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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to evaluate an in loco theoretical and practical training program for
nursing technicians and auxiliaries regarding the basic maneuvers in cardiopulmonary resuscitation. Methods:
It is a quasi-experimental study that was carried out from August to October 2015. The study’s participants
were 96 nursing technicians and auxiliaries from a public hospital in the metropolitan region of Sdo Paulo
State. An instrument with twenty closed questions was applied before and immediately after the training.
The results were analyzed by the Wilcoxon signed-rank test. Results: The nursing technicians and auxiliaries
showed better performance in the post-test, respectively, 161% and 180%. The greatest performance was in
the recognition of cardiorespiratory arrest (CRA), 83.3% for auxiliaries and 83.6% for technicians. One of the
main limitations of the study is that there has been no data collection regarding the professional practice before
and after the training. Conclusion: The training program proved to be effective since there was a significant
increase in the correct post-test.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation, Continuing Education, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar um programa de treinamento tedrico/prético in loco para
técnicos e auxiliares de enfermagem sobre manobras bésicas em ressuscitagdo
cardiopulmonar. Método: Estudo quase-experimental desenvolvido de agosto
a outubro de 2015. Participaram 96 técnicos e auxiliares de enfermagem de
um hospital publico do interior de Sao Paulo. Foi aplicado um instrumento
com vinte questdes fechadas, antes e imediatamente apds a capacitagao. Os
resultados foram analisados pelo teste de Wilcoxon pareado. Resultados:
Os técnicos e auxiliares apresentaram melhor desempenho no pds-teste,
respectivamente, 161% e 180 %. O maior desempenho foi no reconhecimento
da parada cardiorrespiratdria (PCR), 83,3 % para auxiliares e 83, 6 % para
técnicos. Uma das principais limitagoes do estudo foi néo se ter realizado
nenhuma coleta de dados em relagdo a prética profissional antes e apds o
treinamento. Conclusdo: A intervengio realizada mostrou-se eficaz, ja que

houve aumento significativo nos acertos do pos-teste.

Descritores: Ressuscitagdo Cardiopulmonar, Educagido Continuada,

Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar un programa tedrico / practico en el lugar de los
técnicos y auxiliares de enfermeria en maniobras bésicas de reanimacién
cardiopulmonar. Método: Estudio cuasi-experimental de agosto a octubre
de 2015. Particip6 96 técnicos y auxiliares de enfermeria de un hospital
publico en el interior de Sao Paulo. Se aplicé un instrumento con veinte
cuestiones cerrado antes e inmediatamente después se aplicé la formacion.
Los resultados se analizaron mediante el test de Wilcoxon. Resultados: Los
técnicos y auxiliares tuvieron mejor desempeno en la prueba posterior,
respectivamente, 161% y 180%. La mejor actuacion fue en reconocimiento
de parada cardiorrespiratoria (PCR), 83,3% de auxiliares y 83,6% para los
técnicos. Una limitacién importante de este estudio es no haber realizado
ninguna recopilacion de datos en relacion con la practica profesional antes
y después del entrenamiento. Conclusion: La intervencion realizada fue
eficaz, con aumento significativo de éxitos posteriores a la prueba.

Descriptores: Reanimacion Cardiopulmonar, La Educacién Continua,

Enfermeria.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares estdo entre os agravos
de maior incidéncia na popula¢io. Dentre eles, os casos
de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) se destacam por
apresentarem, no Brasil, um nimero estimado de 200.000
ocorréncias por ano, sendo metade deste numero em
ambiente intra-hospitalar e a outra metade extra-hospitalar.'

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é caracterizada pela
perda abrupta da fungdo cardiaca e pulmonar em individuos
acometidos ou nio por doengas do coragao. Tal disfungéo
é desencadeada pela arritmia cardiaca desenvolvida no
processo de parada. As arritmias estdo relacionadas a
qualquer mudanga na condug¢ido natural dos estimulos
elétricos no miocérdio o que pode fazer o batimento cardiaco
aumentar, diminuir ou cessar provocando a ineficacia do
bombeamento sanguineo para os pulmdes, cérebro e demais
6rgaos.>?

Diante da gravidade que é a faléncia da bomba cardiaca,
a equipe de saude deve estar atenta aos sinais que indicam

a PCR e pronta para atuar de forma 4gil e eficaz em sua
reversdo. Estudos apontam que a desfibrilagiao precoce,
entre 3 a 5 minutos do colapso, pode produzir taxas de
sobrevivéncia de 50 a 70%.** Diante disso, ¢ imprescindivel
que os profissionais sejam periodicamente treinados para
seguirem as recomendagdes de atendimento para PCR e
executarem a Ressuscitagio Cardiopulmonar (RCP) com
exceléncia.’

A importancia da capacitacio e da educagdo continuada
¢é reforcada pela literatura ao relacionar o intervalo
decorrido de treinamentos com o nivel de conhecimento
dos profissionais, ou seja, 0 dominio acerca das manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar diminui conforme aumenta
o tempo em que ocorreu o treinamento.®’

Outra vantagem incontestével da educagdo continuada
se da pela conscientizacdo dos profissionais de satide ao
relatarem a necessidade de se manterem atualizados e
treinarem suas habilidades, a fim de aprimorar o cuidado
prestado a seus pacientes.®’

Corroborando com o exposto, alguns estudos comprovam
o baixo nivel de conhecimento em testes sem capacita¢do
prévia’ e a melhora imediata no nivel de desempenho de
profissionais apos um programa de capacitagdo.®

O objetivo deste estudo foi avaliar um programa
de treinamento tedrico/pratico in loco para técnicos e
auxiliares de enfermagem acerca das manobras bésicas
em ressuscitagdo cardiopulmonar.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quase-experimental com gru-
pos ndo equivalentes desenvolvida de agosto a outubro de
2015, realizado em um hospital publico do interior do
Estado de Sao Paulo, cuja intervencdo foi o treinamento
tedrico-pratico e o desfecho foi o nivel de conhecimento
sobre as diretrizes de ressuscitagdo cardio-pulmonar.

O desenvolvimento metodoldgico foi dividido em duas
etapas: aplicagdo de um pré-teste e treinamento tedrico/
prético in loco e aplicagdo de um pods-teste, todas estas
sob a responsabilidade de pesquisadores vinculados a
uma Universidade Publica no interior do Estado de Sao
Paulo. O cronograma para a realizacdo dos treinamentos
foi elaborado entre os pesquisadores e os responséveis
pela institui¢ao hospitalar visando atender a demanda
dos profissionais de diferentes setores e turnos, matutino,
vespertino e noturno, com duragdo maxima de trés horas
por sessdo. Portanto, os treinamentos foram realizados nos
periodos manha, tarde e noite.

A amostra foi aleatdria. O hospital possui 396 fun-
ciondrios entre técnicos e auxiliares de enfermagem e os
treinamentos estavam disponiveis para todos os profissio-
nais que desejassem participar.

Todos os técnicos e auxiliares de enfermagem da insti-
tuigdo foram convidados a participar tanto do treinamento
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quanto da pesquisa, sendo que do total de profissionais
em exercicio, a amostra do treinamento foi composta por
117 profissionais, sendo 91 técnicos e 26 auxiliares de
enfermagem. Foram utilizados para pesquisa os dados
pré e pds-treinamento de 96 (82,05% da amostra total do
treinamento) profissionais de enfermagem, uma vez que
foram excluidos 21 pares de testes devido ao néo preen-
chimento de 30% das questdes.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais técnicos
ou auxiliares de enfermagem que aceitaram participar da
pesquisa, de forma voluntdria, estivessem em exercicio
regular na instituigio no periodo da coleta e que parti-
cipassem de todas as etapas propostas para o estudo. O
critério de exclusdo foi: ndo responder mais de 30% das
questdes do instrumento.

Os testes foram compostos por questdes sociodemo-
graficas e por um roteiro, pré-validado, baseado nos ins-
trumentos de pesquisas anteriores®®, com vinte questoes
de multipla escolha referentes ao tema de PCR e RCP,
atendendo a proposta dos Guidelines de 2010 para PCR
da American Heart Association, o qual estava em vigor
no periodo de vigéncia dos treinamentos. As questdes
abrangeram os temas referentes a realizagdo de curso de
suporte basico de vida, capacidade para o atendimento em
reanimagdo cardiopulmonar, reconhecimento de uma PCR,
avaliacao do pulso carotideo, solicitacdo de ajuda, aciona-
mento do servico médico de emergéncia, posicionamento
da vitima e do socorrista, sequéncia e local corretos das
manobras de PCR, profundidade especifica da compressao
toracica, quantidade de compressdes por minuto durante
a ressuscitagdo, padroes dos ritmos encontrados em uma
PCR, intervalo de tempo em que se avalia o ritmo cardiaco
durante a RCP na fibrilagdo ventricular (FV) e taquicar-
dia ventricular sem pulso (T'VSP), ritmos cardiacos néo
chocaveis, permeabilizacido das vias aéreas em vitima sem
trauma, procedimento de abertura de vias aéreas em uma
vitima de trauma, relagdo compressiao/ventilacdo e utili-
zagdo correta do desfibrilador externo automatico (DEA),
carga elétrica para a desfibirlacio em um DEA monofasico
e bifasico.

Para o treinamento tedrico foi utilizado um multimidia
referente a aula expositiva da temdtica com duragdo de
cinquenta minutos. O treinamento prético foi executado
por estagOes, treinando separadamente cada bloco de agoes:
circulagdo/compressao toracica e abertura de vias aéreas/
ventilacdo; também foi realizada uma simula¢do de atendi-
mento a um paciente em PCR, contando com o apoio de
materiais adequados a cada situa¢io e manequins adapta-
dos para esse fim, conforme recomendado pelas diretrizes
do Conselho Europeu de Ressuscitagdo.!'

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Car-
los, conforme parecer n° CAAE: 42678915.5.0000.5504 e
os participantes autorizaram a utilizagdo dos dados para

pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

A avaliagdo geral do comportamento dos conjuntos de
dados foi efetuada por meio de andlise descritiva e explora-
toria, com auxilio do Software R. A normalidade dos dados
foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov e este
ndo apresentou significancia. Isto certifica que os dados
nao assumiram uma distribui¢do normal, portanto, foi
necessaria a aplicagdo de um teste ndo paramétrico para
a analise estatistica.

Foi aplicado o teste de Wilcoxon-pareado, a fim de
avaliar a possibilidade de existir uma diferenca entre a
proporgao de acertos nos momentos pré e pds-treinamento.
Neste sentido, o teste objetivou mostrar se a intervencao
foi ou ndo influente nas respostas dos individuos que par-
ticiparam do treinamento e mensurar esta diferenca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra de 96 profissionais, 78 (81,3%) eram técnicos
e 18 (18,8%) auxiliares de enfermagem. A maioria foi
composta por mulheres (78,1%), com minimo de 18 anos
e maximo de 56 anos.

Os profissionais relataram uma frequéncia de contato
com PCR caracterizada como “as vezes” (51,0%) ou “sempre”
(38,5%) e se autodenominaram pouco capacitados (46,9%)
ou capacitados (46,9%) para o atendimento do paciente em
PCR. Constata-se que, apesar da frequéncia alta de contato
com PCR, muitos profissionais se sentem pouco capacitados,
ratificando a importancia da educa¢do continuada e do
treinamento. Entretanto, o numero de participantes que
se autodenominaram capacitados ainda esta muito além
quando comparado com outro estudo em que apenas
5,9% dos profissionais de satide pesquisados se sentiam
capacitados.'® Por outro lado, este estudo mostrou que a
maioria dos participantes ja havia participado de cursos de
capacitagdo em SBV indo de encontro a outros estudos®'°
nos quais os profissionais nunca tinham participado de
treinamentos semelhantes.

Os demais dados descritivos sao demonstrados na Tabela
1, que também caracteriza os profissionais quanto ao setor
hospitalar no qual trabalham, podendo ser setor critico (UTI
ou SMU) onde a frequéncia de casos de PCR geralmente
¢ maior quando comparada a frequéncia de ocorréncias
nos demais setores, ou um setor nio-critico (enfermarias,
maternidade, centro cirurgico), locais em que os casos de
PCR sdo menos frequentes.

Tabela | — Caracterizagdo dos participantes em cada subgrupo avaliado.
Sao Carlos, SP, 2015.

VARIAVEL n [E3]
Critica 35 35,4
Mag 58 58,6

Unidade em que atua

Critico

NR* [} 6,1
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J& realizou curso em Sim 58 60,4
SBV** Hao 37 38,5

MR 1 1,0

Tempo de 1a3anos 38 39,6
experiéncia 3a5anos 18 18,8
5a10anos 26 271

= de 10 anas 11 11,5

MR 3 3,1

Contato com PCR*** Nunca 9 9,4
A5 vazes 49 51,0

Sempre 37 38,5

MR 1 1,0

Capacidade para Mao capacitado a a,0
atuar em uma PCR Pouca capacitado 45 46,9
Capacitado 45 46,9

MR [} 6,3

Fonte: — Os autores.
Nota: — *NR - Nio respondeu; **Suporte basico de vida; ***Parada

cardiorespiratoria

A Tabela 2 aponta o rendimento geral dos participan-
tes, incluindo o teste de Wilcoxon e o p-valor que mostra-
ram a existéncia de diferenca estatisticamente significativa
na propor¢do de acertos entre os dois tempos analisa-
dos, o que valida o treinamento. A Tabela 1 apresenta o
desempenho dos profissionais em cada questdo. Pode-se
notar uma melhora evidente em 90% das questdes, as
de nimero 3 a 20, nas quais o numero de acertos no
tempo pds foi superior ao tempo pré-treinamento. Houve
excecdo as questdes 1 e 2, jd que as respostas corretas
foram superiores no tempo pré-treinamento e, na questao
de nimero 2, em que os acertos foram semelhantes em
ambos os tempos analisados.

Tabela 2 — Resultados descritivos e de correlagao das pontuagdes nos

testes pré e pds-treinamento. Sdo Carlos, SP. 2015.

TESTE MEDTA dP TAEDTANA I MAX P-VALOR
PRE 0,428125 0,118945 0,4 0,2 0,75
< 0,00001
POs 0,701041 0,137836 0,7 0,35 0,95

Nota: — dP = desvio padrao; MIN - minimo; MAX — maximo

Tabela 3 — Acertos em porcentagem no pré e pés-teste. Sao Carlos, SP, 2015.

Temas das questdes  Frequéncia relativa  Frequéncia relativa

no pré-teste (%) no pos-teste (%)

1.ldentificacdo da 83 67
PCR
2.Posicionamento da 9z 92

vitima para manobras
de RCP
3.5equéncia correta 56 85
da RCP com o uso do
DEA
4. Padrées de ritmos 37 75
encontrados na PCR
5.Intervalo de 1 59
avaliacdo do ritmo

cardiacona FVe TV

sem pulso
6.Ritmos cardiacos 11 56
nao chocaveis
7.Artéria para 34 87
verificacdo do pulso
em adulto
§.Manobra enfatica 49 76
nao SBY
9.Melhor maneira de 65 82
ventilagao do
paciente
10.Permeabilizagao 6 55

das vias aéreas em

vitimas sem trauma

11.Abertura de vias 12 50
aéreas em vitimas de
trauma
12.Relagao de 37 54

ventilagao/socorristas
13.Local de 41 48
realizacdo das

manobras de RCP

14.Profundidade das 19 42
compressdes
toracicas
15.Ndimero de 53 88
compressoes

tordcicas/minuto

16.Sequéncia correta 35 44
na DEA
17.Conduta adequada 78 86

caso o DEA nao
detecte ritmo que
requeira choque
18.Utilizacdo correta 43 89
do DEA em vitimas
com risco maior de
PCR
19.Carga elétrica 18 62
para desfibrilagao em
um DEA monofasico
20.Carga elétrica 21 49
para desfibrilagcdo em

um DEA bifasico

Comparando as categorias profissionais, a média de acer-
tos tanto de técnicos quanto de auxiliares aumentou e o ganho
percentual de desempenho foi, respectivamente, de 161% e
180%. Ao avaliar o percentual de acertos em cada questao,
separado por categorias, observou-se uma melhoria mais
acentuada no desempenho dos auxiliares. No pré-teste suas
notas gerais foram menores em relagio aos técnicos, porém
no pos-teste eles tiveram uma evolugdo de desempenho
melhor quando comparado ao indice dos colegas.

Por fim, ao agrupar as questdes dos testes em temas, a
saber: Reconhecimento de PCR, Ritmos Cardiacos na PCR,
Reestabelecimento da Circulagéo, Fornecimento adequado
de Oxigenagao e Desfibrilagdo, notou-se um aumento sig-
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nificativo de acertos em todos os temas apos o treinamento,
como evidenciado na Tabela 4.

Tabela 4 — Porcentagem de acertos pré e pos-treinamento entre os par-
ticipantes de acordo com a categoria profissional e por temas. Sao Carlos,
SP, 2015.

Categoria profissional

Temas

Auxiliar Técnico

Reconhecimento de PCR* 59,7 83,3 68,5 83,6

Ritmos Cardiacos 22,2 62,9 24,7 63,6
Oxigenacdo 27,7 62,2 37,4 64,3
Circulacdo 33,3 59,2 38,0 58,5

Desfibrilagdo 36,6 66,6 39,7 66,6

Fonte: — Os préprios autores.

* PCR - Parada cardiorespiratéria

A taxa de sobrevivéncia de pacientes em PCR estd, em
grande parte, relacionada a competéncia dos profissionais em
identifica-la e em executar as manobras bésicas e avancadas
para o suporte de vida, rapida e precisamente. Por serem os
primeiros a identificarem a PCR, a atuagdo dos profissionais
de enfermagem no ambiente hospitalar pode ser decisiva
para aumentar a probabilidade de viver destes pacientes.>!

A enfermagem brasileira retratada nas pesquisas é
exercida em sua maioria por técnicos de enfermagem em
detrimento dos auxiliares'’, com predominancia do sexo
1013 e com pouco tempo de
experiéncia em suas areas de atua¢do'*", refletindo a alta
rotatividade no exercicio da profissao.

Ressalta-se que a prevaléncia de técnicos de enfermagem
dentro das institui¢des de saude ¢ respaldada pela legisla-
¢do, a qual garante a esta categoria maior diversidade de
atividades quando comparadas as atividades que o auxiliar
de enfermagem esta apto a realizar. No entanto, a legislacdo
ndo aponta diferencas especificas em relacio as atribui¢des
desses profissionais na ressuscitagdo cardiopulmonar.’

A estratégia de educagdo continuada no modelo ted-
rico-pratico aqui apresentada foi escolhida por apresentar
melhores resultados cientificos relacionados ao aprendizado
das manobras em SBV.!*!7 A escolha da capacitagdo in loco é
justificada pela proximidade do trabalhador com a oportuni-
dade de treinamento, proporcionando o momento favoravel
de se habilitar equipes maiores sem prejudicar o fluxo de

feminino®'*", de jovens adultas

trabalho. Sendo assim, foi possivel recrutar um numero
maior de profissionais para o projeto."

Os resultados demonstraram baixa média de acertos no
tempo pré-treinamento (42,8%). Considerando o fato de a
amostra ter sido composta por uma parcela significativa de
profissionais que nao tinham se atualizado no assunto (37%),
outra parte (39,6%), tinha entre 1 a 3 anos de atuagio e 58,
6 % trabalhavam em unidades nio criticas, infere-se ter

esses fatores contribuido para a baixa média de acertos no
pré-teste e reforga a importincia da educagdo continuada
para o aperfeicoamento dos profissionais.

Em treinamento realizado com profissionais de enfer-
magem de uma institui¢do privada, os autores observaram
que o escore pré-treinamento em SBV da equipe foi baixo
(4,1 pontos) e apontam fatores que podem ter influenciado
nesse resultado como a lacuna de tempo na formagido dos
profissionais e a auséncia de cursos para atualizacdo do
conhecimento, neste interim, somado a auséncia de pro-
gramas de educa¢ido permanente nas institui¢des de saude.
Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos
que também demonstraram a deficiéncia no conhecimento
pré-treinamento dos profissionais, comprovando a necessi-
dade de atualizagdes constantes para redu¢ao da mortalidade
hospitalar devido a PCR.!>!8

No momento pos-treinamento, verificou-se o aumento
da média de acertos de 42 para 70%, confirmando a eficicia
da proposta inicial da capacitagdo. Em analise comparativa,
um estudo? realizado com a equipe de enfermagem de um
hospital especializado em cardiologia, estabeleceu como
satisfatorio um indice de acerto de 75% das questdes rela-
cionadas ao treinamento em reanimagido cardiopulmonar.
Os resultados deste estudo apontaram um aumento dos
profissionais de enfermagem que atingiram a meta no pos-
-teste, sendo que no pré-teste somente 36,3% tinham obtido
o percentual minimo de acertos.

Ao comparar o desempenho (ganho percentual) dos
técnicos e auxiliares de enfermagem nos dois momentos
de avaliacgéo, foi possivel constatar que os auxiliares obti-
veram uma porcentagem superior de acertos com relagdo
aos técnicos no pds-teste, corroborando achado em outro
estudo'’, que traz ainda como possivel causa o nivel inferior
de conhecimento na formagdo dos auxiliares em relacio a
categoria dos técnicos.

Ao analisar a evolucdo dos participantes questdo a ques-
tdo, observou-se que em 90% das questdes houve melhoria
no numero de acertos do pds-teste; dado semelhante ao
encontrado no estudo anterior."

Em contrapartida, as questdes de nimeros 1, identifi-
ca¢do de PCR e 2, posicionamento correto da vitima ndo
seguiram este padrdo; na primeira questao o niumero de
acertos caiu no pds-teste, resultado semelhante ocorreu em
outro estudo’, enquanto na segunda o nimero de acertos se
manteve estavel tanto no momento pré quanto no pds. Uma
limitagao do estudo foi ndo ter utilizado uma variavel que
pudesse explicar esse achado.

O reconhecimento dos sinais clinicos da PCR ¢ funda-
mental para iniciar a Corrente de Sobrevivéncia, a saber,
constatagdo da PCR, a mobilizagdo do servico médico de
urgéncia e manobras de RCP, desfibrilagdo e SAV."

A destreza dos profissionais de enfermagem em reco-
nhecerem uma situagdo de PCR ¢é confirmada por estudos
de outros autores.'®* Por outro lado, em um deles10, os
resultados se diferenciam em relagdo aos deste trabalho por
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mostrarem que os participantes da pesquisa apresentaram
maior dificuldade nas questdes pré-teste que abordavam o
manuseio das vias aéreas; ndo obstante, vale ressaltar o fato
de que o reestabelecimento da circulagdo aparecer como
facilidade no momento pds-treinamento, distinguindo-se
também deste estudo, onde o tema ¢ apresentado como
dificuldade no mesmo momento analisado.

Os resultados aqui apresentados reafirmam a necessidade
de um investimento maior na educa¢io dos profissionais,
que, com o passar do tempo, estdo sujeitos a deteriora¢ao do
conhecimento, como elucidado em um estudo que avaliou
o conhecimento de profissionais de enfermagem no atendi-
mento a PCR relacionado ao tempo decorrido da capacitagao®,
apontando uma relagdo inversamente proporcional entre o
tempo decorrido desde o treinamento e o niimero de acertos
nos testes de conhecimento.

CONCLUSOES

Embora a importancia da capacitagdo dos profissionais
de enfermagem nas manobras de SBV e SAV seja reconhe-
cida, frequentemente a capacita¢do ndo ocorre devido as
dificuldades operacionais e auséncia de uma sistematica de
treinamento validado.

O presente estudo permite concluir que a intervengdo
realizada mostrou-se eficaz em seu formato demonstrando
que houve um aumento significativo no percentual de acertos
no pods-teste. A categoria profissional com melhor desem-
penho no pds-teste foi a dos auxiliares de enfermagem. A
maioria dos participantes atuava em unidades nio criticas,
ja tinha realizado algum curso sobre SBV e tinha até 3 anos
de atuagdo na enfermagem. Os participantes apresentaram
maior habilidade no reconhecimento de PCR, tanto no pré
como no pos-teste. A maior dificuldade no pré-teste foi a
identificagdo de ritmos cardiacos na PCR e no pds-teste foi
a questao relacionada ao restabelecimento da circulagio.

Uma das principais limitagdes do estudo ¢ néo ter sido
realizada nenhuma coleta de dados em relagdo a pratica
profissional antes e apds o treinamento. Mais do que avaliar
resultados de pré-teste e pds-teste, deveriam ter sido ava-
liados indicadores de processo e de resultado da instituigdo
para mensurag¢do de como os profissionais agiam durante a
assisténcia frente a episddios de Parada Cardiorrespiratoria,
isso porque, mesmo que o profissional apresente melhor
desempenho no pos-teste, nem sempre isso se reflete no
dia-a-dia de sua atuagdo.

Outra limitagdo se deve ao fato de nio terem sido ava-
liados as manobras de RCP e os participantes do treina-
mento apds um periodo de tempo mais longo. Sugere-se,
portanto, o desenvolvimento de mais estudos que investiguem
a periodicidade de treinamentos, a desenvoltura da equipe
de enfermagem em episddios de Parada Cardiorrespiratéria
e a associagdo desta cirunstiancia com a morbi-mortalidade.
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