Nivel 3, da
Organizagio Nacional de Acreditagio (ONA). Desenvolve agoes
de Educagio Continuada para seus colaboradores através do
Setor de Ensino e Pesquisa em diversos temas; no entanto, os
treinamentos em RCP acontecem de forma pontual, sem perio-
dicidade e metodologia especifica. Assim, este estudo também
visou auxiliar esta institui¢io no planejamento e continuidade
de suas a¢des de educagio sobre RCP para os profissionais de
enfermagem, algo jd reconhecido como relevante e necessério.

PoruLAcAO E CRITERIOS DE SELECAO

A populagio do estudo foi constituida por enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem que exerciam suas atividades em unidade
de cuidados clinicos em enfermaria ou em unidade de terapia
intensiva da referida institui¢io. Foram incluidos os profissionais
que trabalhavam na institui¢do hd pelo menos seis meses e exclu-
idos aqueles que nio participaram de todas as etapas do estudo.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Para delimita¢io da amostra realizou-se o célculo amostral
por meio da equagdo do cilculo do tamanho da amostra para
estudo de média em amostra pareadas, utilizando-se os seguin-
tes pardmetros: nivel de significancia de 5%, poder do teste de
85% e aumento de 2 pontos no conhecimento e habilidades
dos profissionais (20%) com variancia de 9 pontos antes e apds
a intervengdo. Esse cdlculo definiu um nimero minimo de
41 profissionais a serem observados em cada momento de
avaliagdo. Em virtude do tempo de seguimento e do perfil
de rotatividade dos colaboradores na institui¢do, iniciou-se o
estudo com o dobro da amostra minima, 82 profissionais.

Eles foram selecionados de forma aleatéria e proporcional
em relagio a formagio (enfermeiro e técnico de enfermagem)
e ao setor da institui¢do no qual atuavam (clinica médica, cli-
nica cirdrgica, clinica traumato-ortopédica, unidade de cuidados
especiais, unidade do acidente vascular encefilico e unidade de
terapia intensiva).

INTERVENCAO

A intervengio educativa realizada correspondeu a dois trei-
namentos, tedrico e pratico, de curta duragdo em RCP com
foco no Suporte Bésico de Vida (BLS) e alguns elementos
do Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) no
momento teérico, em virtude de os profissionais atuarem no
ambiente hospitalar, e énfase no BLS no momento pritico, para
priorizar o reconhecimento da parada cardiaca e as manobras

de RCP.
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Eles tiveram dura¢io média de uma hora e trinta minutos,
foram realizados em servico e ministrados por instrutor com
certificagdo em curso de BLS da American Heart Association
(AHA). Os participantes foram divididos em grupos de no
mdximo seis pessoas para melhor aproveitamento nas atividades
préticas. No momento tedrico abordaram-se os seguintes con-
tetdos: defini¢do e ritmos de PCR, cadeia de sobrevivéncia
em uma PCR intra-hospitalar e extra-hospitalar, algoritmo de
PCR em adultos, compressdo tordcica, técnica de ventilagio
com dispositivos de barreira e bolsa-vdlvula mdscara, uso do
desfibrilador externo automitico (DEA) e nogdes bdsicas em
ACLS (uso do desfibrilador manual, ventilagio com via aérea
avang¢ada e medicagdes usadas na PCR); no momento pritico,
reconhecimento da PCR, técnica de compressdes toricicas
e ventila¢ido, uso do DEA e a sequéncia de BLS com um e
dois socorristas. O tempo do treinamento foi menor do que o
curso padrio de BLS da AHA pois foram ensinados apenas os
contetdos relativos 4 PCR em adultos.

A estratégia de ensino utilizada foi a abordagem dos aspectos
tedricos com demonstragio pritica imediata de todas as agdes e
manobras. Adotou-se a aula expositiva e recursos de multimidia
com imagens e animagdes no atendimento a PCR e, ao final,
foi realizada uma demonstragdo pritica da sequéncia completa
de um atendimento, sendo executado conforme o curso de BLS
da AHA. Ressalta-se que os participantes treinaram todas as
manobras e técnicas demonstradas na atividade educativa.

CoLetA b DADOS
Os dados foram coletados no periodo de abril/2018 a

mar¢o/2020. Para tal foram utilizados dois instrumentos:
a) questiondrio com 25 questdes de multipla escolha sobre os
assuntos ensinados no momento teérico do treinamento, o qual
permitiu avaliar o conhecimento em RCP; b) checklist com
18 itens que possibilitou avaliar as habilidades praticas em RCP
enquanto o participante simulava atendimento a um paciente
em parada cardiaca, em manequim de baixa fidelidade, com
dispositivo bolsa-valvula-mdscara ¢ DEA de treinamento.

Neste momento, o profissional deveria reconhecer a PCR, usar
corretamente os materiais disponiveis (bolsa-vilvula mdscara
e DEA), realizar corretamente as técnicas de ventilagio e
compressio e completar no minimo um ciclo de RCP (30:2). Os
instrumentos foram estruturados e aplicados de modo similar
aos testes utilizados nos cursos de BLS da AHA e desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes de 2015 para RCP, tendo sido
analisados previamente por cinco especialistas. A pontuagio
de ambos correspondeu ao nimero absoluto de acertos dos
itens avaliados.

Antes do primeiro treinamento (Tlpré) cada participante
realizou o teste tedrico e prético a fim de identificarmos o
conhecimento pré-existente em relagio 8 RCP. Imediatamente
ap6s o primeiro treinamento (Tlpés), os profissionais foram sub-
metidos aos mesmos testes tedricos e préticos, para avaliarmos
a aprendizagem apés a intervengdo. Apés um periodo, durante
o qual ndo houve treinamento, foram submetidos a novos testes
no sexto (T1, ) e nono més (T1, ) seguintes a fim de avaliarmos
como se comportou a reten¢do do conhecimento e habilidades
em RCP no decorrer desse tempo. Nove meses apés o primeiro
treinamento (T1), esses profissionais foram submetidos a um
retreinamento (12), com formato e metodologia semelhante ao
anterior. Imediatamente apés T2 (T2pés) os profissionais foram
submetidos novamente aos testes teéricos e priticos, bem como
no sexto (T2, ) e nono més (T2, ), perfazendo um total de
18 meses de seguimento (Figura 1).

O intervalo de nove meses entre os treinamentos foi definido
por ser este um periodo cujo efeito ndo estd documentado na
literatura e, tendo em vista a redugdo das competéncias em RCP
que ocorre em periodos inferiores a um ano, outros intervalos
necessitam ser investigados. Avaliagdo aos seis meses foi reali-
zada a fim de identificar se haveria redug¢io do conhecimento
tedrico e pritico que indicasse a necessidade ou nio de um
retreinamento mais precoce.

O instrumento de avalia¢io do conhecimento teérico teve o
mesmo contetido em todas as suas aplica¢es, sendo modificado
apenas nos quesitos que se referem a enumeragio, redagio das

Etapas do Estudo
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Figura 1 - Fluxograma do estudo — Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2020.
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questdes e formatacio, a fim de mascarar o teste para o parti-
cipante. O instrumento de avaliagio das habilidades também
manteve o mesmo conteddo e foi aplicado pelo mesmo avaliador
em todos os momentos, para minimizar viés de interpretagio.
Isso permitiu a avaliagio das mesmas competéncias em RCP
durante toda a execugio da pesquisa.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram armazenados em um banco de dados e ana-
lisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. O perfil dos profissionais foi descrito
em uma tabela e os valores expressos em nimero absoluto e
relativo. Para anélise do conhecimento e das habilidades em
RCP em cada momento do estudo utilizou-se o nimero abso-
luto de acertos em cada avaliagio tedrica (25 itens) e prética
(18 itens), sendo os valores expressos em média e desvio padrio
em gréfico de linhas. Calculou-se a tendéncia linear da redugio
de conhecimento e habilidades nos dois periodos subsequentes
aos treinamentos que foi expressa em numeros percentuais,
sendo o primeiro periodo de Tlp(SS até T1, e o segundo de
szés até T2, .

A avaliagio da normalidade do escore de conhecimento e de
habilidades foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk, o qual indicou
distribui¢io ndo normal. A comparagio da evolugio do conhe-
cimento e das habilidades entre os diferentes momentos foi
feita pelo teste de Wilcoxon. O nivel de confianca foi de 95% e
a significincia estatistica considerada para p < 0,05.

AspecTos ETticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Instituto de Satde e Gestio Hospitalar ISGH), sob
o Parecer de n° 2.396.486, de 2017, seguindo as recomendagtes
da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que regu-
lamenta as pesquisas com seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Apés as perdas de seguimento, a amostra analisada foi cons-
tituida por 56 profissionais de enfermagem distribuidos em: sexo
feminino (82,1%), idade de 19 a 30 anos e 31 a 40 anos (ambos
com 37,5%), profissdo técnico de enfermagem (62,5%) e tempo
de formagdo entre 6 a 10 anos (46,4%). A maioria trabalhava
ha dois anos ou menos na institui¢io (44,6%), tinha apenas um
local de trabalho (64,7%), exercia suas atividades em unidade de
cuidados clinicos em enfermaria (60,7%), teve o tltimo treina-
mento em RCP h4 mais de 1 ano (64,3%) e atuava com elevada
frequéncia em situagdes de RCP (66,1%) (Tabela 1).

A média de acertos antes da intervengio foi de 13,3 (+4,5)
no teste tedrico. Imediatamente apés os treinamentos (T1 e
T2), houve aumento significativo no conhecimento e a média
de acertos no pés-teste desses dois momentos foram, respecti-
vamente, 21,6 (£2,4) ¢ 21,9 (£2,6), p = 0,12. Nio houve redugio
significativa no periodo de T1, a T1, (p = 0,09). A média
de acertos na avalia¢io tedrica realizada nove meses apds
cada treinamento, apesar de ter ocorrido uma queda nos dois
periodos, foi maior apés o retreinamento (T1, = 17,2 (+3,8) vs

Tabela 1 - Caracterizacao dos profissionais de enfermagem (n =56) —
Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2020.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 46 (82,1)
Masculino 10 (17,9)
Idade

19 a 30 anos 21 (37,5)
31 a 40 anos 21 (37,5)
Acima de 40 anos 14 (25,0)
Profissao

Enfermeiro 21 (37,5)
Técnico de enfermagem 35 (62,5)
Tempo de formado

Até 5 anos 11 (19,6)
6 a 10 anos 26 (46,4)
Acima de 10 anos 19 (33,9)
Tempo de trabalho na instituicao

Até 2 anos 25 (44,6)
Acima de 2 até 5 anos 22 (39,3)
Acima de 5 anos 9 (16,1)
Outro local de trabalho

Sim 20 (35,7)
Nao 36 (64,7)
Tempo do dltimo treinamento em RCP

Igual ou inferior a 1 ano 20 (35,7)
Acima de 1 ano 36 (64,3)
Unidade de trabalho

Cuidados clinicos em enfermaria 34 (60,7)
Cuidados intensivos 22 (39,3)
Frequéncia com que atua em situacdes de RCP

Baixa (<1 RCP ao més) 19 (33,9
Elevada (>1 RCP ao més) 37 (66,1)

Nota: RCP: Ressuscitacao cardiopulmonar.

T2, =19,4(+3,0),p < 0,01). A evolugdo das médias de acertos
no teste teérico pode ser observada na Figura 2.

Em relagdo as habilidades praticas (Figura 3), a média de
acertos antes da intervencio foi de 10,3 (£3,7). A evolugio
dessas habilidades apds os treinamentos foi semelhante 4 do
conhecimento, também ndo houve redugio significativa no
periodo de T1, aT1, (p = 0,45). Imediatamente apés T1 e
T2 houve aumento significativo nas habilidades e as médias de
acertos no pos-teste desses dois momentos foram estatistica-
mente iguais (17,9 (£0,4) vs 17,9 (x0,4), p = 0,56), no entanto,
a média de acertos foi diferente e estatisticamente maior nove
meses apos o segundo treinamento (T1,_=16,5 (+1,0) vs T2, =
16,9 (0,8),p < 0,01).

Na Figura 4, observa-se que apés ambos os treinamen-
tos tedricos e priticos houve uma reducdo das competéncias
em RCP e que ela foi significativamente maior apés o pri-
meiro treinamento (Tlpés para T1, ) do que no retreinamento
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Avalia¢do Teoérica

24,0
22,0
20,0
18,0
16,0

14,0

Média de acertos

12,0
10,0
8,0

T26m
20,1
33

T29m
19,4
3,0

Tlpré
13,3
4,5

Tlpds
21,6
2,4

Tlém
17,7
3,6

Tlom
17,2
3,8

szés
21,9
2,6

— Média de Acertos
Desvio Padrao (+)

Figura 2 — Evolucao do conhecimento teérico dos profissionais de enfermagem de acordo com o momento de avaliagao - Juazeiro do Norte,

CE, Brasil, 2020.

pés®

Nota: T1_: pré-teste do treinamento 1; T1 : pds-teste do treinamento 1; 1, : seis meses aps o treinamento 1; T1, : nove meses apds o treinamento 1; T2 : pos-teste do
treinamento 2; T2, : seis meses ap6s o treinamento 2; T2, : nove meses apos o treinamento 2; p-valor do teste de Wilcoxon.

Avaliagdo Pratica

20,0
18,0
16,0
14,0

12,0

Média de acertos

10,0
8,0

6,0
Tlrpré
10,3

3,7

Tlrp()s
17,9
0,4

— Média de Acertos
Desvio Padrio (1)

Tlem Tlom szés T26m T29m
16,6 16,5 17,9 17,3 16,9
1,0 1,0 0,4 0,7 0,8

Figura 3 — Evolucao das habilidades praticas dos profissionais de enfermagem de acordo com o momento de avaliacdo - Juazeiro do Norte,

CE, Brasil, 2020.

Nota: T1 _: pré-teste do treinamento 1; T1 . : pds-teste do treinamento 1; T1, : seis meses apds o treinamento 1; T1, : nove meses apds o treinamento 1; T2 _ : pés-teste do

6m*”

treinamento 2; T2, : seis meses apds o treinamento 2; T2

9m

(TZpés para T2, ). O conhecimento teérico reduziu 18,2%
ap6s T1 e 13,0% apds T2, p < 0,01, e as habilidades 7,6% e
5,3%, p < 0,01. Desse modo, o retreinamento apdés nove meses
resultou em maior média de acertos e maior retencio de
teoria e pritica, apesar de a aprendizagem ter sido semelhante

emT1eT2.

DISCUSSAO

O presente estudo refor¢a que os treinamentos teérico-
praticos em RCP sio estratégias fundamentais para reter e
aprimorar as competéncias dos profissionais de enfermagem e
evidencia a importincia da regularidade das capacitagdes, pois

pos”

: nove meses apos o treinamento 2; p-valor do teste de Wilcoxon.

se novas atividades educativas nio forem realizadas ou realizadas
de forma pontual, as competéncias dos profissionais tendem
a reduzir com o tempo a niveis insuficientes para o cuidado
adequado diante de uma situagdo real de emergéncia.

Em relag¢do ao perfil dos profissionais, observou-se que
a maioria fez o ultimo treinamento em RCP hd mais de um
ano, apesar de atuarem com muita frequéncia em situagdes de
RCP, o que reforga a continuidade de pesquisas na temitica, em
especial envolvendo estratégias de educagio em servigo. Dentre
os fatores que podem interferir nesse processo de capacitagio
dos profissionais de enfermagem estdo a falta de tempo, de
recursos financeiros, de centros de treinamentos préximos, a
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Conhecimento

Meédia de acertos

18,2%

Inicio Final

.... Ap6s Primeiro Treinamento

Habilidades

18,5

18,0

17,5

17,0

Média de acertos

16,0
Inicio Final

15,5

.... Ap6s Retreinamento

Figura 4 —- Comparacao da tendéncia linear da reducao percentual do conhecimento e habilidades dos profissionais de enfermagem apés o
primeiro treinamento e o retreinamento — Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2020.

Nota: p-valor do teste de Wilcoxon.

nio exigéncia de treinamento em RCP no local de trabalho e
também a falta de interesse do préprio profissional®.

Como socorristas tipicos a paradas cardiacas, a enfermagem
e os demais profissionais da satide precisam ter habilidades
de ressuscitagio adequadas™?. No entanto, antes do primeiro
treinamento, percebeu-se um conhecimento tedrico e habilidades
motoras insuficientes, tendo em vista a média de acerto nos tes-
tes. Apesar de serem geralmente os primeiros a identificar situ-
a¢oes de PCR intra-hospitalar, os profissionais de enfermagem
ainda apresentam dificuldades em relagio ao reconhecimento
da PCR, as condutas iniciais, a0 BLS, as medicag¢oes utlizadas
e as vias de administragdo de farmacos®'V,

Sabe-se que o atendimento & PCR intra-hospitalar ¢é
realizado em equipe, juntamente com a participagio de outros
profissionais, que assim como os de enfermagem, também
possuem algum défcit no conhecimento teérico e pratico em
RCP%2, Entre os motivos para o atendimento aquém do deseji-
vel prestado pelas equipes, considera-se a dificuldade de manter
o conhecimento adquirido, por isso a necessidade de desenvol-
ver treinamentos teéricos e priticos para todos os profissionais
de saude e estabelecer uma periodicidade de capacitagdes
sdo cruciais®.

Ap6s os treinamentos, houve aumento significativo do
conhecimento e das habilidades e um escore final de acertos
superior a 84% conforme o esperado (e sugerido) em treina-
mentos da AHA, referéncia mundial no treinamento em RCP.
De modo similiar, pesquisas demonstraram um aumento de
20,4% a 20,9%", 28%1V, 45%% no conhecimento tedrico
ap6s realizagio de treinamentos. Em relagio as habilidades,
observou-se um percentual de acerto de 81,5%" e de até 95%
imediatamente apds a intervencgio educativa.

Treinamentos, em especial aqueles que envolvem atividades
tedricas e préticas, sio os meios mais eficazes e relevantes para
aumentar e reter o conhecimento e as habilidades em RCP. E
importante destacar que os cursos de educagio continuada na
temdtica também promovem atualizagio, possibilitam seguranca
e aumentam a autoconfianga, o que reflete em melhor qualidade

na assisténcia prestada®”.

No periodo posterior aos treinamentos, a redugio das com-
peténcias adquiridas pode ocorrer. O periodo igual ou inferior
aum ano ji ¢ reconhecido em vérios estudos como o de maior
declinio da rentengao*!31%. Coorte que avaliou o conhecimento
tedrico e prético de enfermeiras em RCP seis meses apés uma
intervencdo educativa identificou uma redugio no conhecimento
tedrico de 14,5%, no teste pritico o percentual de acertos ime-
diatamente apés o treinamento foi de 79,5%, reduzindo para
51,5% nos seis meses seguintes’®).

A importincia da frequéncia de treinamento é consenso
como forma de reduzir a perda dessas competéncias com o
tempo. Revisdo sistematica da literatura reitera essa informagio
a0 demonstrar que qualquer treinamento anterior estd associado
a melhores habilidades, em compara¢io com nenhum treina-
mento prévio, devido a um efeito cumulativo de conhecimento
que ¢ gerado apds cada intervengdo. Por isso, quanto mais se
treina e capacita, melhor é o desempenho profissional.

Ensaio clinico randomizado com enfermeiros de um hospital
no Canadd evidenciou que aqueles que treinaram mais e com
menor intervalo de tempo entre as capacitagdes tiveram melhor
desempenho pritico em RCP, pois 58% dos treinados mensal-
mente em um periodo de 12 meses executaram melhor a RCP
do que aqueles em todos os outros grupos (apenas 26% no grupo
que treinou a cada 3 meses executou a RCP de forma satisfatéria,
p = 0,008; 21% no grupo que treinou a cada 6 meses, p = 0,002
e 15% no grupo de 12 meses, p < 0,001)?. Em estudantes de
enfermagem pesquisa evidenciou que o desempenhou melhorou
em todos os intervalos de treinamento avaliados (didrio, semanal,
mensal e trimestral), embora intervalos mais curtos resultassem
em uma taxa de melhoria mais riapida para as habilidades gerais
de compressio e ventilagio?”).

As institui¢des de saude, em especial as de grande porte,
tém dificuldade em executar processos de educagio continuada
e desenvolver capacitagdes, em especial com intervalo de tempo
muito reduzido. Apesar disso, para profissionais da drea da saude,
com maior exposi¢do a pacientes vitimas de PCR e necessi-
dade de maior percentual de retengdo das habilidades, em torno
de 80%, treinamentos mais frequentes com intervalos de até
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12 meses estdo indicados, tendo em vista que apds essse periodo
as habilidades ji podem reduzir a valores proximos de 70%Y.

A manutengio dessas habilidades ideais em ressuscitagio
relaciona-se a uma multiplicidade de fatores como o tipo de
treinamento, frequéncia, metodologias adotadas, o perfil pessoal
e profissional, dentre outros. Treinamento aplicado em outra
pesquisa melhorou de forma significativa apenas os resultados
dos testes imediatamente apds o treinamento e em trés meses,
0 que ndo ocorreu nos seis meses seguintes, onde as pontuagoes
dos enfermeiros retornaram a valores proximos aqueles antes da
intervencio, indicando a necessidade de outra atividade educa-
tiva mais precocemente®?.

Em relagio a estratégia de treinamento empregada nas a¢des
de educagio continuada nessa temdtica, estudos vém sendo
desenvolvidos buscando identificar qual método de treinamento
pode favorecer maior aprendizagem e reten¢io das competén-
cias em RCP e sugerem que treinamento em simulagio de alta
fidelidade é superior ao treinamento em manequins de RCP
de baixa fidelidade®%. Apesar disso, o treinamento tedrico e
prético utilizando a simulagdo de baixa fidelidade adotado nesse
estudo aprimorou e auxiliou na reten¢do dos conhecimentos e
habilidades dos profissionais, e isso ¢ especialmente importante
para as institui¢des com recursos mais limitados, que também
necessitam capacitar seu pessoal.

Outro aspecto ¢ que programa de treinamento de curta dura-
¢do, com materiais de baixa tecnologia, realizado em servigo e
com intervalo entre os treinamentos mais espagados, como o
aplicado neste estudo, também pode facilitar sua replicagdo em
outras institui¢des hospitalares. Estudo que utilizou ensino de
RCP teérico e prético de curta duragio (1 h 30 min), usando
modelo de baixo custo, também foi eficaz em treinar profissonais
da saude, inclusive pessoas de média a alta escolaridade®.

Acredita-se que a combinagio de um treinamento teérico e
prético e o nimero limitado de pessoas por momento de capa-
citagdo contribuiram para otimizagio dos resultados e menor
perda de habilidades praticas. Ainda nio se conhece o método
mais eficaz para retenc¢do de conhecimento e habilidades em
RCP ¢ o intervalo de tempo adequado, mas as evidéncias apon-
tam que a prética breve, frequente, repetitiva ou deliberada usada
em colaboragido com simulagio de baixa ou alta fidelidade pode
ser uma estratégia potencial para melhorar a retengio dos enfer-
meiros ao longo do tempo®.

Sabe-se que a educagio continuada no ambiente de tra-
balho tem seus desafios, mas contribui com maior seguranga
no atendimento e aprofundamento de conhecimento dos pro-
fissionais, que reflete em melhor qualidade na assisténcia ao
paciente?”. Uma taxa de sobrevivéncia significativamente maior

RESUMO

entre pessoas que sofreram parada cardiaca foi alcangada apés
o treinamento em BLS de enfermeiras hospitalares na India
(52,9% pos-treinamento versus 27,5% antes do treinamento)®®.
Hid também uma associagio positiva entre o desempenho dos
participantes em RCP, a frequéncia do treinamento e se o
treinamento em RCP foi oferecido no local de trabalho®.

As limitagdes deste estudo relacionam-se a sua realiza¢io
em um unico centro, o que pode nio representar outras rea-
lidades. A falta de um grupo controle fez com que o mesmo
grupo respondesse instrumentos de avaliagdo repetidas vezes,
embora isso tenha sido minimizado por meio das modifica¢oes
nos instrumentos de coleta de dados que mascararam os testes
para o participante. Outro aspecto ¢ que ele foi realizado em
um ambiente simulado, em vez de observar os enfermeiros e
técnicos de enfermagem realizando a RCP em uma situagio
da vida real. Dessa forma, ndo pudemos mensurar o efeito das
intervengdes na prética clinica didria. Apesar disso, os resulta-
dos apresentados fornecem subsidios para um planejamento
dos servicos de saude em relagio a educagio dos profissionais
de enfermagem no seu proprio local de trabalho e norteiam a
formagido e a qualificagio em RCP.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo trouxe elementos impor-
tantes sobre a educag¢do continuada em servigo dos profissio-
nais de enfermagem em RCP. As intervencdes realizadas foram
adequadas em aprimorar o conhecimento e as habilidades dos
profissionais e a reten¢do das competéncias adquiridas durante
um periodo de nove meses sem treinamento foi maior apds o
retreinamento, o que refor¢a a importancia da continuidade
das agdes.

Assegurar a reten¢do de competéncias em RCP ¢ desa-
fiador, tanto para os profissionais, quanto para os servigos de
satde; no entanto, possuir estratégias especificas de capacitagio,
manter regularidade e um intervalo definido entre treinamentos
revelam-se como fundamentais. Mostramos que treinamentos
em um periodo de nove meses, mesmo por meio de um
modelo de baixo custo e curta duragio, foram eficazes em reter
conhecimentos e habilidades.

Por fim, esperamos que este estudo possa subsidiar as
institui¢oes de satide no que concerne ao planejamento de agoes
voltadas para o desenvolvimento professional da enfermagem,
tendo em vista a relevante atribui¢io dessa categoria na assistén-
cia a PCR, e servir de referéncia para que novos estudos sejam
realizados a fim de também propor outras formas factiveis de
educar em servigo.

Objetivo: Analisar a retengdo do conhecimento e habilidades dos profissionais de enfermagem apds treinamento e retreinamento sobre
ressuscitagido cardiopulmonar. Método: Estudo de intervengio, prospectivo e analitico no qual 56 profissionais de enfermagem receberam
treinamento tedrico e pritico de RCP em servigo. Nove meses apés o primeiro treinamento (T1), esses profissionais participaram de um
retreinamento (12). Eles foram acompanhados por 18 meses. A tendéncia linear do conhecimento e habilidades no periodo subsequente aos
treinamentos foi calculada e aplicou-se o teste de Wilcoxon. Resultados: As intervengdes aumentaram significativamente o conhecimento e as
habilidades dos profissionais; no entanto, no periodo subsequente, as competéncias reduziram. Apesar disso, apés um periodo de nove meses
elas ainda se mantiveram superiores aquelas identificadas previamente ao estudo. Houve redugio de 18,2% apés T'1 vs 13,0% apés T2 (p < 0,01)
do conhecimento no teste teérico e de 7,6% ap6s T1 vs 5,3% apés T2 (p < 0,01) das habilidades no teste pratico. Conclusio: Os profissionais
de enfermagem conseguiram reter mais conhecimento e habilidades em ressuscitagio cardiopulmonar apés o retreinamento, o que reforca a
importincia da regularidade das capacitagdes e da educagio continuada em satde.
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Treinamento e retreinamento sobre ressuscitagao cardiopulmonar para enfermagem: uma intervencao teérico-pratica

DESCRITORES
Profissionais de Enfermagem; Educagio Continuada; Capacitagio em Servi¢o; Reanimagio Cardiopulmonar; Conhecimento; Destreza Motora.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la retencién del conocimiento y habilidades de los profesionales de enfermeria tras entrenamiento y reentrenamiento
sobre reanimacién cardiopulmonar (RCP). Método: Estudio de intervencion, prospectivo y analitico en el cual 56 profesionales de enfermerfa
recibieron entrenamiento tedrico y practico de RCP en servicio. Nueve meses tras el primer entrenamiento (E1), esos profesionales participaron
de un reentrenamiento (E2). Ellos fueron acompafnados por 18 meses. La tendencia lineal del conocimiento y habilidades en el periodo
subsecuente a los entrenamientos fue calculada y se aplicé el test de Wilcoxon. Resultados: Las intervenciones aumentaron significativamente
el conocimiento y las habilidades de los profesionales, sin embargo, en el periodo subsecuente las competencias se redujeron. A pesar de ello,
tras un periodo de nueve meses ellas todavia se mantuvieron superiores a aquellas identificadas previamente al estudio. Hubo reduccién del
18,2% tras E1 contra el 13,0% tras E2 (p < 0,01) del conocimiento en el test tedrico y del 7,6% tras E1 contra el 5,3% tras E2 (p < 0,01) de las
habilidades en el test prictico. Conclusién: Los profesionales de enfermeria lograron retener més conocimiento y habilidades en RCP tras el
reentrenamiento, lo que refuerza la importancia de la regularidad de cursos de capacitacién y de la educacién continua en salud.

DESCRIPTORES
Enfermeras Practicantes; Educacién Continua; Capacitacién en Servicio; Reanimaciéon Cardiopulmonar; Conocimiento; Destreza Motora.
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