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RESUMO

Objetivo: avaliar a aquisicao e retencao de conhecimento da equipe de enfermagem apos
treinamento de reanimacao cardiopulmonar em um hospital referéncia em cardiologia.
Método: estudo observacional, longitudinal, com abordagem quantitativa, realizado em
2022, em um hospital referéncia em cardiologia com 50 participantes da equipe de
enfermagem, envolvendo treinamento e avaliacao por meio de 20 questdes objetivas
imediatamente apods o treinamento e seis meses depois. Resultados: apds o treinamento, os
participantes demonstraram melhoria no conhecimento, especialmente em ventilacao e
abordagem medicamentosa. As areas de menor desempenho foram a eficacia das
compressoes e a identificacao de ritmos chocaveis durante a parada cardiorrespiratoria.
Conclusdes: este estudo destaca a eficacia do treinamento em reanimacao cardiopulmonar
para melhorar o conhecimento da equipe de enfermagem e a retencao do conhecimento
apos seis meses. Recomenda-se enfatizar as areas de menor desempenho em futuros
treinamentos e desenvolver programas de capacitacao especificos.

Descritores: Parada cardiaca; Reanimacao cardiopulmonar; Conhecimento; Educacao
continuada; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to assess the acquisition and retention of knowledge in the nursing team
following cardiopulmonary resuscitation training at a cardiology reference hospital.
Method: a longitudinal observational study with a quantitative approach conducted in 2022
at a cardiology reference hospital involving 50 nursing team participants. Training and
evaluation were conducted using 20 objective questions immediately after the training and
six months later. Results: after the training, participants showed improved knowledge,
especially in ventilation and medication administration. Areas of lower performance
included compression efficacy and identification of shockable rhythms during cardiac
arrest. Conclusions: this study underscores the effectiveness of cardiopulmonary
resuscitation training in improving the retaining knowledge within the nursing team, even
after six months. Future training should focus on weaker areas and develop targeted
programs.

Descriptors: Heart arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Knowledge; Education,
continuing; Nursing
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la adquisicion y retencion de conocimientos en el equipo de enfermeria
después de la capacitacion en reanimacion cardiopulmonar en un hospital de referencia en
cardiologia. Método: estudio observacional longitudinal de enfoque cuantitativo realizado
en 2022 en un hospital de referencia en cardiologia que incluyd a 50 participantes del equipo
de enfermeria. La capacitacion y evaluacion incluyeron 20 preguntas objetivas
inmediatamente después de la capacitacion y seis meses después. Resultados: después de
la capacitacion, los participantes evidenciaron mejora en el conocimiento, especialmente
en ventilacion y administracion de medicamentos. Areas de menor rendimiento fueron la
eficacia de las compresiones y la identificacion de ritmos desfibrilables durante la parada
cardiaca. Conclusiones: este estudio subraya la eficacia de la capacitacién en reanimacion
cardiopulmonar para mejorar y retener conocimientos en el equipo de enfermeria, incluso
después de seis meses. Se recomienda enfocar las futuras capacitaciones en dreas menos

solidas y disehar programas especificos.

Descriptores: Paro cardiaco; Reanimacion cardiopulmonar; Conocimiento; Educacion

continua; Enfermeria

INTRODUCAO

A parada cardiopulmonar (PCR) pode
ser definida como a suspensao subita da
circulacdo sanguinea e da atividade
ventilatoria de um individuo, resultando
na auséncia da oxigenacao devido a
interrupcao das funcoes respiratoria e
circulatoria. Trata-se de uma emergéncia
comum mundialmente, tanto no ambiente
pré-hospitalar quanto no hospitalar. No
Brasil, estima-se que ocorram cerca de 200
mil eventos de PCR anualmente. No século
passado, a PCR no ambiente hospitalar
frequentemente resultava em obito, dada
a limitada compreensao do tema, com
uma taxa de sobrevivéncia de
aproximadamente 2% na populacgao.
Atualmente, com qualificacao adequada e
educacao permanente, a sobrevida chega
a 70%."

A qualidade das manobras de
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) é um
fator determinante do resultado de uma
PCR. Evidéncias demonstram uma
correlacao direta entre uma RCP de alta
qualidade e  maiores taxas de
sobrevivéncia, bem como prognosticos
mais favoraveis para o0s pacientes
afetados.? As ultimas atualizacbes das
diretrizes da American Heart Association
(AHA) destacaram esse aspecto,
enfatizando a importancia de manter
elevados padroes de RCP para melhorar as
chances de sobrevivéncia apés uma PCR.?

A manutencao de habilidades de RCP
de alta qualidade por parte dos
profissionais de satde ao longo do tempo
tem sido um desafio significativo.

Profissionais que atuam em
urgéncia/emergéncia tem sido objeto de
estudo devido a eventos adversos
associados a falta de qualificacdao
profissional e auséncia de educacao
continuada. A principal dificuldade
enfrentada, de acordo com a literatura, é
a auséncia de programas de capacitacao
continua ofertados pelas organizacoes
gestoras. Tal dificuldade compromete a
qualidade da assisténcia prestada,
podendo ocasionar falhas que poderiam
ser evitadas.*

Ao longo do tempo, tem-se
observado uma série de atualizacoes e
adaptacées nas diretrizes para as
manobras de compressoes e ventilacoes da
Reanimacao Cardiopulmonar. Manter um
desempenho eficaz durante o atendimento
de uma PCR se torna cada vez mais
complexo. Nesse contexto, a AHA
destacou em sua ultima revisao publicada,
que o conhecimento e as habilidades de
RCP tendem a decair nos trés a doze meses
subsequentes ao treinamento inicial e
afirmam que ha uma melhora no
desempenho quando o treinamento ocorre
a cada seis meses, ou com mais
frequéncia.’

No ambito dos estudos relacionados
a emergéncias cardiologicas, a AHA se
destaca por suas significativas
contribuicbes e aprimoramentos nas
praticas e abordagens nessa area. Nas
diretrizes atualizadas em 2020, tornou-se
evidente a necessidade de determinar uma
frequéncia ideal de educacao continuada
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para aprimorar o desempenho e a retencao
de conhecimento das equipes, bem como
para desenvolver estratégias mais eficazes
de treinamento na abordagem de Paradas
Cardiorrespiratorias (PCRs).?

A realizacao deste estudo se justifica
com o propésito de analisar a retencao de
conhecimento da equipe de enfermagem
no que tange ao reconhecimento de PCRs
e as manobras de Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) apés um periodo de
seis meses a partir do treinamento em
Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte
Avancado de Vida (SAV), com base nas
diretrizes atualizadas da AHA em 2020.%*

Desse modo, objetivou-se avaliar a
aquisicao e retencao de conhecimento da
equipe de enfermagem apos treinamento
de reanimacao cardiopulmonar em um
hospital referéncia em cardiologia.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo longitudinal
do tipo antes e depois, com abordagem
quantitativa, sem grupo controle.
Realizado em um hospital referéncia em
cardiologia no sul do Brasil, no periodo de
outubro de 2021 a julho de 2022. A
redacao do manuscrito foi pautada no
roteiro do Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology
(STROBE).

A pesquisa foi organizada em trés
fases. Na primeira fase, uma revisao da
literatura foi realizada para embasar o
estudo. Além disso, foi desenvolvido um
instrumento de coleta de dados contendo
20 questdoes objetivas, distribuidas em
cinco temas: Relacao de compressoes e
ventilacoes (4 questdes); Ritmos cardiacos
durante a PCR (3 questodes); Identificacao
e reconhecimento da PCR (4 questodes);
Abordagem medicamentosa (4 questoes);
Abordagem no Suporte Basico e Avancado
de Vida (5 questodes). Esse instrumento foi
aplicado como pré-teste, pos-teste de
aquisicao (realizado no ultimo dia do
treinamento) e pos-teste de retencao (seis
meses apos o treinamento).

Na segunda fase, os profissionais da
equipe de enfermagem de um hospital de
referéncia em cardiologia em Santa
Catarina foram convidados a participar de
um treinamento de suporte basico (SBV) e
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avancado de vida (SAV). O treinamento foi
oferecido para toda a equipe
multiprofissional da instituicao e para
graduandos de Enfermagem de uma
universidade pulblica federal, totalizando
duas turmas com 30 participantes. O
treinamento seguiu as diretrizes de 2020
da American Heart Association e teve uma
carga horaria total de 16 horas, dividida
em quatro dias. O treinamento foi
realizado de forma presencial dentro das
dependéncias do hospital e as atividades
incluiram aulas expositivas, atividades
praticas e simulacées. No primeiro dia,
apds uma apresentacao geral do curso, foi
aplicado o pré-teste com todos os
participantes. Em seguida, as atividades
focaram na teoria do SBV e,
posteriormente, na pratica com oficinas
em cenarios intra-hospitalares e extra-
hospitalares. Por fim, foram realizadas
simulacOes praticas de SBV e SAV. O pos-
teste de aquisicao foi aplicado apds a
conclusao dos simulados no quarto dia.

A terceira fase da pesquisa foi
conduzida seis meses apos a realizacao do
treinamento de suporte basico e avancado
de vida. Todos os profissionais de saude e
graduandos de enfermagem que
participaram do treinamento foram
submetidos ao pos-teste de retencao. Para
assegurar a fidelidade do pos-teste de
retencao e alcancar todos os profissionais
envolvidos, os testes foram aplicados
individualmente, alternadamente,
durante os plantdes das equipes. Essa
abordagem permitiu uma avaliacao
abrangente do nivel de retencao de
conhecimento dos participantes ao longo
do tempo.

Os critérios de inclusao para os
participantes elegiveis da pesquisa foram:
ser profissional enfermeiro ou técnico de
enfermagem atuantes no hospital de
referéncia do estudo ou graduando de
enfermagem devidamente matriculado na
universidade que ja tivessem cursado 70%
da graduacdo. Além disso, era necessario
que apresentassem uma frequéncia
minima de 75% no treinamento e tivessem
realizado tanto o pré-teste como o pos-
teste. Os critérios de nao inclusao foram:
profissionais atuantes no hospital de
referéncia que nao fossem parte da equipe
de enfermagem, bem como aqueles que
haviam realizado apenas o pré-teste ou o
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pos-teste, mas nao ambos, e os
participantes com frequéncia inferior a
75% durante o treinamento.

Os dados coletados foram
transferidos e tabulados no Microsoft
Office Excel e em seguida foi realizada
uma analise estatistica das médias dos
escores do instrumento de cada
participante. A analise estatistica da
retencao do conhecimento baseou-se na
comparacao dos escores do pos-teste, que
foi aplicado ao término do treinamento,
com os escores do pos-teste realizado seis
meses apos a conclusao do treinamento,
para cada participante. Para esta analise,
os dados foram exportados ao Jamovi,’
versao 2.3, e realizado teste de pontos
sinalizados de Wilcoxon. Foi empregado,
com um nivel de significancia de 5%,
visando a avaliacao dos conceitos e
conhecimentos retidos. A fim de
apresentar os resultados de maneira clara,
graficos e tabelas foram gerados,
destacando a distribuicao de frequéncias e
a mediana das respostas e desvio padrao.
Os dados sociodemograficos dos
participantes, tais como idade, sexo,
formacao académica e tempo de atuacao
na assisténcia foram coletados por meio do
instrumento de coleta de dados e
avaliados por frequéncia absoluta e
porcentagem. A coleta de dados teve
inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica
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RESULTADOS

O estudo contou com 50
participantes, sendo 13 Enfermeiros (26%),
27 Técnicos de Enfermagem (54%) e 10
Graduandos de Enfermagem (20%). Entre o
total de participantes, 12% eram do sexo
masculino e 88% do sexo feminino, com
média de idade de 28,7 anos. Em relacao
a formacao académica, nove tinham
especializacao (18%) e a média de anos
completos na assisténcia foi de 14,1.

Nos resultados da retencao do
conhecimento, observou-se um numero
médio de acertos de 9,07 no teste
realizado imediatamente apos o
treinamento de reanimacao
cardiopulmonar e de 8,24 no teste
realizado seis meses apds o treinamento
(p<0,001) (Figurat).

A tabela 1 apresenta o desempenho
dos participantes em relacdo ao
conhecimento  prévio, aquisicao e
retencao de conhecimento, com base na
categoria profissional. Os resultados foram
expressos em médias de desempenho e
desvio padrao.

A Tabela 2 evidencia o desempenho
dos participantes em relacao ao
conhecimento prévio e conhecimento
adquirido, considerando os 20 itens que
constituiram o instrumento de avaliacao.
As questoes foram agrupadas por tematica

3 o
ETSSP‘S?UIS&‘ @27) e2o [pEGEER I sendo identificadas com o0s respectivos
T topicos abordados, a fim de proporcionar
uma melhor visualizacao dos dados.
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Figura1. Acertos dos participantes no pré-teste, pds-teste aquisicao e pos-teste retencao.
Teste de pontos sinalizados de Wilcoxon, p<0,001.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Tabela 1. Desempenho dos participantes em relacao ao conhecimento adquirido e a retencao de

conhecimento (n=50). Florianopolis, SC, Brasil, 2022.

Média de desempenho

Categoria profissional Pré-teste HeEmissis- Pos-teste™ retencao
Média (DP) Ajg:i‘;‘fgl‘,’) Média (DP)
Enfermeiro 7,21 (1,40) 9,46 (0,57) 8,62 (0,66)
Técnico de enfermagem 5,99 (1,26) 8,78 (0,88) 7,83 (0,95)
Graduando de enfermagem 6,05 (1,21) 9,35 (0,63) 8,83 (0,68)
Total de acertos 6,32 9,07 8,24

*Pos-teste = aquisicao de conhecimento; ™ Pos-teste=retencao de conhecimento.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2. Percentual de acertos por questoes, em relacao ao conhecimento adquirido e retencao do

conhecimento (n=50). Florianopolis, SC, Brasil, 2022.

Acertos
Questoes Pré-teste Pos-teste* Pos-teste™
n (%) n (%) n (%)
Relacdo compressédes e ventilagao
Ventilacao no suporte avancado 49 (98%) 50 (100%) 49 (98%)
Profundidade e frequéncia das compressoes 29 (58%) 47 (94%) 47 (94%)
Eficacia das compressoes 20 (40%) 37 (74%) 30 (60%)
Restabelecimento das funcdes vitais 38 (76%) 6 (92%) 40 (80%)
Ritmo cardiaco na PCR
Ritmos chocaveis na PCR 20,5 (41%) 46 (92%) 26 (52%)
Complexo QRS e a atividade cardiaca 17 (34%) 47 (94%) 45 (90%)
Protocolo de linha reta (assistolia) 19 (38%) 42 (84%) 38 (76%)
Identificacdo e reconhecimento da PCR
Definicao da PCR 41 (82%) 48 (96%) 43 (86%)
Abordagem inicial na PCR 44 (88%) 7 (94%) 41 (82%)
Estimulo verbal e tatil na PCR 27 (54%) 44 (88%) 33 (66%)
Verificacao de pulso central 44 (88%) 8 (96%) 43 (86%)
Compressoes precoce 25 (50%) 6 (92%) 44 (88%)
Abordagem no Suporte basico e avan¢cado
Alianca Internacional da RCP 24 (48%) 6 (72%) 35 (70%)
Diferenca entre SBV e SAV 37 (74%) 47 (94%) 42 (84%)
Compressoes e ventilacao 24 (48%) 4 (88%) 44 (88%)
Conduta pés desfibrilacdo 42 (84%) 47 (94%) 46 (92%)
Abordagem medicamentosa
Flush e elevacdao do membro 6 (92%) 7 (94%) 47 (94%)
Uso da adrenalina (90/;) 48 (96%) 42 (84%)
Acesso venoso nha PCR 0 (40%) 1 (82%) 40 (80%)
0 uso de antiarritmicos na PCR 0 (60%) 8 (96%) 48 (96%)

*Pos-teste = aquisicao de conhecimento; " Pds-teste= retenc;ao de conhec1mento

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
DISCUSSAO

A analise dos resultados revela um
panorama abrangente do desempenho dos
participantes no estudo sobre RCP. No que
diz respeito aos resultados da retencao do
conhecimento, foi observada uma
diferenca significativa entre os testes
realizados imediatamente apdés o
treinamento e seis meses depois, com uma
média de acertos de 9,07 e 8,24,
respectivamente. Outros estudos tém
demonstrado resultados de desempenho
semelhantes,®”’ evidenciando a
importancia da manutencao do

treinamento ao longo do tempo para
assegurar a eficacia das praticas de RCP.

Com relacao ao desempenho,
enfermeiros demonstraram maiores niveis
de conhecimento prévio e de aquisicao de
conhecimento. De maneira analoga, um
estudo conduzido no Egito evidenciou um
maior nivel de conhecimento entre
enfermeiros com niveis de escolaridade e
experiéncia  superiores.®  De forma
semelhante, um estudo realizado no
hospital universitario da zona sul de Sao
Paulo (SP), indicou que os enfermeiros se
destacaram com um maior conhecimento



prévio.® Os anos de experiéncia
desempenham um papel importante na
avaliacao de conhecimento,
competéncia e pratica em RCP de
forma eficaz, como corroborado em
nosso estudo.?®

Embora os enfermeiros tenham
demonstrado uma taxa de acertos mais
elevada em comparacao com os técnicos e
graduandos de enfermagem, 0s
graduandos de enfermagem exibiram um
indice superior de acertos em relacao aos
técnicos de enfermagem. Resultado
semelhante foi observado em um estudo
com a equipe de enfermagem de um
servico de emergéncia e de terapia
intensiva em um hospital universitario da
zona sul de Sao Paulo, SP,’ corroborando
com a ideia de que, sendo estudantes de
graduacao, possuem maior contato com a
literatura e novas atualizacoes. Além
disso, os graduandos dispbem de maior
tempo para se dedicar aos estudos
permitindo maior retencao das
informacoes ao longo do tempo.

Verificou-se, ainda, um aumento
significativo no  desempenho  dos
participantes do pré-teste para o pos-
teste, indicando uma aquisicao de
conhecimento apds a capacitacao em RCP.
Além disso, a retencao de conhecimento
apresentou resultados préximos aos do
pos-teste aquisicdo, sugerindo uma boa
retencao do conhecimento apds seis meses
de treinamento. Esses achados corroboram
com um estudo que investigou a
frequéncia de treinamentos em RCP,
envolvendo 167 participantes.’”® Os
participantes que foram treinados
mensalmente demonstraram uma
proporcao significativamente maior de
desempenho em RCP (58%) quando
comparados aos grupos com treinamentos
em intervalos de trés meses (26%), de seis
meses (21%) e de 12 meses(15%)."° Esses
resultados sugerem que a frequéncia do
treinamento pode desempenhar um papel
importante na manutencao das
habilidades de RCP.

Os maiores percentuais de acerto
observados no pos-teste e na retencao de
conhecimento foram relacionados a
ventilacdio no  suporte  avancado,
profundidade e frequéncia das
compressées, bem como na abordagem
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medicamentosa, especificamente no
flush/elevacao do membro. Esses achados
corroboram com um estudo realizado na
Bélgica, que comparou a retencao de
conhecimento em RCP, no qual os
participantes obtiveram uma pontuacao
média mais alta em itens como para
volume da ventilacao (85%), relacao
compressao/ventilacao (81%) e frequéncia
de compressao (57%). Ademais, observou-
se que o conhecimento tedrico dos
participantes era superior as suas
habilidades motoras."

As areas de menor desempenho
observadas foram a eficacia das
compressoes e a identificacao de ritmos
chocaveis na PCR. Além disso, questdes
como estimulo verbal e tatil na
identificacao da PCR e acesso venoso
apresentaram desempenho abaixo de 90%
no pos-teste e na retencao de
conhecimento. Estudo conduzido para
avaliar o conhecimento sobre PCR de
enfermeiros em um hospital publico do
estado do Espirito Santo demonstrou que
73% dos enfermeiros nao sabiam a conduta
imediata apos identificacao da PCR e
apenas 10% dos enfermeiros identificaram
corretamente os ritmos passiveis de
choque.' Esses temas podem exigir maior
atencao e reforco na capacitacao e devem
ser prioritariamente abordados em
treinamentos futuros.

No contexto do suporte basico de
vida e da relacao compressao e ventilacao,
inicialmente, menos da metade dos
participantes (48%) demonstrou um
conhecimento preciso sobre a quantidade
necessaria de compressoes e ventilacoes
necessarias para uma RCP de qualidade.
Apds a conclusao dos treinamentos e a
avaliacao no pos-teste, observou-se um
aumento expressivo na média de acertos
(88%). Este resultado enfatiza a relevancia
da educacao continuada nesta area. Em
suma, o conhecimento sobre a RCP e o SBV
€ imprescindivel para os profissionais de
enfermagem, e viabiliza-lo por meio de
estratégias ativas, principalmente pela
educacao continuada e simulacodes clinicas
favorece sua obtencao, por favorecer o
desenvolvimento do pensamento critico,
estimular o julgamento clinico, a discussao
reflexiva e a participacao ativa dos
envolvidos em seu processo de
aprendizagem, fatores que impactam
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positivamente a aquisicao e a retencao da
habilidade cognitiva/conhecimento. '

Ao responderem a questdao acerca
dos ritmos chocaveis em paradas
cardiorrespiratorias, 41% dos participantes
apresentaram resposta correta no pré-
teste, enquanto no pos-teste houve uma
melhora significativa, com 92% na média
de respostas corretas. Todavia, apods seis
meses do treinamento, a média de acerto
dos participantes diminuiu para 52%,
tornando nitida a necessidade do
retreinamento dentro do prazo maximo de
seis meses. Para garantir uma capacidade
de resposta eficaz durante situacdes de
PCR, é fundamental que a equipe de saude
mantenha um conhecimento consistente e
atualizado.”™ Os resultados enfatizam a
importancia de programas de
retreinamento em intervalos regulares. A
abordagem de treinamento continuo nao
apenas mantém um alto padrao de
competéncia, mas também ajuda a
superar as limitacées naturais da retencao
de conhecimento a longo prazo.''¢

Quando questionados sobre a
conduta esperada diante da identificacao
pela primeira vez de um tracado/linha
reta no monitor, apenas 38% dos
participantes souberam destacar
corretamente o protocolo da linhareta e a
abordagem necessaria, ja no pos-teste de
aquisicao, a média subiu para 84% de
acerto, ocorrendo uma pequena queda
apos os seis meses para 76%. O protocolo
de linha reta é uma forma rapida de
conferir se todos os dispositivos estao
corretamente aplicados, a fim de nao
causar um falso alarme. Basicamente,
consiste em verificar cabo ou eletrodo
desconectado, aumentar o ganho de sinal
do monitor e checar o ritmo em outra
derivacao. Se for confirmada a assistolia,
a intervencao especifica para ritmos nao
chocaveis sera iniciada.” Um estudo
realizado em um hospital de referéncia
traumatica na cidade de Recife-PE sobre a
aplicabilidade @ do  protocolo  ACLS
demonstrou que a RCP de qualidade foi
abaixo do esperado na assistolia, com
apenas 50% de acertos.'®

A resposta rapida apdés a
identificacao da PCR é essencial para um
melhor desfecho clinico. 0]
desenvolvimento de competéncias que
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permitam ao profissional conviver com a
diversidade e a velocidade com que o
conhecimento vem sendo produzido no
mundo moderno justifica a importancia da
educacao continuada para os profissionais
de salde. A educacao continuada, com o
enfermeiro atuando como educador em
saide e baseando a pratica de
enfermagem em evidéncias € essencial
para a eficacia no atendimento.™

A equipe de enfermagem, na maior
parte das vezes, é a responsavel pelo
primeiro atendimento dessas situacoes de
emergéncia. Equipes  bem-sucedidas
apresentam conhecimento tedrico,
dominio das habilidades da RCP, como
também demonstram eficiéncia na
comunicacao e na dinamica de equipe."

As principais limitacoes deste estudo
incluem a nao utilizacao de um grupo
controle para comparacao do efeito da
intervencao. Adicionalmente, a selecao de
participantes em um Unico hospital
restringe a generalizacao dos resultados a
outras instituicoes de salde. Portanto, a
conducao de novas pesquisas que
abranjam tanto cenarios publicos quanto
privados, em diferentes hospitais do
estado, ¢é fundamental para a
compreensao de realidades diversas.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo demonstram
que enfermeiros, técnicos de enfermagem
e graduandos de enfermagem
apresentaram melhorias substanciais em
suas médias de desempenho no pos-teste
de aquisicao de conhecimento, indicando
a eficacia do treinamento. Além disso, a
analise do pos-teste de retencao
demonstrou que os  participantes
conseguiram manter um nivel
significativamente superior de
conhecimento em relacao ao pré-teste,
sugerindo que o treinamento teve um
impacto relevante.

A analise das questdes especificas
indica variacées no desempenho entre
diferentes topicos de RCP. Questdes como
"Ventilacdo no suporte avancado® e
"Definicao da PCR,” foram respondidas
corretamente pela maioria dos
participantes em todos os momentos da
avaliacao. No  entanto, questoes
relacionadas a "Eficacia das compressoes”
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e "Ritmos chocaveis na PCR" mostraram um
desempenho inicialmente mais fraco e
uma recuperacao menos pronunciada. Isso
sugere a necessidade de uma atencao
especial a esses topicos durante o
treinamento em RCP.

Assim, este estudo destaca a
importancia da capacitacao continua em
RCP e oferece recomendacdes para o
desenvolvimento de programas de
capacitacao mais direcionados e eficazes,
identificando areas de destaque e areas
que podem necessitar de maior énfase no
treinamento continuo em RCP para
profissionais de saude, e por
consequéncia, para a qualidade do
atendimento  prestado em parada
cardiorrespiratoria.
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