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Objetivo: Avaliar se o treinamento tedrico-prético integrado de
médicos e enfermeiros traz melhorias ao atendimento no caso
de parada cardiorrespiratdria em enfermaria. Métodos: Trata-se
de estudo prospectivo quase-experimental por meio da analise
de questionarios pré e pds-capacitacdo. Os participantes foram
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam nas
alas de enfermaria de um hospital em Belo Horizonte (MG), sub-
metidos a um questionario pré-curso. Em seguida, eles participa-
ram do curso de capacitacdo. Apds o treinamento, foi respondido
novo questionario. Os resultados pré e pés-curso foram compara-
dos. Resultados: Nas questoes objetivas, houve aumento de acer-
tos no questionario pré-capacitacdo de 68,1% para 85,6% no ques-
tiondrio pods-capacitagdo, com diferenca estatistica significante
(p<0,001). Nas questdes subjetivas, também houve aumento de
acertos de respostas positivas no questionario pré-capacitacdo
de 45,3% para 73,3% na pds-capacitacdo, com diferenca estatisti-
ca significante (p<0,001). Conclusido: Ao se compararem os dois
questionarios, constataram-se mudancas estatisticamente signi-
ficantes nas respostas dos participantes ap6s a capacitacao, o que
reflete o potencial de melhoria no atendimento a parada cardior-
respiratdria na enfermaria do hospital avaliado.

Descritores: Reanimacao cardiopulmonar/educacdo; Parada
cardiaca; Equipe de assisténcia ao paciente; Treinamento de
simulagéo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate whether an integrated theoretical
-practical training of physicians and nurses improves medical
care of cardiac arrest at an inpatient ward. Methods: This is a
prospective quasi-experimental study through the analysis of
pre- and post-training questionnaires. Participants included
physicians, nurses, and nursing technicians who worked in the
inpatient wards of a hospital in the city of Belo Horizonte, state
of Minas Gerais. They responded a pre-training questionnaire.
Afterwards, they participated in training course. Following
training, they answered a new questionnaire. Pre- and post-training
results were compared. Results: In the multiple-choice questions.
the correct answers improved from 68.1% in the pre-qualifica-
tion questionnaire to 85.6% in the post-qualification question-
naire, with a statistically significant difference (p<0.001). in the
subjective questions, there was also an improvement of positive
answers from 45.3% in the pre-qualification questionnaire to
73.3% in post-qualification questionnaire, with a statistically
significant difference (p<0.001). Conclusion: When comparing
the two questionnaires, statistically significant changes were
observed in participants’ responses after the training, reflecting
improvement potential in care for cardiorespiratory arrest in
the ward of the hospital evaluated.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation/education; Heart arrest;
Patient care team; Simulation training.
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INTRODUCAO

Por parada cardiorrespiratéria (PCR) entende-se
a subita cessacdo da atividade cardiaca, com a vitima
evoluindo para irresponsividade, sem sinais respiratd-
rios ou circulatérios. Caso as medidas necessarias ndo
sejam tomadas, essa condigédo evolui para morte subita.
Logo, deve-se caracterizar a PCR como condicao rever-
sivel usualmente por manobras de compresséo toracica
e/ou desfibrilacdo.*®

Ha mais de 25 anos, os cursos de Suporte de Vida
foram introduzidos no Brasil como resultado da inicia-
tiva pioneira da Sociedade Brasileira de Cardiologia, por
meio da Fundagio do Coragdo.”” Tratava-se da primeira
iniciativa brasileira de padronizacdo das acoes volta-
das ao Suporte de Vida, transmitindo-se uniformente
conceitos e praticas preconizadas pela American Heart
Association (AHA), a fim de se aperfeicoar o atendimen-
to a PCR intra e extra-hospitalar.*?

Apesar das melhorias em tecnologia e treinamento,
estudos mostram que apenas 32% dos pacientes sobre-
vivem a uma parada cardiaca no hospital.©” A maioria
dessas mortes é precedida por indicadores observaveis
de deterioracéo clinica dentro das 8 horas que precedem
a PCR.? Por isso, a detec¢do precoce mostra-se como
oportunidade de prevenir a ocorréncia destes eventos
dentro das institui¢des hospitalares.®

Na maioria das vezes, a equipe de enfermagem é a
responsavel pelo primeiro atendimento desses casos.
Equipes bem-sucedidas néo sé tém o conhecimento teé6-
rico e o dominio das habilidades de ressuscitacdo, como
também demonstram eficacia na comunicagédo e na di-
namica de equipe. A resposta rapida ap6s a identificagio
da PCR é essencial para a melhora do desfecho clinico.*'%)

Dado o perfil epidemiolégico dos pacientes do Hos-
pital Governador Israel Pinheiro (HGIP), localizado em
Belo Horizonte (MG), que é composto, em grande parte,
por pacientes idosos com diversas comorbidades, os
profissionais da 4rea de satide tém a oportunidade fre-
quente de participar de atendimentos a PCR. Entretanto,
percebe-se que, muitas vezes, o atendimento a PCR néao
segue os protocolos preconizados pela AHA e a dina-
mica de atendimento em equipe estd pouco estrutura-
da, trazendo ainda mais tensao e causando desorgani-
zacdo no atendimento & PCR.?

Ainda que exista uma constante melhoria tecnolé-
gica, e que o conhecimento tedrico seja cada vez mais
difundido, percebeu-se que um dos principais pilares
relacionados ao sucesso de um atendimento a PCR gira
em torno da triade educacdo-implementacdo-retreina-
mento. Estudos comprovam que, infelizmente, as habili-
dades adquiridas ap6s um treinamento em reanimagio
cardiopulmonar (RCP) podem ser rapidamente perdidas

(3 a 6 meses), caso ndo utilizadas ou praticadas.”) Assim,
para que seja correto o dominio de habilidades e proce-
dimentos, é importante que toda a equipe multidisci-
plinar envolvida em um atendimento a PCR receba trei-
namento continuo, tanto tedrico quanto pratico.*¢1%
Diante da realidade vivida ndo s6 no HGIP, mas tam-
bém em vérios outros hospitais de alta complexidade,
faz-se necessaria a implementagdo de um curso con-
tinuado, que permita capacitagio e integracdo de mé-
dicos e equipe de enfermagem, para atender, de modo
dindmico, organizado e integrado, um paciente em PCR.
O objetivo deste estudo foi avaliar se o treinamento
tedrico-pratico integrado de médicos e enfermeiros traz
melhoria no atendimento a PCR nas alas de enfermaria .

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo quase-experimen-
tal realizado por meio da andlise de questionarios pré
e pos-capacitacdo desenvolvido entre setembro de 2017
e julho de 2018. O estudo em questdo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Governador Israel Pinheiro e os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

A amostra do estudo foi de conveniéncia. Os sujeitos
da pesquisa foram constituidos por médicos, enfermei-
ros e técnicos de enfermagem, em atuacdo nas alas de
enfermaria do HGIP. Em relacéo a equipe de enferma-
gem, 220 profissionais participaram do treinamento até
o questiondrio pré-capacitacdo e 151 participaram do
treinamento e preencheram o questionario pds-capa-
citacdo. Essa diferenca foi devida a alta rotatividade de
profissionais na institui¢do. Em relacgio a classe médica,
37 profissionais participaram da primeira fase do pro-
jeto, que contemplou o questiondrio pré-capacitacéo, o
que correspondeu a cerca de 60% da amostra estimada
inicialmente.

Na fase pré-capacitacdo, foi aplicado um questiona-
rio composto por questdes subjetivas (abordando grau
de seguranca, confianca e conforto do profissional du-
rante os atendimentos de PCR) e objetivas (abordando
questodes tedricas basicas sobre o atendimento em casos
de PCR). Os questiondrios foram respondidos indivi-
dualmente, sendo identificados apenas pelas iniciais
de cada participante.

No curso de capacitacéo, foi produzido um manual
tedrico para consulta antes e apds o treinamento, dispo-
nibilizado via intranet. O treinamento foi realizado por
alas do hospital. As alas foram treinadas em sequéncia
(até duas alas por vez). Os profissionais de cada ala fo-
ram divididos em grupos pequenos de, no maximo, oito
a dez alunos por instrutor. Cada um desses subgrupos
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realizou o curso no periodo de 1 semana, em dois encon-
tros distintos, respeitando o turno de 12/36 horas.

Inicialmente, os profissionais participaram de reu-
nido tedrico-pratica, na qual foi feita introducédo sobre
os pontos essenciais para o reconhecimento precoce e
atendimento sistematizado da PCR. Foram treinadas
as habilidades praticas essenciais (compressoes toraci-
cas e ventilacdes). Para o treinamento, foram utilizados
manequins de alta fidelidade e equipamentos reais, para
que o treinamento fosse mais realistico.

No segundo encontro, a reunido incluiu os médicos
e a equipe de enfermagem. Foi feita uma introducéo ted-
rica sobre o conceito de atendimento em equipe, tendo
sido apresentadas as atribuicoes de cada profissional
durante o atendimento da PCR. Durante a abordagem
prética, cada profissional exerceu a fun¢do que lhe era
cabida dentro de seu poder de atuacéo.

Apés a completar o curso de capacitagdo dos profis-
sionais de satide, todos os participantes foram subme-
tidos a um novo teste tedrico, composto por questdes
semelhantes as do questiondrio pré-capacitacéo.

Os dados coletados foram processados em banco de
dados criado especificamente para este projeto (plata-
forma Windows Excel, 2016, Microsoft Corp, Redmond,
USA). Para as andlises dos dados, foram utilizados os
programas Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséo 21.0, e Stata 12.0.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos da-
dos reunidos, com demonstracio das proporcoes para
as variaveis categdricas e da tendéncia central nas varia-
veis continuas (média, desvio padrdo, mediana e varia-
¢i0). Os dados coletados no questionario pré-capacita-
¢do foram comparados ao questionario pds-capacitacao
utilizando o teste do qui-quadrado e o teste exato de
Fisher, quando apropriado. Para todas as andlises, foi
considerado o nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Equipe de enfermagem
Na tabela 1 sdo apresentadas as comparacoes en-
tre as respostas as questdes subjetivas nos momentos

pré e poés-capacitagdo. As diferengas encontradas foram
estatisticamente significantes para todas as questoes
(p<0,001), com maior porcentual de respostas positivas
em todas as questdes do questiondrio pds-capacitacéo.
Ao analisarmos conjuntamente as questdes subjetivas,
houve variacdo de 45,3% de respostas positivas, no ques-
tiondrio pré-capacitacgio, para 73,3%, no pds-capacitacéo.

Também foi perguntado a equipe de enfermagem se,
no momento em que preenchia o questiondrio, sentia-se
apta a fazer parte de uma equipe de atendimento a PCR.
O resultado esta exposto na figura 1.

No presente momento, vocé se sente apto a fazer
parte de uma equipe de atendimento a PCR?

A andlise das diferencgas das respostas as questdes
objetivas nos dois momentos foi realizada por meio da
comparagdo dos porcentuais de acertos e erros, con-
forme gabarito. Os resultados foram representados na
tabela 2.

Para todas as questdes objetivas, as diferencas en-
contradas foram estatisticamente significantes, com
maiores porcentuais de acertos no questionario pds-ca-
pacitacdo. Ao analisarmos o porcentual global de acer-
tos, considerando-se todas as questdes conjuntamente,
houve variacdo de 68,1% de acertos no questionario
pré-capacitacdo para 85,6% de acertos no questionario
pos-capacitacdo, com diferenca estatistica significante
(p<0,001), conforme evidenciado na figura 2.

A mediana de acertos foi de 4/6 para 5/6 pontos,
quando comparados os questionarios pré e pds-capaci-
tagdo. Apos o curso de capacitagdo, ndo houve partici-
pantes com nimero de acertos inferior a 3 pontos, con-
forme exposto na figura 3.

Durante o desenvolvimento do trabalho, houve bai-
xa adesdo dos médicos do hospital ao projeto. Partici-
param da fase de pré-capacitagdo37 profissionais, que
preencheram o questiondrio. Apds analise, obtivemos
quase 100% de acertos nas questdes, com mais de 95%
dos profissionais ja capacitados pelo Advanced Cardio-
vascular Life Support (ACLS)

Os profissionais foram excluidos da parte final do
treinamento, auxiliando apenas na capacitacio dos pro-
fissionais da enfermagem durante a simulacdo pratica.

Tabela 1. Comparacao entre as questoes subjetivas, nos momentos pré e pds-capacitacao, realizada pelo teste do qui-quadrado ou

teste exato de Fisher

_ Positivas (%) Neutras (%) Negativas (%)
Questoes . . Valor de p
Pré Pés Pré Pos Pré Pés
Questao 3 51,6 80 20,9 13,3 27,4 6,7 <0,001
Questao 4 57,3 85,3 21,6 10 21,1 27,3 <0,001
Questao 5 27,5 54,7 23,4 18 451 27,3 <0,001
Total 45,3 738 22 13,8 32,7 12,9 <0,001
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A figura 4 mostra a distribui¢do total de pontos nos
questiondrios preenchidos pela equipe médica.

Em relacdo as questdes subjetivas, foi baixo o grau
de inseguranca na conducdo de situacoes envolvendo
PCR. Disseram se sentir aptos a fazerem parte de uma
equipe de atendimento a PCR 86,5% dos participantes.
Em relacdo as compressoes toracicas e as ventilagoes de
resgate, 86,4% e 86,5% se sentiam confortaveis ou muito
confortédveis ao realiza-las, respectivamente.

DISCUSSAO

Em relacio as questdes objetivas respondidas pela
equipe de enfermagem, houve aumento no porcentual
de acertos de 68,1%, no questiondrio pré-capacitacdo,
para 85,6%, no questiondrio pds-capacitagao, com di-
ferenca estatistica significante (p<0,001). No que diz
respeito as questdes subjetivas, houve aumento no por-
centual de acertos de 45,3% de respostas positivas no
questiondrio pré-capacitagio para 73,3% no questiona-
rio pés-capacitacdo, com diferenca estatistica signifi-
cante (p<0,001). Esses resultados evidenciam como um
treinamento unificado pode trazer melhores desfechos
ao atendimento a PCR em enfermaria.

Como limitagdes do nosso estudo, tivemos a bai-
xa adesdo da equipe médica, com participacido de um
numero inferior ao esperado. Além disso, o projeto foi

Pré-capacitagéo Pés-capacitagao

M Sim
W Nao

B Sim
M Nao

Figura 1. No questionério pré-capacitacdo, 65% dos profissionais
sentiam-se aptos a fazerem parte de uma equipe de
atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR). Apés o curso,
houve aumento para 98,6%.

desenvolvido em um periodo de significativa renovacao
de profissionais, causando diferenca entre aqueles que
concluiram a primeira parte do treinamento e os que
finalizaram o treinamento proposto, além da troca de
turnos, que dificultava a montagem das escalas. Com
isso, nao foi possivel finalizar o projeto com parte dos
profissionais da equipe de enfermagem.

Durante a elaboragdo do nosso projeto, buscamos,
na literatura brasileira, modelos de treinamento ao aten-
dimento & PCR que incluissem a equipe multidisciplinar
e abordassem tanto a teoria quanto a pratica.

Estudo nacional aplicou questiondrio para avalia-
¢do do conhecimento tedrico sobre a PCR e, em se-
guida, realizou treinamento pelos Times de Resposta
Répida, tendo sido feita avaliagdo apds o treinamento.
Entretanto, esse estudo incluiu apenas enfermeiros e
fisioterapeutas.V

Assim, acreditamos que o projeto desenvolvido foi
de grande importéancia, uma vez que que foi possivel
capacitar um grande nimero de profissionais, de forma
integrada e dindmica. Além disso, tivemos grande acei-
tacdo, principalmente pela equipe de enfermagem, com
retorno muito positivo durante e ap6s o projeto desen-
volvido.

CONCLUSAO

Ao se compararem os dois questiondrios, consta-
tou-se que houve mudancas estatisticamente signifi-
cantes nas respostas dos participantes apds a capaci-
tagdo: maior porcentual de respostas positivas para as
questdes subjetivas e maior porcentual de acertos para
as questdes objetivas. Além disso, o treinamento inte-
grado de médicos e enfermeiros trouxe melhorias no
atendimento a parada cardiorrespiratéria no hospital
estudado, o que reforca a ideia de que o projeto se torne
um curso de capacitacao continuada, permitindo que o
dominio de habilidades e procedimentos seja cada vez
maior e que o atendimento integrado seja realizado de
modo dindmico e organizado.

Tabela 2. Comparacao entre as questdes objetivas nos momentos pré e pés-capacitacao realizada pelo teste do qui-quadrado ou teste

exato de Fisher.

Questoes Acertos pré-capacitacao (%)
Questao 8 98,2
Questao 9 86,2
Questao 10 38,3
Questao 11 70,5
Questao 12 51,9
Questao 13 60,8
Total 68,1

Acertos pos-capacitagio (%) Valor de p

100 <0,001
97,4 <0,001
81,1 <0,001
82 0,006
63,5 <0,001
89,2 <0,001
85,6 <0,001

Rev Soc Bras Clin Med. 2019;17(1):2-6



6

# de participantes

Mello MM, Pederneiras LF, Paula CR, Colares RP, Ceolho OF, Braganca RD

Mediano

Mediano Intervalo
5,2/6 pontos 5/6 pontos 3-6 pontos
Distribuicao do total de p
40
30
20
10 -
]
[] 1 2 4 5 [

3
Pontos marcados

Figura 2. Acertos nas questdes objetivas no questionario pré-
capacitacao.
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Figura 3. Acertos nas questdes objetivas no questionario
p6s-capacitacao.
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Figura 4. Total de pontos no questionério pré-capacitacao da
equipe médica.
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