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RESUMO
Esta pesquisa objetivou avaliar o efeito de uma intervengao educativa
sobre parada cardiorrespiratéria no conhecimento tedrico de
profissionais de enfermagem em unidades de internacdo médico-
cirirgica. Estudo quase experimental, desenvolvido com profissionais
atuantes em duas unidades de internacdo, de um hospital
universitario publico do Parana. Como intervengdes educativas,
treinamentos tedrico-praticos.

realizaram-se Aplicaram-se um

guestionario antes e, imediatamente apds os treinamentos.
Consideraram-se valores de p <0,05, como significativos. Dos 47
profissionais presentes nas unidades, 37 (78,72%) participaram do
pré-teste e 32 (68,09%) do pds-teste. Identificou-se prevaléncia de
mulheres, com idade entre 31 e 45 anos, que trabalhavam em sua
unidade laboral e apresentavam tempo de formagdo profissional
maior que cinco anos. Os escores obtidos apds as intervencGes
educativas (pds-teste) apresentaram aumento estatisticamente
significativo (p<0,0001), em relagdo ao pré-teste. A intervencdo
educativa colaborou, positivamente, no conhecimento tedrico dos
profissionais de enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria.

Parada Cardiaca; Ressuscitagdo

Descritores: Cardiopulmonar;

Capacitacdo em Servico; Enfermagem.

INTRODUCAO
Pacientes com idade avancgada, tempo de internagao prolongado,

doencas cronicas, bem como aqueles hospitalizados por

situacBes/agravos agudos, cujo manejo clinico se deu com pouca acuracia, apresentam risco aumentado para
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(1-3)

sucumbirem em parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar (PCRIH)"™'. Dessa forma, cabe destacar que a

ocorréncia e o desfecho do evento estdo relacionados, dentre outros fatores, a assisténcia que lhes é
.. . , 2-4

ofertada pelos profissionais de saude'*™.

Em estudo recente desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA), pesquisadores apontaram que

), Por

nos ultimos 10 anos houve importante incremento na sobrevida dos individuos que sofreram PCRIH
outro lado e, apesar dos esforcos empreendidos, no Brasil® e em outras regides do mundo”’g), as taxas de
sobrevida pds-PCRIH ainda sdo baixas.

Importante salientar que os principais fatores associados a PCRIH, e ao seu desfecho, perpassam pela
triade “estrutura, processo e resultados”, a qual se relaciona tanto com a assisténcia profissional
propriamente dita, quanto a aspectos globais das instituicdes de saude®*9),

Sobre a assisténcia profissional, compreende-se que indicadores de desfechos da PCRIH sdo
influenciados pelo preparo da equipe de salde para a rapida e eficaz identificacdo do evento, bem como pela

(10-11)

adequada abordagem ao sujeito, no momento da reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) . Dessa forma, os

investimentos continuos na educa¢do permanente dos profissionais apresentam-se necessarios™™.

No bojo dessa discussdo, instituiu-se em 2009 a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS). Concatenada aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) brasileiro, a PNEPS tem,
dentre suas propostas, o incentivo a interven¢Ges educativas junto aos trabalhadores de saude, no intuito
de melhorar a qualidade e os desfechos da assisténcia prestada pelos profissionais no ambito do sus™t),
Sobre a educacdo permanente desenvolvida com foco no aprimoramento da atuacdo profissional em

(3-4,10)

PCR, estudiosos relatam que é preciso que seja identificado o grau de conhecimento dos trabalhadores,

pois isso favorece a sistematizacdo das acdes educativas e o levantamento das necessidades pontuais de

. ~ . . . . ~ (1
capacitagao. Do mesmo modo, faz-se mister que se avalie o efeito das mtervengoes( 3)

, ou seja, das atividades
educativas propostas para essa atualizagao.

Frente ao exposto, o presente estudo teve seu desenvolvimento norteado pela seguinte questdo: Qual
o efeito de intervengdes educativas sobre PCRIH, no conhecimento dos profissionais de enfermagem?

Com base na literatura pertinentem'ls)

e na vivéncia pratica dos pesquisadores no campo de estudo, a
hipotese inicialmente levantada foi de que a equipe de enfermagem apresenta déficit de conhecimento
tedrico sobre a tematica, entretanto, interveng¢Ges educativas podem mostrar-se bastante proficuas na
atualizacdo e resgate de saberes dos profissionais.

Para testar a referida hipotese, objetivou-se avaliar o efeito de uma intervenc¢ado educativa sobre PCRIH

no conhecimento tedrico dos profissionais de enfermagem em unidades de internagdo de clinica médico-

cirargica de um hospital universitario publico, no interior do Parana.

METODO
Trata-se de um estudo quase experimental, com grupo Unico ndo equivalente, com pré e pds-teste.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital universitario publico do interior do Parana, entre os meses
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de julho e dezembro de 2015. O referido hospital possui 195 leitos, é referéncia em trauma e cirurgia geral
e, possui 25 municipios em sua area de abrangéncia.

Participaram dessa investigacdo, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, que
desempenhavam suas praticas laborais em duas unidades de internacdo de clinica médico-cirurgica que
atendem numero consideravel de PCRIH. Uma das unidades é composta por 25 leitos e os profissionais
realizam assisténcia a pacientes clinicos e cirurgicos das especialidades de neurologia, ortopedia e medicina
vascular. J4 na outra, com 28 leitos, prestam-se cuidados a pacientes clinicos e cirurgicos das seguintes
especialidades: clinica médica, cirurgia geral e cardiologia (clinica e cirdrgica). Vale destacar que, as duas
unidades apresentam um efetivo de equipe de enfermagem de 59 profissionais.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para a participacdo no estudo: ser membro da
equipe de enfermagem das unidades selecionadas para o estudo e atuando nessas unidades por um tempo
igual ou superior a seis meses; ter vinculo empregaticio com a instituicdo e; participar das intervengoes
educativas, respondendo ao instrumento de avaliacgdo do conhecimento tedrico sobre PCRIH. Foram
considerados excluidos da amostra aqueles que se encontravam afastados de suas praticas laborais, seja por
folga, férias, atestados ou quaisquer outros.

O cendrio do treinamento, propriamente dito, foi uma sala de uso multiprofissional da instituicdo, em
uma das unidades do estudo, destinada, exclusivamente, a praticas didatico-pedagdgicas.

Na instituicdo pesquisada ha cinco turnos laborais, sendo que os profissionais participaram da
intervencdo em seus respectivos turnos de trabalho. Nao obstante, aqueles que ndao conseguiram participar
em seu horario de trabalho puderam fazer parte do treinamento em seu contra turno.

A intervengdo educativa se constituiu de encontros tedrico-praticos, totalizando cinco treinamentos,
ou seja, um treinamento para cada turno de trabalho, visando atender as necessidades de cada um dos
grupos. Em cada grupo de profissionais treinados, havia o quantitativo minimo de trés e maximo 10
participantes. Os treinamentos tinham duracdo de duas horas cada um, igualmente apresentados aos grupos,
diferindo apenas quanto ao horario de realizagdo, devido a disponibilidade dos participantes.

Para o desenvolvimento dos treinamentos, o contetdo tedrico foi apresentado no formato de aula
expositiva-dialogada, com apresentacdo de slides em multimidia. Além disso, foram realizadas simulagdes
realisticas nas quais os participantes tinham acesso a bonecos para revisarem as habilidades necessarias ao
atendimento da PCRIH.

A intervencdo foi aplicada seguindo-se um roteiro previamente elaborado pelos pesquisadores, com
fundamentacdo nas Diretrizes 2010 da American Heart Association (AHA) para RCP e Cuidados

Cardiovasculares de Emergéncia (CCE)!"®

, bem como a | Diretriz de RCP e CCE da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC)(”). Vale ressaltar que no periodo de realizagdo desses treinamentos, a atualizagdo das
Diretrizes 2015 da AHA ainda nao tinha sido publicada.

Em adicdo a intervengdo educativa, os participantes receberam um guia tedrico, impresso, na forma

de manual, que apresentava os mesmos tdpicos trabalhados durante os treinamentos. Nesse sentido, cabe
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destacar que nao houve consulta a esse material para responder ao instrumento. O mesmo era entregue aos
participantes na medida em que estes fossem finalizando o preenchimento do questionario, uma vez que o
guia teve a intencdo de ser um compilado de informacdes cientificas fidedignas sobre PCRIH/RCP, para
consulta no dia-a-dia de trabalho, conforme necessidades individuais.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2015 e deu-se por meio de um instrumento
construido e validado (aparéncia e conteldo), apresentando-se na forma de questiondrio autoaplicavel,
semiestruturado, composto por duas partes: uma para caracterizacdo da amostra e outra para avaliacao do
conhecimento sobre PCRIH/RCP.

Para validacdo do referido instrumento, o mesmo foi analisado por cinco juizes, todos graduados em
Enfermagem, com titulacdo minima de especialista e, com notdrio saber téorico e pratico no que diz respeito
ao atendimento de pacientes em pronto-socorro, emergéncia hospitalar e unidade de terapia intensiva.

Importante destacar, que o instrumento foi considerado valido para utilizacdo quando o calculo do
percentual de concordancia entre os juizes foi maior que 90% e o indice de validacdo de contelido mais que
0,90 pontos, conforme proposto pela literatura'*®.

A primeira parte do questiondrio, a caracterizacdo da amostra estudada, foi composta pelas seguintes
variaveis: idade; tempo de trabalho na unidade; tempo de formacéao na funcdo laboral; formacédo académica
(exceto a formagdo minima exigida a funcdo desempenhada na instituicdo); participacdo em educacgdo
permanente (especificamente, sobre Suporte Basico de Vida — SBV — e/ou Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular — SAVC); frequéncia de atuacdo em situagdo de PCRIH (na unidade laboral em que o individuo
se encontrava).

Na segunda parte do instrumento, constavam as questdes que objetivavam avaliar o conhecimento
tedrico dos profissionais sobre PCRIH, composta por 14 perguntas de multipla escolha (A, B, C e D), sendo
sete sobre SBV e sete sobre SAVC (Quadro 1), devendo os participantes assinalar aquela que considerasse
como correta. Algumas questdes apresentavam mais de uma alternativa certa, dessa forma, orientou-se os
participantes que para uma mesma questao eles poderiam assinalar mais de uma alternativa, caso julgassem

necessario/pertinente.

Quadro 1: Tematica das questdes aplicadas aos profissionais. Cascavel-PR, Brasil, 2015.

Grupo de questoes sobre SBV: Grupo de questGes sobre SAVC:
Q1. Como detectar PCR Q8. Posicionamento das pas na DE
Q2. Primeira atitude apds constatar PCR Q9. Carga elétrica minima para DE
Q3. Posicionamento das mdos na MCE Q10. Carga elétrica maxima para DE
Q4. Posicionamento corporal para MCE Q11. Vias de administragdo dos farmacos
Q5. Ventilagdo do paciente com VAA Q12. Farmacos para reversao da PCR
Q6. Ventilagdo do paciente sem VAA Q13. Agdo principal dos farmacos
Q7. Sequéncia do SBV para adultos Q15. Sequéncia do SVAC para adultos

SBV = suporte bdsico de vida; SAVC = suporte avan¢ado de vida cardiovascular; Q = questdo; PCR = parada cardiorrespiratdria; MCE = massagem
cardiaca externa; VAA = via aérea avanc¢ada; DE=desfibrilacdo externa.

Os participantes foram convidados a preencherem o questionario completo em dois momentos: pré-

intervencdo e, imediatamente apds o treinamento (pds-intervengdo). Para mascarar a semelhanca do
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guestionario pré e pds-intervencgdo, as questdes no pds-teste sofreram alteragdo na ordem sequencial em
que foram apresentadas no pré-teste.

Tabularam-se os dados coletados em planilha do programa Microsoft Excel®, versao 2010, exportando-
os posteriormente para o programa estatistico “R"*9) para examinar os dados obtidos pelo preenchimento
da primeira parte do questiondrio, realizou-se estatistica simples com frequéncias relativas e absolutas.
Nessa mesma direcdo, aos dados provenientes da segunda parte aplicou-se estatistica analitica. Para tanto,
atribuiu-se um ponto a cada questao, sendo este dividido em partes iguais entre as alternativas, nos casos
das questdes que constavam mais de uma resposta certa, sendo que o questionario completo apresentava
escore que poderia variar de zero a 14 pontos. Quanto maior a pontuacao do participante, melhor seu
conhecimento tedrico sobre a tematica abordada.

Para avaliacdo do efeito das interven¢Ges educativas no conhecimento tedrico dos profissionais,
realizaram-se comparacOes pareadas entre os pontos obtidos antes (pré-teste) e depois (pds-teste) do
treinamento (intervencdo educativa), por meio do teste paramétrico de t-Student. Para tanto, realizaram-se
o teste de Shapiro-Wilk para checar os pressupostos de normalidade e o teste F para conferéncia de
homocedasticidade. Nas situagGes em que estes dois Ultimos pressupostos ndo foram conferidos, aplicou-se
o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Foram considerados valores de p menores que (<) 0,05 como
estatisticamente significativos.

Para a conducdo da pesquisa, obteve-se aprovacdo prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da instituicdo a qual os pesquisadores estdo vinculados, sendo emitido parecer favoravel a sua
execucdo sob o n® 1.124.574 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica com n2
46193115.5.0000.0107. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias, uma ficando em posse dos pesquisadores e outra com o participante, conforme Resolugdo n?

466/2012 do Conselho Nacional de saude'.

RESULTADOS

Dos 59 trabalhadores em enfermagem das unidades em questdo neste estudo, 12 (20,33%) ndo se
encontravam em exercicio laboral em nenhum dos cinco momentos de intervenc¢do educativa. Assim, dos 47
profissionais presentes nas unidades, participaram da pesquisa 37 (78,72%) profissionais no momento pré-
intervencdo, sendo 10 enfermeiros e 27 técnicos/auxiliares.

Na fase pods-intervencdo, 32 (68,09% do efetivo) profissionais preencheram o instrumento de coleta
de dados, dos quais cinco eram enfermeiros e 27 técnicos/auxiliares, sendo que 10 (21,28%) profissionais
recusaram preencher o pré-teste e 15 (31,91%) o pds-teste.

Dentre os participantes, identificou-se prevaléncia de individuos do sexo feminino (28; 87,5%), com
idade entre 31 e 45 anos (23; 71,88%), que trabalhavam em sua unidade laboral e apresentavam tempo de
formagao profissional maior que cinco anos.

Com relacdo a formagdo académica, entre os enfermeiros 80% (n=8) ja possuiam ao menos uma pos-
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graduacdo (lato senso e/ou stricto senso) na area da salide. Entre os técnicos/auxiliares, 37% (n=10) tinham
uma graduacdo (relacionada ou ndo a area da saude) e 29,7% (n=8) possuiam o titulo académico de
enfermeiros.

Quando questionados sobre educacdo permanente voltada ao SBV/SAVC, 60% (n=6) dos enfermeiros
e 48,1% (n=13) dos técnicos/auxiliares afirmaram terem realizado ha mais de quatro anos. Por outro lado,
todos os profissionais mencionaram ja terem atuado em situagdo de PCR na unidade assistencial que
trabalham, sendo que 90% (n=9) dos enfermeiros e 88,9% (n=24) dos técnicos/auxiliares atuaram em, pelo
menos, quatro ocasioes.

Com relagdo a avaliagdo do conhecimento, os enfermeiros apresentaram acréscimos, estatisticamente
significativos, na média de pontos obtidos no pds-teste em sete (50%) das 14 questdes, sendo observada
maior diferenca em “Q1” (p-valor: 0,035) e “Q11” (p-valor: 0,008). Por outro lado, auxiliares e técnicos de
enfermagem obtiveram diferencas estatisticas em 12 (85,71%) questGes. Para essa subcategoria, apenas as
médias em “Q9” (p-valor: 0,146) e “Q14” (p-valor: 0,65) ndo apresentaram diferencas significativas.

Na avaliacdo da média de pontos por grupo de questdes, tanto enfermeiros quanto auxiliares e
técnicos apresentaram aumento significativo nos pontos obtidos apds os treinamentos, como pode ser

observado na Tabela 1.

Tabela 1: Média e desvio padrao de enfermeiros, auxiliares e técnicos obtidos no pré e pds-teste teste, segundo a questdo e o
grupo de questdes. Cascavel, PR, Brasil, 2015.

Enfermeiros Técnicos e Auxiliares
Questdo Pré-teste Pés-teste (n=5) * Pré-teste (n=27)  Pds-teste (n=27) *
(n=10) p
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Q1 0,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,018" 0,37 (0,19) 0,77 (0,42) <0,0001
Q2 0,20 (0,44) 0,80 (0,44) 0,035 0,25 (0,44) 0,70 (0,46) 0,001
Q3 0,80 (0,44) 0,80 (0,44) 0,500 0,62 (0,49) 0,88 (0,32) 0,025
Q4 0,40 (0,54) 0,80 (0,44) 0,088 0,48 (0,50) 0,81 (0,39) 0,004
Q5 0,40 (0,22) 0,60 (0,22) 0,088 0,48 (0,16) 0,57 (0,22) 0,048
Q6 0,80 (0,44) 1,00 (0,00) 0,187 0,77 (0,42) 0,92 (0,26) 0,021
Q7 0,40 (0,54) 1,00 (0,00) 0,035 0,29 (0,46) 0,85 (0,36) <0,0001
Média Grupo
SBY 0,42 (0,29) 0,85 (0,15) 0,007 0,46 (0,18) 0,78 (0,11) 0,001
Qs 0,20 (0,44) 0,40 (0,54) 0,310 0,00 (0,00) 0,29 (0,46) 0,001
Q9 0,40 (0,54) 0,80 (0,44) 0,187 0,40 (0,50) 0,55 (0,50) 0,146
Q10 0,20 (0,44) 0,80 (0,44) 0,035 0,14 (0,36) 0,92 (0,26) <0,0001
Q11 0,00 (0,00) 0,80 (0,44) 0,008 0,00 (0,00) 1,00 (0,00) <0,0001"
Q12 0,20 (0,44) 0,80 (0,44) 0,035 0,07 (0,26) 0,88 (0,32) <0,0001
Qi3 0,00 (0,00) 0,60 (0,54) 0,035 0,22 (0,42) 0,59 (0,50) 0,002
Q14 0,10 (0,13) 0,40 (0,37) 0,088 0,36 (0,28) 0,48 (0,31) 0,065
Média Grupo
SAVC 0,15 (0,13) 0,65 (0,19) 0,0003 0,17 (0,16) 0,67 (0,26) 0,004

DP = desvio padrao. " Teste t-student; "Teste de Wilcoxon.

O resultado obtido pelos profissionais na avaliacdo geral, sem diferenciar a subcategoria, sdo

apresentados na Figura 1.
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Figura 1: Efeito das intervengGes educativas no conhecimento tedrico dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros, auxiliares e técnicos). Cascavel, PR, Brasil, 2015.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo vdao ao encontro daqueles apresentados no robusto censo
denominado “Perfil da Enfermagem no Brasil”, conduzido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
em parceria com a Funda¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz). Apontou que a enfermagem é predominantemente
feminina e apresenta maior escolaridade do que o minimo necessario ao desempenho de suas atribuig(”)es(21).
Estas mesmas caracteristicas também sdo apresentadas pelos participantes de um estudo desenvolvido em
um hospital escola publico do interior do Estado de Sdo Paulo™®.

A frequéncia de atuagdo dos profissionais de enfermagem em PCRIH surpreendeu as expectativas dos
pesquisadores, talvez pelo fato de que as unidades em que os profissionais deste estudo atuam apresente
grande quantitativo de pacientes classificados como sendo de cuidado semi-intensivo e intensivo'??.

Foi possivel perceber, na avaliacdo tedrica, que os participantes desconheciam as bases tedricas para
detectar PCR, sendo que muitos dos enfermeiros, técnicos e auxiliares afirmaram a necessidade de
procedimentos proscritos e que ja ndo faziam parte das recomendacgGes pelas Diretrizes 2010 da AHA® e

1 , . . . , . ~
C' 6), como é o caso do procedimento “ver, ouvir e sentir se ha respiragdo”.

pela Diretriz da SB

Um Unico estudo descritivo e sem intervencdo educativa realizado em Minas Gerais, comparou o
conhecimento tedrico sobre PCR apresentado por enfermeiros de diferentes unidades assistenciais intra-
hospitalar(ls). Na pesquisa, aponta-se que a média de acertos dos profissionais das unidades de emergéncia
(centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva para adulto e pronto socorro), comparada com aquela obtida
pelos enfermeiros de unidades de internacgdo (clinica médica e unidades cirurgicas), foi maior no que tange
aos sinais clinicos de reconhecimento da PCR. Isso talvez possa ser explicado pelo fato de trabalharem mais
diretamente com individuos em situacdes instdveis de saude. Todavia, vale ressaltar a importancia dos
profissionais manterem-se atualizados, pois o perfil dos pacientes internados das unidades de internagdo do

presente estudo, apresenta caracteristicas de instabilidade, e maior nimero de PCRIH do que o esperado.

Por outro lado, em pesquisa desenvolvida na cidade de Campinas (SP), com o objetivo de identificar o
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conhecimento dos profissionais de enfermagem em unidades n3o hospitalares de urgéncia/emergéncia
sobre PCR, identificou-se que mais da metade dos participantes ndo responderam corretamente a questdo
sobre detec¢do da PCR®.

Sendo assim e, fortalecendo a ideia de que intervencdes educativas colaboram na melhoria do
conhecimento tedrico dos profissionais, os enfermeiros (p-valor 0,018), técnicos e auxiliares (p-valor
<0,0001) apresentaram aumento significativo na média de pontos na questdo sobre o referido tdpico no
momento pds-intervencdo, assim como em outros estudos™™,

Ademais, as intervenc¢Ges educativas também produziram efeitos positivos no conhecimento sobre a
primeira atitude apds constatar PCR e sobre a sequéncia correta do SBV para adulto e, entre técnicos e
auxiliares, as intervengdes resultaram em melhora significativa da média de pontos em todas as questoes

gue pertenciam ao grupo de tematica sobre SBV. Em pesquisas congéneresm'm)

, as intervencdes educativas
também corroboraram para melhora dos resultados obtidos pelos profissionais no pds-teste tedrico, em
relacao aos assuntos supracitados.

Seguindo o disposto, observou-se que nas questdes sobre SAVC o ponto critico do saber permeou o
assunto “via de administracdo dos farmacos” (questdo com maior diferenca estatistica entre a média de

pontos pré/pds-teste). Apesar de enfermeiros também terem apresentado resultados significativos (p-valor

0,008), a média de pontos no pods-teste foi, especialmente significante, para técnicos e auxiliares (p-valor

(14) (13)

<0,0001). Em estudos realizados em Recife (PE)"™ e em Campinas (SP) ™, questGes relacionadas a
administracdo dos farmacos também estiveram dentre aquelas com maior diferenca de acertos no pds-teste,
depois dos profissionais de Enfermagem terem participado do treinamento.

A avaliacdo global da efetividade das agGes revelou que, todos os profissionais tiveram melhora
significativa do desempenho apds terem participado do treinamento, corroborando com outros estudos™
¥ Nio obstante, cumpre salientar que estudos com percurso metodoldgico igual a este sdo
consideravelmente escassos na literatura®, o que dificulta uma anadlise comparativa mais abrangente.

No universo intra-hospitalar, frequentemente, membros da equipe de enfermagem sdo os primeiros

(24-25

a se depararem com uma situa¢ao de PCR ), Assim, treinamentos e capacita¢Ges com foco na atualizagdo

3,5,25)

e resgate do saber profissional podem melhorar o desfecho da PCRIH! . Além disso, com base nas

evidéncias cientificas disponiveis, as diretrizes atuais da AHA®

para parada e ressuscitacao cardiopulmonar
apontam ser necessario dar especial atencdo as PCRIH, fortalecendo a qualificacdo dos profissionais no intra-
hospitalar para que, possam melhorar os desfechos dos eventos ocorridos em seus cenarios de atuagdo.

Com perspectivas para estudos futuros, compreende-se a necessidade de avaliagbes mais
aprofundadas, como exemplo, a inser¢cdo de um modelo tedrico para embasar a construcdo do programa
educativo; a coleta de dados em diferentes periodos, no pds-teste, ampliando o tempo em relagdo ao
utilizado neste estudo e, ndo apenas imediatamente apds o treinamento.

Para além disso, intenciona-se, em outra fase do estudo, verificar possiveis correlacdes entre as

caracteristicas dos participantes (tal como escolaridade e tempo de atuacdo e formacdo profissional) e seus
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respectivos desempenhos nos testes tedricos é outra opgdo a ser considerada em pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a intervengao educativa colaborou positivamente no conhecimento teérico
dos profissionais de enfermagem sobre parada cardiorrespiratodria, no grupo estudado.

Além disso, cabe destacar que se faz necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre a tematica
abordada, pois pesquisas deste cunho podem subsidiar as estratégias gerenciais que visam qualificar o
cuidado, fomentando a apropriagdo de conhecimento técnico-cientifico sélido por parte dos profissionais.
Dessa mesma forma, é preciso compreender qual a influéncia das intervencbes educativas (e fatores
associados) ndo sé no conhecimento tedrico dos profissionais de Enfermagem, mas também em suas praticas

laborais, quando da atua¢ao em situa¢des de PCRIH.
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