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cardiopulmonary arrest

Utilizacion del Examen Clinico Estructurado Objetivo para la evaluacion del equipo de enfermeria durante una parada

cardiopulmonar

Resumo

Objetivou-se avaliar as habilidades e competéncias técnico-cientificas da equipe de enfermagem durante
uma parada cardiorrespiratéria por meio da utilizagdo do Exame Clinico Objetivo Estruturado. Estudo
quantitativo descritivo, realizado em um hospital municipal do Rio de Janeiro junto a 20 profissionais de
enfermagem - 11 da clinica médica e nove da cardiologia. Para a coleta de dados, utilizou-se um pré-teste
com questdes fechadas e o Exame Clinico Objetivo Estruturado, previamente elaborado. As avaliagGes do
pré-teste apresentaram resultados significativos pelas equipes de enfermagem dos setores de clinica médica
e cardiologia, com p-valor < 0,05. Os resultados demonstraram a precariedade de conhecimento e
habilidades da enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratéria. Contudo, é necessario que haja o
incentivo e interesse das equipes de se manterem atualizadas na area. Além da necessidade de atuagdo da
educacgdo continuada e permanente, a fim de possibilitar um servigo de qualidade, com metodologias ativas
que propiciem o seu protagonismo.

Descritores: Avaliagdo em Saude; Educagdo em Enfermagem; Parada Cardiaca; Reanimagdo
Cardiopulmonar; Capacitagdo em Servigo.

Abstract

The aim was to evaluate the technical-scientific skills and competences of the nursing team during a
cardiopulmonary arrest using the Objective Structured Clinical Examination. Descriptive quantitative study,
carried out in a municipal hospital in Rio de Janeiro with 20 nursing professionals - 11 from internal medicine
and nine from cardiology. For data collection, a pre-test with closed questions and the Objective Structured
Clinical Examination, previously elaborated, were used. The pre-test evaluations showed significant results
by the nursing teams from the internal medicine and cardiology sectors, with a p-value < 0.05. The results
demonstrated the precariousness of nursing knowledge and skills in the face of cardiac arrest. However,
there needs to be the encouragement and interest of the teams to keep up to date in the area. In addition
to the need for continuing and permanent education to provide a quality service, with active methodologies
that provide its protagonism.

Descriptors: Health Evaluation; Education, Nursing; Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Inservice
Training.

Resumén

El objetivo fue evaluar las habilidades y competencias técnico-cientificas del equipo de enfermeria durante
una parada cardiopulmonar mediante el uso del Examen Clinico Estructurado Objetivo. Estudio descriptivo
cuantitativo, realizado en un hospital municipal de Rio de Janeiro con 20 profesionales de enfermeria, 11 de
medicina interna y nueve de cardiologia. Para la recoleccion de datos se utilizéd un pre-test con preguntas
cerradas y el Examen Clinico Objetivo Estructurado, previamente elaborado. Las evaluaciones previas a la
prueba arrojaron resultados significativos por parte de los equipos de enfermeria de los sectores de
medicina interna y cardiologia, con un valor de p <0,05. Los resultados demostraron la precariedad de los
conocimientos y habilidades de enfermeria frente al paro cardiaco. Sin embargo, es necesario que exista el
animo vy el interés de los equipos para mantenerse al dia en el area. Ademads de la necesidad de una
educacion continua y permanente, con el fin de brindar un servicio de calidad, con metodologias activas que
brinden su protagonismo.

Descriptores: Evaluacion em Salud; Educacién en Enfermeria; Paro Cardiaco; Resucitacion Cardiopulmonar;
Capacitacion en Servicio.
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Introdugao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma
emergéncia cardiovascular com altas taxas de morbidade e
mortalidade caracterizadas pela auséncia dos sinais da
circulagdo sistémica e movimentos respiratérios devido a
uma interrupcdo abrupta da atividade mecanica do
coracdol. A cessdo destas fungdes, provoca uma suspensdo
da oferta de oxigénio as células e tecidos corporais, além de
bloquear a distribui¢do de nutrientes essenciais para manter
a vida, e caso esta condi¢do clinica ndo seja revertida
rapidamente, a PCR pode acarretar em lesGes celulares e
cerebrais irreversiveis, ou até mesmo levar a vitima a ébito?.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que no
Brasil ocorra por volta de 200 mil casos por ano de PCR e que
em média 50% correspondem no ambiente intra-hospitalar?.
Nos Estados Unidos, de acordo com a American Heart
Association (AHA) os valores sdo préoximos aos do Brasil com
uma estimativa de que em média 209.000 casos de PCR em
adultos sdo atendidos anualmente no ambiente intra-
hospitalar®.

A reversdo de uma PCR depende de alguns fatores
como o reconhecimento precoce de suas possiveis
condi¢Ges desencadeadoras, obter um diagndstico rapido e
preciso e a realizagdo correta da ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP), além dos cuidados pds parada
cardiaca que s30 essenciais para a sobrevida do paciente>®.
No ambiente extra-hospitalar o ritmo de PCR que ocorre
com maior frequéncia é a taquicardia ventricular e a
fibrilagdo ventricular. A taxa de sobrevida é elevada quando
a desfibrilacdo é prontamente realizada. Por outro lado, no
ambiente intra-hospitalar o principal ritmo de PCR é a
atividade elétrica sem pulso ou assistolia, com pior
progndstico?.

A resposta rapida a uma PCR através de um sistema
de alerta imediato e a interagdo harmoniosa dos varios
departamentos e servigos da instituicdo e de um time
multidisciplinar s3o essenciais para a sua reversdo. A cadeia
de sobrevivéncia intra-hospitalar de uma PCR inclui:
vigilancia e prevencgdo, reconhecimento e acionamento do
servico médico de emergéncia, RCP imediata e de alta
qualidade, rapida desfibrilagdo, suporte avancado de vida e
cuidados pds-PCR. Durante a RCP é importante a énfase na
frequéncia e na profundidade das compressdes toracicas; a
instalacdo de um dispositivo de via aérea avangada; o uso do
desfibrilador quando o ritmo de parada for chocavel; instalar
um acesso venoso periférico ou intradsseo e o uso das
medicacdes recomendadas’.

O atendimento ao paciente em PCR intra-hospitalar
pode ser iniciado por qualquer membro da equipe de
profissionais de salde, mesmo na auséncia do médico. O
profissional que se deparar com um paciente que ndo esteja
respondendo e apresente sinais de PCR deve pedir ajuda nas
proximidades enquanto continua a respira¢do e o pulso para
confirmar o diagndstico e poder iniciar as compressées
toracicas enquanto os demais membros da equipe se
organizam para auxiliar na assisténcia. Nestas ocasides
espera-se que toda a equipe de saude possua conhecimento
e habilidade em RCP, treinados de acordo com o protocolo
estabelecido pela AHA.
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Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro é
aquele que possui maior contato com o paciente por prestar
assisténcia 24 horas por dia em unidades do ambiente
hospitalar. Portanto, se faz necessario que a equipe de
enfermagem obtenha habilidades técnicas e cientificas, bem
como atualizagles e treinamentos em servico uma vez que
normalmente sdo os primeiros a detectar a PCR nos setores
de internagdo. Frente a este cenario, o enfermeiro deve
desenvolver agilidade, rapidez de raciocinio e controle
emocional para que a RCP seja executada de forma bem-
sucedidaZ.

Diversos estudos na literatura abordam os desafios
enfrentados no cotidiano pela equipe de enfermagem
durante o atendimento a PCR. A auséncia de harmonia entre
os profissionais de enfermagem, caréncia de material e falha
de equipamento e a falta de adaptagdo ao carrinho de PCR
foram destacados como fatores que comprometem a
qualidade da RCP2. Além destes, o déficit no conhecimento
guanto as manobras vigentes no protocolo de RCP é um
fator que permanece presente na realidade da equipe de
enfermagem na assisténcia hospitalar®.

Tém-se observado resultados negativos referente a
falta de recurso, conhecimento e habilidades praticas de
enfermeiros e técnicos de enfermagem durante a PCR. No
ambiente intra-hospitalar, é possivel identificar a escassez
de avaliagGes e treinamentos em servico, bem como a
auséncia de capacita¢do dos profissionais de satide8°,

Por consequéncia a esta precariedade do saber
cientifico entre as equipes de enfermagem, o atendimento a
vitima de PCR torna-se muitas vezes prejudicial ou ineficaz
durante a sua reversdo. Logo, investimentos em
programas de educac¢do permanente sdo necessarios para
suprir a caréncia de treinamento dos profissionais de saude,
e assim, diminuir o déficit no conhecimento tedrico-pratico
destes profissionais com o intuito de elevar o padrdo da
assisténcia prestada ao paciente®.

O processo de treinamento profissional pode ser
realizado por diferentes tipos de métodos presentes na
atualidade, e dentre eles hd o Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE, do inglés, Objective Structured Clinical
Examination) que durante os ultimos anos tem recebido
destaque nas diferentes instituicGes de ensino. O OSCE é
uma ferramenta que permite avaliar o dominio das
habilidades clinicas, lacunas no conhecimento,
competéncias de comunicagdo, profissionalismo, manejo do
tempo, pensamento critico e relagOes interpessoais que foi
desenvolvido em 1975, por Ronald Harden, no Reino
Unido®!!, Além de avaliar falhas, e com isto auxiliar a
determinar os pontos de maior necessidade de intervencao
guanto a conteudo tedrico-pratico, e assim proporcionar um
melhor direcionamento das equipes de treinamento em
educagdo permanente captando e solucionando a
deficiéncia de todos os profissionais envolvidos diretamente
na assisténcia hospitalar®!4,

No Brasil esse método de ensino-aprendizagem
estd sendo utilizado nos cursos de nivel superior das areas
da saude, porém sdo incipientes os dados na literatura sobre
a utilizagdo do OSCE com profissionais ativos em rede
hospitalar'?>!3, O presente estudo teve como objetivo avaliar
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as habilidades e competéncias técnico-cientificas da equipe
de enfermagem durante uma parada cardiorrespiratdria por
meio da utilizagdo do OSCE.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado em um Hospital
Municipal de grande porte localizado na cidade do Rio de
Janeiro, referéncia para atendimento de emergéncia nas
24h.

Os participantes do estudo foram enfermeiros e
técnicos de enfermagem das enfermarias de Clinica Médica
e Cardiologia. Nestes setores, os profissionais de
enfermagem sdo distribuidos em trés plantdes diurnos e
noturnos, cada um com 12 horas de trabalho.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram os
funcionarios que trabalhavam nos setores ha pelo menos
seis meses, aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
equipes pertencentes ao plantdo diurno, visto que a coleta
de dados foi realizada durante o periodo do treinamento em
servigo das pesquisadoras. Os critérios de exclusdo foram os
profissionais de enfermagem que estivessem no plantdo
noturno e/ou de licenga, férias ou remanejados.

A coleta de dados teve inicio com a realizagdo de um
pré-teste com questdes fechadas, aplicado a cada
participante (etapa 1). Posteriormente, realizou-se a etapa 2
com a aplicagdo de um checklist guiado pelo OSCE. Este
método trata-se de uma simulagdo referente a uma
realidade clinica onde o participante deve realizar uma
tarefa de acordo com a situagdo apresentada por um
examinador externo. A avaliagdo do desempenho do
participante foi realizada por meio de um checklist, onde o
examinador atribui pontos a cada a¢do esperada que seja
realizada de forma adequada. Apds a avaliagdo, o
participante recebeu um feedback de seus erros e acertos,
de modo que o método proporcionou ndo sé um ambiente
de avaliagao eficaz, como também promoveu um cenario de
treinamento tedrico-praticol®1:14,

Foi elaborado um cendrio simulado para
representacdo de uma PCR. Foi utilizado um manequim
estatico para representar o paciente e voluntarios
desempenharam o papel dos outros membros da equipe.
Esperava-se que o participante realizasse o atendimento ao
paciente em PCR de acordo com as competéncias legais de
sua profissdo. Eles foram instruidos sobre a simulagdo e
foram avaliados separadamente. No momento da assinatura
do TCLE, solicitou-se a cada participante que ele nao
transferisse as informagdes vivenciadas para os demais
colegas. Um examinador ficou responsdvel por fazer a
avaliagdo do desempenho de cada participante durante dez
minutos. As pesquisadoras desempenharam o papel de
examinador e realizaram a avaliagdo de acordo com o
checklist elaborado previamente.

O pré-teste possuia 18 questdes, as quais foram
atribuidas classificagcbes para avaliar as habilidades e
competéncias dos profissionais participantes, de acordo com
a quantidade de acertos. O processo de avaliagdo dos
participantes foi realizado durante o OSCE (simulag¢do), por
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dois avaliadores. Enquanto um dos avaliadores, controlava o
tempo de 10 minutos para cada, o outro observava e
pontuava os acertos. Para que ndo houvesse viés nos
resultados da pesquisa, os participantes ndo tiveram
comunicagdo com os que foram submetidos a avaliagdo. Foi
solicitado que deixassem os celulares em suas bolsas,
armazenadas nos respectivos armdrios e ao final da
avaliacdo, cada participante foi direcionado a uma sala
diferente da dos demais participantes que ainda ndo tinham
sido avaliados.

Durante o periodo da coleta de dados nenhuma das
pesquisadoras estava atuando nos setores em que foi
realizada a pesquisa, visto que elas passaram no primeiro
ano de residéncia. A simulagdo foi realizada em uma sala da
enfermaria da cardiologia, entre os meses de julho a
setembro de 2020. O turno variou entre manha e tarde de
acordo com a disponibilidade da reserva da sala e liberagao
da chefia dos setores.

Para aplicagdo do pré-teste foi utilizado
instrumento validado para avaliagdo da capacitagdo em
ressuscitacdo cardiopulmonar® e o checklist utilizado para
aplicagdo do OSCE foi elaborado de acordo com as diretrizes
da AHA de 20157.0 banco de dados foi organizado e
tabulado no software Microsoft Excel” 2021 vers3o 1.0.1 e
posteriormente, importado para o software Estatistico R
versdo 4.0.2 com o intuito de realizar o processamento e
andlise de dados.

Foi realizada uma andlise univariada com a
finalidade de descrever o perfil dos profissionais de saude
gue participaram do estudo. Em seguida, utilizou-se uma
anadlise bivariada de métodos estatisticos ndo paramétricos
para amostras pareadas. Assim, a escolha pelo teste de
Wilcoxon'® mostrou-se relevante uma vez que as escalas
foram aplicadas na mesma populagio de estudo,
respeitando a ordem de execu¢do que se iniciou com a
realizagdo do pré-teste e, posteriormente, os mesmos
profissionais de saude foram encaminhados,
individualmente, para serem submetidos ao OSCE.

Por meio do teste de Wilcoxon foi possivel verificar
diferencas significativas nas notas dos profissionais de
enfermagem ao comparar competéncias equivalentes no
modo tedrico e pratico, assumido o indice de significancia de
0,05 para p-valor. A pontuagdo maxima atribuida aos
instrumentos denominados pré-teste e OSCE foi de 10,0
pontos para cada. Além disso, os instrumentos foram
divididos por competéncias denominados organizagao,
ventilagdo, compressdes, reavaliagdo, medicacdo e
desfibrilacdo que determinaram as varidveis comparadas
neste estudo. No entanto, dentre as competéncias
anteriormente mencionadas, apenas a organizacgao,
ventilagdo e compressGes obtiveram valores satisfatérios
para serem submetidos ao teste de hipdteses, outros como
a medicacdo e desfibrilagdo foram abordados somente na
forma de pré-teste, sem haver possibilidade de comparacao.

O projeto foi submetido aos Comités de Etica e
Pesquisa da instituicdo proponente e da coparticipante,
sendo aprovado por ambas, com os respectivos numeros de
parecer n.2 3.986.476 da Universidade Federal do Estado do
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Rio de Janeiro e n.2 4.076.820 da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro.

Resultados

A populagdo foi constituida por 20 profissionais da
equipe de enfermagem, estando distribuidos 11 (55,0%) na
clinica médica e 9 (45,0%) na cardiologia. De acordo com a
categoria profissional, dentre os 20 participantes, 15 (75,0%)
eram técnicos de enfermagem e 5 (25,0%) enfermeiros,
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pertencentes aos trés plantdes diurnos do hospital. O tempo
médio de atuacdo na area dos profissionais de enfermagem
foi de 15 anos.

Os resultados do pré-teste e do OSCE em sua
maioria foram inferiores a média de 5 pontos, uma vez que
o valor pré-estabelecido de cada instrumento totalizava 10
pontos. Ao comparar os valores das notas por categoria
profissional (Tabela 1) verificou-se que a diferenga entre

técnicos de enfermagem e enfermeiros foram minimas.

Tabela 1. Notas do pré-teste e OSCE geral e por competéncias dos Técnicos de Enfermagem (n=15) e Enfermeiros (n=>5). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Categoria Variaveis Média (DP?) Min — Max p-valor?
Técnico de Nota pré-teste 4,7 (1,57) 2,2-6,7 0,107
enfermagem Nota OSCE 5,6 (1,57) 2,5-7,5
Tempo OSCE (seg.) 110,1 (52,6) 38-241 -
Organizagdo pré-teste 6,5 (1,84) 2,5-10,0 0,905
Organizagdao OSCE 6,4 (2,17) 1,7-83
Ventlla.tl;ao~pre—teste 4,7 (2,10) 0-67 -
Ventilagdo OSCE 2,7 (4,57) 0-10,0
Compressdes pré-teste 5,3 (2,47) 2,5-10,0 0,503
Compressbes OSCE 5'8 (1'55) 2,5-8,8
Reavalia|?50~prg—stgste 2,0 (4,14) 0-10,0 -
Reavaliacao E 2,7 (4,57) 0-10,0
Medicagdo pré-teste 1,7 (2,44) 0-5,0 -
Medicagdo OSCE 4,0 (2,82) 0-8,0
Enfermeiro Nota pré-teste 5,2 (1,083) 3,9-6,7 0,312
Nota OSCE 6,2 (1,82) 3,8-8,1
Tempo OSCE (seg.) 144,4 (38,7) 102 - 202 -
Organizagdo pré-teste 0,812
Organizagdao OSCE 6,5 (2,23) 5-10,0
5,7(3,24) 0-83
Ventila.gzioNpre-teste 4,7 (1,82) 33-67 -
Ventilagdo OSCE 4,0 (5,47) 0-10,0
Compressdes pré-teste 0,089*
Compressdes OSCE 4,5 (2,09) 2,5-7,5
6,8 (1,11) 50-7,5
ReavaliagﬁoNpre-teste 4,0 (5,47) 0-10,0 -
Reavaliagdo OSCE 8,0 (4,47) 0-100
Medicagdo pré-teste -
4,0(2,23) 0-5,0
Desfibrilagdo pré-teste 5,6 (2,60) 4,0-10,0 -

Nota:DP*: Desvio Padrdo;?Teste de Wilcoxon; *Significativo a nivel de 10%.

A competéncia “organizacao” apresentou melhores
resultados nos dois grupos. Ao avaliar as habilidades praticas

representadas pelo OSCE, para os técnicos de enfermagem a
organizagdo se manteve em destaque, enquanto para os
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enfermeiros identificou-se que as compressbes e a
reavaliagdo foram os pontos com melhor performance. Além
disso, obtivemos um p-valor de 0,089 na competéncia de
compressées, com significancia a um nivel de 10%. Verificou-
se, também, que os enfermeiros apresentaram um tempo de
execucdo do OSCE maior (144 segundos) comparando-se
com os técnicos de enfermagem (110 segundos).

Em seguida foi realizado o agrupamento dos
profissionais de enfermagem por setores com o intuito de
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analisar as notas por competéncias do pré-teste e OSCE
(Tabela 2). Os valores encontrados demonstraram melhores
médias nas notas na avaliagdo geral do OSCE (6,1) e nas
competéncias organizagdo, ventilagdo e medicagdo para as
duas avalia¢Oes, pelos profissionais da clinica médica. Em
relacio ao tempo médio de execugdo do OSCE os
profissionais de enfermagem da cardiologia foram mais
breves, levando pouco mais de 111 segundos.

Tabela 2. Notas do pré-teste e OSCE geral e por competéncias da clinica médica (n=11) e cardiologia (n=9). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Setores Variaveis Média (DP") Min — Max p-valor?
CM Nota pré-teste 4,7 (1,59) 2,2-6,7 0,101
Nota OSCE 6,1(1,58) 2,5-75
Tempo OSCE (seg) 124,6 (52,401) 38,0-241,0 -
Organizagdo pré-teste 6,8 (1,61) 5,0-10,0 1,000
Organizagdo OSCE 6,5 (2,16) 1,7-8,3
Ventilagdo pré-teste 4,8 (2,29) 0,0-6,7 -
Ventilagdo OSCE 4,5 (5,22) 0,0-10,0
Compressdes pré-teste 5,2 (2,84) 2,5-10,0 0,329
Compressdes OSCE 6,0 (1,34) 3,8-7,5
Reavaliagdo pré-teste 2,7 (4,67) 0,0-10,0 -
Reavaliagdo OSCE 5,5 (5,22) 0,0-10,0
Medicagdo pré-teste 1,8(2,52) 0,0-5,0 -
Desfibrilagdo pré-teste 3,8 (2,27) 0,0-8,0 )
Cardio Nota pré-teste 4,9 (1,34) 3,3-6,7 0,570
Nota OSCE 5,4 (1,65) 2,5-81
Tempo OSCE (seg) 111,4 (51,05) 47,0-202,0 -
1
Organizagdo pré-teste 6,1(2,20) 2,5-10,0 /000
Organizagdo OSCE 5,9(2,77) 0,0-83
Ventilagdo pré-teste 4,4 (1,66) 3,3-6,7 -
Ventilagdo OSCE 1,1(3,33) 0,0-10,0
Compressdes pré-teste 5,0(1,76) 2,5-7,5 0,228
Compressdes OSCE 6,0 (1,74) 2,5-8,8
Reavaliagdo pré-teste 2,2 (4,41) 0,0-10,0 -
Reavaliagdo OSCE 2,2 (4,41) 0,0-10,0
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Setores Variaveis Média (DP') Min — Max p-valor?
Medicagdo pré-teste 2,8 (2,63) 0,0-5,0 -
Desfibrilagdo pré-teste 5,1(3,33) 0,0-10,0 -

Nota: 'DP: Desvio Padrdo 2Teste de Wilcoxon.

Em relagdo as notas do pré-teste e OSCE pelos

profissionais de enfermagem, tal evidéncia mostrou-se

significativamente diferente (p-valor = 0,049), assim como
para a competéncia ventilagdo (p-valor = 0,008) (Tabela 3).

Tabela 3. Notas do pré-teste e OSCE geral e por competéncias dos profissionais de enfermagem (n=20). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

p-valor?
Variaveis Média (DP?) Min - Max
Nota pré-teste 4,8 (1,45) 2,2-6,7 0,049
Nota OSCE 5,8 (1,60) 2,5-81
Tempo OSCE (seg) 118,7 (50,8) 38,0-241,0 h
Organizacio Pré-teste 6,5 (1,88) 2,5-10,0 1,000
Organizagdo OSCE 6,2(2,41) 0,0-8,3
Ventilagio Pré-teste 4,7(1,99) 0,0-6,7 0,008
Ventilagdo OSCE 3,0(4,70) 0,0-10,0
Compressdes Pré-teste 5,1(2,36) 2,5-10,0 0,129
Compressdes OSCE 6,0(1,49) 2,5-8,8
Reavaliagdo Pré-teste 2,5 (4,44) 0,0-10,0 -
Reavaliagdo OSCE 4,0 (5,02) 0,0-10,0
Medicagdo Pré-teste 2,2 (2,55) 0,0-5,0 -
Desfibrilagdo Pré-teste 4,4 (2,79) 0.0-10,0 -

Nota: 'DP: Desvio Padrdo ?Teste de Wilcoxon.

Discussao

Os resultados desta pesquisa demonstraram a
precariedade do conhecimento e habilidades dos
profissionais de enfermagem frente a uma parada
cardiorrespiratéria como apontado na literatura da area de
salde ha décadas e com maior frequéncia desde a
implantagao das novas diretrizes da AHA-2015, tema este
mencionado por outros autores que observaram dados
semelhantes em sua andlisel’-°,

Neste estudo, os conhecimentos sobre PCR de
profissionais de enfermagem nos setores de clinica médica
foram superiores aos conhecimentos de profissionais de
enfermagem da drea de cardiologia. Ocorréncia
surpreendente, uma vez que no setor de cardiologia os
conceitos fundamentais do cuidado sdo voltados para
atencdo cardiovascular e possiveis complicagdes que
compreendem uma situacdo de PCR, o que pode ser
justificado pelo fato de que todos os protocolos de RCP
serem recomendados pela AHA.

Nesta pesquisa, ndao foram aprofundadas as
condicGes de trabalho, a formacdo e a vivéncia desses
profissionais. Contudo, estudos realizados com profissionais
de enfermagem demonstram que ha uma deficiéncia nessa
area de conhecimento, como problemas que abrangem

tanto o processo ensino-aprendizagem, como as condig¢des
de trabalho®” 202,

Ao isolarmos as ferramentas tedrico-praticas, os
profissionais apresentaram melhores pontua¢des, mesmo
gue ainda baixas, no campo da simulagdo “OSCE” frente a
uma PCR. Os resultados podem sugerir um aprendizado
adquirido através da vivéncia e rotina de trabalho no
ambiente hospitalar bem como corrobora outros achados na
literatura®®. A rotina pode auxiliar na apreensdo da
aprendizagem, pois a repeti¢do de simulagdes in situ podem
favorecer o desenvolvimento de competéncia nessa area do
conhecimento, logo nada melhor do que a rotina para a
apreens3o do conhecimento pratico?.

Além disso, a teoria e a pratica muitas vezes sdo
compostas de conhecimentos distintos. Os conhecimentos
adquiridos na academia podem estar distantes dos que sdo
realizados no fazer diario, ou seja, no mundo do trabalho,
que estd diretamente relacionado aos problemas de
formagdo que fragmentam os saberes de forma
reducionista, com base no positivismo?.

Os resultados revelaram que aqueles que
apresentam melhores médias sdo os que necessitam de mais
tempo para finalizar sua simulagdo como observado na
clinica médica. Contudo o tempo é primordial nesse tipo de
atendimento, uma vez que estudos revelam que a sobrevida
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é reduzida em 10% a cada minuto perdido em que o paciente
permanece na condi¢cio de uma PCR?®. A efetividade no
atendimento as vitimas de PCR depende do reconhecimento
precoce da situagdo e a presteza nas manobras por uma
equipe multidisciplinar competente. Por outro lado, a
demora na realizagdo dessas manobras pode determinar
lesbes irreversiveis e acarretar também na morte do
individuo?7:28,

Os dados intensificam a caréncia de conhecimento
e habilidade centralizada na RCP, com médias que destacam
a necessidade de haver treinamentos e investimentos nos
profissionais que representam o servigo publico de satide da
cidade do Rio de Janeiro. Resultados semelhantes foram
apontados em diferentes estudos sobre PCR, em setores
hospitalares  diferenciados, incluindo servicos pré-
hospitalares méveis, em diversas localidades do Brasil. Logo,
ha necessidade de se repensar as praticas pedagdgicas
voltadas para o processo ensino-aprendizagem nos cursos
de enfermagem. Assim como, desenvolver mais cursos de
educacdo permanente em servigo nesse temat?222%-31,

No entanto, ao discriminar a competéncia
ventilagdo (Tabela 3), apesar de seus valores ainda serem
muito inferiores a média padrdo, tornou-se possivel aferir
que o conceito tedrico foi sobreposto as habilidades
técnicas, com uma diferenca mais expressiva (p-valor
=0,008). Neste caso, a teoria prevaleceu em detrimento da
habilidade técnica, talvez porque os participantes desse
estudo possam ainda estar pautados em referenciais mais
obsoletos, visto que o tempo de atuagdo na darea da
enfermagem obteve média de 15 anos. Alguns individuos
ainda acreditam atualmente que a ventilagdo é a unica
forma de conduta no Suporte Basico de Vida (SBV)%.

A competéncia denominada organizacao
prevaleceu como a competéncia de maior afinidade nesse
estudo. Acredita-se que a enfermagem por se tratar de uma
profissdao sobretudo gerencial, chefes de setores e de
equipes, obtenham competéncias gerenciais de um
enfermeiro desde seu processo inicial de formac¢do3. Além

Coelho BT, Araujo LS, Luna AA, Silva NCM, Souza PA, Fassarella CS
disso, notou-se que a utilizacdo do checklist mostrou-se util
ndo somente para avaliar os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, mas também auxiliaram a fazer a analise de
um conhecimento que possa proporcionar seguranca e
qualidade na assisténcia ao paciente, bem como outros
estudos demonstram a eficicia deste instrumento na
aplicagdo do ambito de saude, voltado para o conhecimento
de enfermagem assistencial®:.

Conclusao

Os profissionais de enfermagem sdo essenciais na
assisténcia aos pacientes em situagdo de PCR, em
atendimentos de urgéncia e emergéncia, sendo
responsdveis pela identificagdo dos sinais precocemente,
assim como no processo de reanimag¢do dos pacientes.
Mediante a analise dos resultados obtidos na pesquisa,
pode-se constatar que hd uma caréncia no conhecimento
em relagdo ao manejo tedrico-pratico de uma RCP.

Desta forma, é importante que haja uma formacgao
solida nessa area, com énfase para a agdo da educagdo
continuada e permanente, a fim de possibilitar um servico
de qualidade, com metodologias ativas que propiciem o seu
protagonismo. Além disso, o interesse da equipe em assumir
a responsabilidade e de se manterem constantemente
atualizados na area da saude devem ser incentivados, bem
como o investimento em cursos de capacitagdo e atualizagdo
profissional. Essas medidas podem ser estratégias relevantes
para estimular e alcangar uma assisténcia preparada,
organizada e de qualidade ao cliente com aprimoramento do
conhecimento técnico-cientifico.

Portanto, acredita-se que a partir dos resultados
encontrados, este estudo possa ser considerado significativo
para agregar e orientar pesquisas futuras na busca por
estratégias que auxiliem e estimulem o aprimoramento do
pensamento critico e de habilidades assimiladas aos
profissionais de enfermagem para a assisténcia a pacientes
em PCR.
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