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RESUMO

OBIJETIVOS: Avaliar a retengdo do conhecimento tedrico e as habilidades assimiladas por profissionais da aten¢do primaria em satide em
treinamento de ressuscitagao cardiopulmonar.

METODOS: Estudo quantitativo, com participantes dos treinamentos sobre parada cardiorrespiratoria realizados entre agosto de 2013 e julho
de 2014. Para avaliagdo da reten¢@o do conhecimento, foi reaplicado, apds um ano, o mesmo teste de multipla escolha sobre o contetido da
capacitagdo, que havia sido aplicado imediatamente apds o treinamento citado. As médias dos dois testes foram comparadas por meio do teste
de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%. A habilidade assimilada foi avaliada por meio da ferramenta Objective Structured Clinical
Examination, composta por quatro estagdes praticas com diferentes agdes e duracdo maxima de oito minutos cada, de acordo com os objetivos
a serem cumpridos pelos examinandos. Estagdo 1: sequéncia correta da ressuscitagdo cardiopulmonar no adulto; estagdio 2: realizagdo eficaz
das compressdes toracicas no adulto; estacdo 3: uso correto do desfibrilador externo automatico no adulto; estagdo 4: desobstrugdo eficaz da
via aérea em um bebé. A soma das pontuagdes por estagao correspondeu a dez pontos.

RESULTADOS: Entre os 89 profissionais que compuseram a casuistica a maioria era do género feminino (87,6%) e a média de idade foi
37,34£9.9. Quarenta e oito (53,9%) eram atuantes como agentes comunitéarios de saude. Na analise da retengdo do conhecimento, observou-se
queda do numero médio de acertos comparando a média imediatamente apds o treinamento (9,5+0,9) e um ano apo6s (7,5£1,7) (p<0,001).
Em relacdo a habilidade assimilada, as melhores médias finais obtidas pelos examinandos foram identificadas nas estagdes 2 (7,3+1,7) e
3 (7,3£1,6), seguidas da estacdo 1 (6,2+2,0). Na estagdo sobre desobstru¢ao da via aérea do bebé, os profissionais apresentaram baixo
desempenho (média final 3,2+1,8).

CONCLUSOES: A retengdo do conhecimento tedrico sobre ressuscitagdo cardiopulmonar pdde ser considerada parcialmente satisfatoria,
com diminuigdo um ano apos o treinamento. Quanto a habilidade, os profissionais apresentaram bom desempenho nas esta¢des praticas, com
excecdo dos cuidados relacionados a desobstruc@o da via aérea do bebé.

DESCRITORES: simulagio; reanimagdo cardiopulmonar; aprendizagem; atengéo primaria a satde; conhecimentos, atitudes e praticas em saude; avaliagdo educacional.

ABSTRACT

AIMS: To assess the theoretical knowledge retention and skills assimilation by primary health care professionals in cardiopulmonary
resuscitation training.

METHODS: Quantitative study involving participants in cardiorespiratory arrest training, held between August 2013 and July 2014. To assess
the knowledge retention after one year, the same multiple-choice test on the training content that had been applied immediately after the
training was reapplied. The averages of the two test scores were compared by means of the Wilcoxon test, significance being set at 5%. Skill
assimilation was assessed using the Objective Structured Clinical Examination tool, which consists of four practical stations with different
actions and a maximum length of eight minutes each, according to the objectives the students are expected to achieve. Station 1: correct sequence
of cardiopulmonary resuscitation in adults; station 2: effective practice of chest compressions in adults; station 3: correct use of automated
external defibrillator in adults; station 4: effective clearance of infant airway. The total score per workstation was ten points.
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RESULTS: Most of the 89 professionals in the sample were female (87.6%), with an average age of 37.3+9.9. Forty-eight professionals
(53.9%) worked as community health agents. In the knowledge retention analysis, the mean number of right answers dropped when comparing
the averages immediately after training (9.5+£0.9) and one year later (7.5+1.7) (p<0.001). In the skills assimilation, the students’ best final
averages were identified in stations 2 (7.3£1.7) and 3 (7.3+1.6), followed by station 1 (6.2+2.0). In the station about infant airway clearance,

the professionals’ performance was low (final average 3.2+1.8).

CONCLUSIONS: The theoretical knowledge retention on cardiopulmonary resuscitation could be considered partially satisfactory, with an
observed drop one year after the training. Concerning the skills, the professionals performed well in the practical stations, except for the care

related to infant airway clearance.

KEYWORDS: simulation; cardiopulmonary resuscitation; learning; primary health care; health knowledge, attitudes, practice; educational measurement.

Abreviaturas: APS, Aten¢do Primaria em Saude; DEA, Des-
fibrilador Externo Automatico; EEUSP, Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo; OSCE, Objective Structured Clinical
Examination; PCR, Parada Cardiorrespiratoria; RCP, Ressusci-
tagdo Cardiopulmonar; SBV, Suporte Basico de Vida.

INTRODUCAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) ¢ definido como a
primeira abordagem da vitima em Parada Respiratoria
ou Parada Cardiorrespiratéria (PCR), realizada de
forma sistematica por um profissional da saude ou
por um leigo com o objetivo de restaurar e manter a
oxigenacao, a ventilacdo e a circulagdo até a chegada e
o inicio das interveng¢des de suporte avancado de vida.
O SBV ¢ composto pelo reconhecimento imediato
da auséncia de resposta da vitima, acionamento do
servico médico de emergéncia e inicio precoce da
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) [1,2].

No contexto da Atengao Primaria a Saude
(APS), os profissionais da saude e os funcionarios
administrativos podem estar despreparados para iniciar
as etapas do SBV, uma vez que a PCR néo ¢ um evento
frequente e esperado em unidades basicas, que atendem
principalmente pacientes com problemas de satde
de menor complexidade. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia enfatiza a importancia do ensino de SBV
para leigos e ndo leigos, assim como da identificacao
de possiveis barreiras que afetam a disseminagao e
a qualidade desse treinamento, fundamental para o
atendimento a pessoa em PCR [3]. Portanto, reforga-se
a relevancia da capacitagdo basica dos profissionais
que atuam nos diversos ambitos da satde, com enfoque
na memorizagdo ¢ realizacdo correta das etapas do
SBYV, visando a preservacdo das fungdes cardiaca e
cerebral e o aumento da sobrevida das vitimas de PCR
assistidas fora do ambiente hospitalar [4-7].

A Educag@o Permanente em Saude é uma proposta
que visa transformar e qualificar a atengdo a saude,
os processos formativos e as praticas de educagdo em
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saude, salientando a importancia da capacitagdo de
todos os profissionais que atuam na area de saude,
independente da complexidade do atendimento [8].
A avaliagdo regular de agdes educativas ¢ essencial
para ampliar seu valor e proporcionar aprendizagens
articuladas. Avaliar o conhecimento de profissionais
treinados ¢ de fundamental importancia, tanto para
apreciar a retengdo de conhecimento, como para
oferecer apoio educacional na pratica [9], além de
subsidiar possiveis ajustes & intervengdo educativa. E
importante identificar se os objetivos dos programas
foram atingidos, o que implica a necessidade de
medidas de resultados praticos e de impacto no
trabalho.

Para avaliar a influéncia do treinamento no conhe-
cimento do educando, a estratégia mais frequentemente
utilizada tem sido a comparacdo do nivel de conhe-
cimento do participante antes e apos ser submetido ao
evento educacional [10]. Entretanto, ¢ indispensavel
analisar a retencdo do conhecimento ao longo do
tempo, sobretudo na APS, onde os profissionais tém
pouca oportunidade de aplicar na pratica o que foi
aprendido em cursos sobre atendimento de PCR. Por
exemplo, em uma pesquisa realizada com estudantes
de medicina, verificou-se desempenho abaixo do
previsto sobre conteiidos ministrados trés anos antes.
Em outras palavras, ndo houve a reten¢ao esperada do
conhecimento pelos estudantes [11].

Quanto a avaliagdo de habilidades, deve-se des-
tacar que envolve a demonstragdo de como as acoes
sdo executadas e refletem o dominio das habilidades
cognitivas, atitudinais e procedimentais adquiridas
pelos examinandos. O uso de ferramentas que envol-
vem simulac@o, como o Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), permite oferecer um feedback
tanto aos avaliadores (detectando lacunas no ensino
passiveis de serem sanadas ainda ao longo do processo
formativo) como para os avaliados (possibilitando
mudangas duradouras no comportamento) [12].

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a retencdo do conhecimento teodrico ¢ da
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habilidade assimilada por profissionais da APS, um
ano apds a participacdo em um curso de capacitagao
sobre SBV.

METODOS

Este estudo integra a pesquisa principal “Avaliacao
do Curso Suporte Basico de Vida”, que obteve apoio
financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldégico (CNPq), edital Universal
14/2014, sendo uma parceria entre a Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP)
e o Projeto Regido Oeste. O Projeto Regido Oeste
foi criado a partir da articulacdo entre a Secretaria
Municipal de Saude e a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e busca a melhoria dos
processos de trabalho, contribuindo com a adequada
formacao de recursos humanos para o atendimento dos
usudrios das Unidades Bésicas de Satde e Assisténcia
Médica Ambulatorial localizadas em bairros na regiao
Centro-Oeste da cidade de Sao Paulo. Participaram do
estudo profissionais da APS de diferentes categorias e
niveis de escolaridade, tais como profissionais da saude,
técnicos administrativos, funcionarios terceirizados de
seguranga e limpeza e agentes comunitarios de saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EEUSP, sob Parecer Consubstanciado de
numero 527.278. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido dos participantes.

O presente estudo foi composto por duas etapas: a
primeira, quando da realizacdo dos cursos entre agosto
de 2013 a julho de 2014, capacitou 481 profissionais
das unidades vinculadas ao Projeto Regido Oeste.
Desenvolvidos segundo as diretrizes de 2010 da
American Heart Association [13], os cursos de SBV
aconteceram na forma presencial no laboratorio
de simulagdo da EEUSP, com 40 participantes por
turma e carga horaria total de oito horas cada. Nesses
treinamentos foram utilizadas duas estratégias: aula
expositiva e atividades praticas sobre SBV. A aula
expositiva abordou o SBV em adultos e criangas,
além das manobras de desobstrucdo da via aérea.
Em relagdo as atividades praticas, foram aplicadas
situagdes simuladas em manequins de média fidelidade
(Little Anne®, Little Junior® e Baby Anne® (Laerdal,
Stavanger, Noruega), quando os profissionais tinham a
oportunidade de realizar as manobras de reanimacao e
desobstrucdo da via aérea em adultos e criangas. Além
disso, foi disponibilizado o Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) modelo AED Trainer 2® (Laerdal,
Stavanger, Noruega) para o treinamento da técnica de
desfibrilagdo. Nao foram utilizados atores nessa etapa.
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O curso iniciava com a aplicacdo de um teste de
conhecimento sobre a tematica (primeira avaliagdo).
Ao final do treinamento, era aplicado novamente o
mesmo teste para comparagao e avaliagdo da aquisi¢ao
da aprendizagem produzida pelo curso (segunda
avaliacao). O teste constituiu-se de dez questdes
tedricas de multipla escolha, elaborado com base no
instrumento criado por Pergola e Araujo em 2009 [14].
Nessa etapa ndo houve avaliagdo das habilidades
adquiridas pelos participantes.

A segunda etapa do estudo consistiu em uma
terceira avaliagdo, que foi realizada entre 2014 e 2015,
periodo de um ano apds o término do curso, tempo
necessario para avaliagdo da retencdo do conhecimento
e da habilidade assimilada. Para tanto, foi constituida
uma amostra aleatoéria estratificada, sendo convidados
a participar dessa etapa 89 profissionais que realizaram
o curso e haviam sido submetidos a avaliagdo da
aprendizagem. Um teste de conhecimento idéntico ao
aplicado nas duas primeiras avalia¢gdes foi empregado
para avaliagdo da retencdo do conhecimento.

Além da avaliacdo do conhecimento, nessa etapa
foi avaliada a habilidade assimilada sobre o treinamento
da RCP, por meio da ferramenta OSCE, que tem por
objetivo avaliar o desempenho dos examinandos nas
tarefas desenvolvidas em estagdes praticas por meio
de check-lists [12,15]. Para este estudo, o OSCE
foi composto por quatro estagdes praticas e duragdo
maxima de oito minutos cada, de acordo com os
objetivos a serem cumpridos pelos examinandos.

— Estagdo 1: sequéncia correta da RCP no adulto.

— Estagdo 2: realizagdo eficaz das compressdes

toracicas no adulto.

— Estag¢ao 3: uso correto do DEA no adulto.

— Estacdo 4: desobstrucao eficaz da via aérea em

um bebé.

Nas trés primeiras estagdes, o cenario envolvia
um adulto em PCR e era composto pelo manequim
Little Anne® e pelo aparelho AED Trainer 2®. Na quarta
estagdo (desobstrucdo eficaz da via aérea do bebé),
além da utilizagdo do manequim Baby Anne®, havia
a presenca de um ator que simulou o pai da crianca
pedindo ajuda pois o bebé ndo respirava.

Para a avaliagdo da habilidade assimilada pelos
participantes, foi criado um instrumento do tipo check
list para cada estagdo, com pesos que variaram entre
as acdes a serem realizadas de acordo com o grau
de importancia das mesmas. Esse instrumento foi
previamente testado em uma amostra de graduandos em
enfermagem da EEUSP e todos os ajustes necessarios
foram realizados. A soma das pontuacdes por estacao
correspondeu a 10 pontos.
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A analise estatistica da retengdo do conhecimento
foi feita por comparagdo entre as médias das notas
obtidas imediatamente apds o curso (segunda
avaliagdo) e ap6és um ano de participagdo no curso
(terceira avaliagdo), por meio do teste de pontos
sinalizados de Wilcoxon, com nivel de significancia
de 5%. Os resultados da habilidade assimilada foram
apresentados de forma descritiva, pois a avaliagdo
pratica foi realizada somente uma vez, apos um ano
do término do treinamento.

RESULTADOS

Dos 89 profissionais que compuseram a casuistica
deste estudo, 78 (87,6%) eram do sexo feminino.
A média de idade foi de 37,3+9,9 anos e tempo
médio de atuag@o na profissdo (incluindo toda a vida
profissional e ndo s6 a atuacdo na APS) era de 4,7+5,8
anos. Em relacdo a escolaridade, 63 (70,8%) tinham
ensino médio completo e 48 (53,9%) eram agentes
comunitarios de saude.

Na analise da retencdo do conhecimento, obser-
vou-se um numero médio de acertos de 9,5+0,9 no
teste realizado imediatamente apos o treinamento de
SBV e de 7,5+1,7 no teste realizado um ano apds o
treinamento (p<0,001) (Figura 1).

Na estagdo sobre sequéncia correta da RCP
(primeira estacdo), os itens sobre “acionamento do
servi¢o de ajuda” e “inicio das compressdes toracicas”
tiveram os melhores resultados, com 82,0% e 95,5%
de acertos, respectivamente, enquanto a agdo sobre
realizagdo da sequéncia correta do atendimento teve
a pior porcentagem de acertos (20,2%). A média final
obtida pelos examinandos na estagdo 1 foi de 6,2 £2,0
(Tabela 1).

10 A

T

T T
Total de acertos imediatamente Total de acertos um ano
apés o treinamento apés o treinamento

Figura 1. Acertos dos examinandos (n=289) imediatamente ap6s
e um ano apoés o treinamento em ressuscitagao cardiopulmonar.
Teste de pontos sinalizados de Wilcoxon; p<0,001.

Em relacdo a segunda estacdo, que se referia a
realizagdo eficaz das compressdes toracicas, as agoes
“manteve os bragos estendidos durante as compressoes
toracicas” e “realizou as compressdes com interrupgao
inferior a 10 segundos ou sem interrup¢ao” tiveram
aproximadamente 80% de acertos. Os itens que
avaliavam a “identificagdo correta do local da
compressao” e o “posicionamento correto das maos
no térax da vitima” apresentaram os piores resultados,
ambos com 62,9% de acertos. Nenhum objetivo desta
estacdo teve porcentagem de acertos inferior a 50%,
0 que colaborou para que a mesma tenha apresentado
uma das melhores médias finais: 7,3+1,7 pontos
(Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo percentual dos 89 profissionais da Atengdo Primdria em Salde segundo a realizagdo correta das
agoes referentes a estacdo 1 da avaliagdo sobre o treinamento de suporte basico de vida (sequéncia correta da ressuscitagao

cardiopulmonar).

Realizou corretamente a acao

Etapa Acgao Peso atribuido n %)

Responsividade da vitima Tocou a vitima? 1,0 61 (68,5)
Chamou a vitima em voz alta? 1,0 57 (64,0)

Respiracao Expds o térax da vitima? 1,0 30(33,7)
Verificou movimentagao do térax e/ou abdome da vitima? 1,0 47 (52,8)

Ajuda Acionou servigo médico de emergéncia (192 ou 193) ou 2,0 73 (82,0)
solicitou que alguém o fizesse?

Compressoes toracicas Iniciou compressoes tordcicas? 2,0 85 (95,5)

Sequéncia do atendimento  Realizou sequéncia correta do atendimento? 2,0 18 (20,2)

Sci Med. 2018;28(1):1D28843
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Tabela 2. Distribuigao percentual dos 89 profissionais da Atengao Primaria em Satide segundo a realizagao correta das agbes
referentes a estagao 2 da avaliagdo sobre o treinamento de suporte basico de vida (realizagao eficaz das compressoes tordcicas).

Etapa

Compressoes tordcicas

Acao
Posicionou-se corretamente (ajoelhado préximo ao térax vitima com as pernas
ligeiramente afastadas)?

Identificou corretamente o local da compressao (centro do térax, metade
inferior do esterno da vitima)?

Posicionou corretamente as maos (regiao hipotenar) no térax da vitima?
Manteve bragos estendidos durante as compressdes toracicas?

Manteve ombros na diregao das maos durante as compressoes toracicas
(peso do corpo sobre a vitima)?

Realizou as compressdes tordcicas com profundidade minima de 5 centimetros?
Permitiu retorno total do térax apés cada compressao?
Manteve frequéncia minima de 100 compressoes por minuto?

Realizou as compressdes com interrupgao <10 segundos ou sem interrupgao?

Peso atribuido

1,0

1,0

1,0
1,0
1,0

1,0
1,0
2,0
1,0

Realizou corretamente a acao

n (%)
60 (67,4)

56 (62,9)

56 (62,9)
73 (82,0)
67 (75,3)

58 (65,2)
69 (77,5)
68 (76,4)
71(79,8)

Na avaliag¢do sobre as atividades do uso correto
do DEA, que compuseram a estagdo 3, alguns itens
apresentaram resultados elevados de desempenho
(acima de 95,0%), enquanto algumas apresentaram
porcentagens de acertos inferiores a 50,0%. Houve
grande amplitude nas frequéncias relacionadas as
agoes corretas nesta estacao (de 49,4% a 100,0%). A
média final de acertos sobre o uso correto do DEA foi
de 7,3+1,6 (Tabela 3).

A ultima estacdo pratica tinha como objetivo
avaliar a habilidade assimilada pelos examinandos

sobre desobstrucao eficaz da via aérea do bebé. Dos
13 itens que compunham os objetivos desta esta¢ao,
apenas quatro tiveram quantidade de acertos superior a
50,0% e duas acima de 70%. Dos nove itens restantes,
cinco apresentaram média de acertos inferior a 20%,
sendo que o item que avaliava a sequéncia correta
do atendimento, considerado objetivo de maior
importancia perante os demais (peso atribuido de 2),
apresentou a pior média na porcentagem de acertos
(4,5%). A média final obtida pelos examinandos na
estagdo 4 foi de 3,2+1,8 (Tabela 4).

Tabela 3. Distribuigao percentual dos 89 profissionais da Atengao Primaria em Satde segundo a realizagao correta das agoes
referentes a estagdo 3 da avaliagdo sobre o treinamento de suporte basico de vida (uso correto do desfibrilador externo

automatico).

Realizou corretamente a acao

Etapa Agao Peso atribuido n %)
Posigao do operador do DEA Posicionou-se ao lado do paciente, de maneira oposta ao socorrista 1,0 84 (94,4)
que esta executando a RCP ou de maneira a nao o atrapalhar?
Ligar o DEA Abriu o estojo de transporte do DEA (o DEA sera ligado 1,0 89 (100,0)
automaticamente ap6s a abertura do estojo)?
Aplicagao das pas Aplicou as pas adesivas ao térax desnudo da vitima, permitindo que 1,0 79 (88,8)
haja o cruzamento das cargas?
Nao interrompeu as compressoes toracicas durante a aplicacao das pas? 1,0 46 (51,7)
Acoplou os cabos de conexao do DEA a caixa do DEA? 1,0 88 (98,9)
Andlise do ritmo Nao tocou e certificou-se que ninguém estd tocando a vitima durante a 1,0 44 (49,4)
andlise do ritmo?
Desfibrilacao, se necessério Isolou a vitima antes de aplicar o choque, verbalizando e verificando 1,0 46 (51,7)
(se 0 DEA recomendar choque)  que todos estejam afastados?
Pressionou o botao vermelho (choque)? 1,0 85 (95,5)
Retorno da ressuscitacao Reiniciou ou verbalizou a necessidade da continuidade das 1,0 54 (60,7)
cardiopulmonar compressoes toracicas?
Manutengao das pas Manteve as pas no térax da vitima? 1,0 44 (49,4)

DEA, desfibrilador externo automatico.

Sci Med. 2018;28(1):1D28843
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Tabela 4. Distribuicao percentual dos 89 profissionais da Atengao Primaria em Salde segundo a realizagdo correta das
agodes referentes a estacdo 4 da avaliagao sobre o treinamento de suporte basico de vida (desobstrugao eficaz da via aérea

do bebé).
Realizou corretamente a
Etapa Acao Peso atribuido acao
n (%)
Permeabilidade da via aérea  Abriu a boca da crianca? 0,5 10 (11,2)
Verificou que nao é possivel retirar o corpo estranho? 0,5 16 (18,0)
Manobras de desobstrugdo  Posicionou-se sentado ou ajoelhado para apoiar a crianga? 0,5 46 (51,7)
da via aérea
Posicionou a crianca em decbito ventral? 0,5 79 (88,8)
Posicionou corretamente a mao na mandibula da crianga sem obstruir a 0,5 24 (27,0)
via aérea?
Manteve a crianga inclinada para baixo? 1,0 64 (71,9)
Realizou golpes vigorosos com a regido hipotenar da mao entre as 1,0 62 (69,7)
escapulas da crianga, no sentido podélico-cefalico?
Posicionou a crianga em decubito dorsal? 0,5 26 (29,2)
Posicionou corretamente a mao na regido occipital da crianga? 0,5 7(7,9)
Manteve a crianga inclinada para baixo? 1,0 15 (16,9)
Realizou compressoes toracicas com dois dedos a 90°na linha mamilar 1,0 22 (24,7)
da crianga?
Reavaliou a via aérea da crianga? 0,5 17 (19,1)
Sequéncia do atendimento  Realizou a sequéncia correta do atendimento (golpes no dorso seguidos 2,0 4 (4,5)

de compressoes)?

Considerando o desempenho final dos profissionais
nas quatro estagdes praticas do OSCE, a média geral
obtida foi de 6,0+1,8.

DISCUSSAO

No presente estudo, a analise da retengdo do
conhecimento dos participantes sobre SBV revelou
queda significativa do numero médio de acertos
ap6és um ano do treinamento, de 9,5+0,9 para
7,5+1,7. Estes resultados corroboram com achados
de outras investigagdes. Um estudo que comparou o
conhecimento tedrico de estudantes de graduagdo em
enfermagem antes e apds 15 dias da participagdo no
curso de SBV mostrou que houve perda significativa da
retencao do conhecimento dos participantes ao longo
do tempo, conforme média de acertos encontrada: de
8,01+1,19 para 7,41+£2,68 [ 16]. Pesquisadores indianos
aplicaram 10 testes tedricos sobre conhecimento de
SBV aos estudantes de medicina antes, apos uma
semana e ap6s um ano do treinamento sobre RCP.
Os resultados mostraram que, embora a média de
acertos dos estudantes no teste aplicado um ano apos o
treinamento (5,38+1,16) tivesse sido menor que a nota
obtida uma semana apos a capacitagdo (7,42+1,10), a
média ainda foi maior que os escores encontrados antes
do treinamento (3,42+2,34) [17].
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Deve-se considerar que a reten¢do do conhecimento
em cursos de SBV ¢ dificil de ser avaliada devido a
inumeros fatores, como diferencas na populagao/
amostra, natureza do conteudo ensinado, a propria
avaliacdo e o periodo de tempo decorrido entre o curso
e a avaliacdo da retencgdo [18]. Entretanto, € possivel
verificar que intervengdes educativas associadas as
diferentes estratégias de ensino sobre RCP tém extrema
relevancia na reten¢do do conhecimento tedérico dos
participantes, mesmo que ocorra perda progressiva
deste com o passar do tempo [17,19].

Sabe-se que o aprendizado pautado em técnicas
passivas, como por exemplo o ensino por meio de aulas
tedricas, comprovadamente diminuem a retencdo do
conhecimento e a aplicabilidade na pratica dos alunos
ao longo do tempo. Por outro lado, a simulagido é uma
ferramenta de aprendizado com situagdes proximas a
realidade, proporcionando um aprendizado consistente,
melhorando o conhecimento e as habilidades por um
tempo mais prolongado e atingindo a absorc¢do do
conteudo de uma forma mais agradavel do que o ensino
tradicional [20-22]. Um aspecto relevante da simulacao
¢ que essa estratégia conte com apoio de checklists
como uma forma de garantir a uniformidade dos
critérios avaliados, fornecendo uma linguagem comum
entre instrutor e aluno, que favorece a qualidade da
formacao [23].
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Considerando a importancia do uso de simulagao
no ensino pratico, os resultados do presente estudo
mostraram que as melhores médias das estacdes praticas
avaliadas pelo OSCE foram identificadas nas a¢des
relacionadas a eficacia das compressdes toracicas e uso
correto do DEA. Apesar dos examinandos apresentarem
uma média final de resultado aceitavel na estacao 1, a
baixa frequéncia de acertos (20,2%) no item sequéncia
correta de RCP foi um achado preocupante, visto a
importancia deste objetivo proposto nos elos da cadeia
de sobrevida da American Heart Association [1].

Outros estudos, que também avaliaram a habilidade
assimilada por estudantes de cursos da area de satde
apos a participagdo em treinamentos tedrico-praticos
sobre SBYV, identificaram melhora no desempenho
pratico dos alunos, especialmente em a¢des relacionadas
a checagem da responsividade da vitima [16], realiza-
¢do correta das compressoes toracicas [24] e uso do
DEA [16,25] e essas habilidades se mantiveram apos
20 dias [16] e quatro meses da capacitacao [24-25].

Em relagdo a habilidade assimilada pelos pro-
fissionais da APS sobre desobstrugdo eficaz da via
aérea do bebé, observou-se baixo desempenho dos
participantes na realizacdo desta atividade. Um
estudo europeu, que também avaliou a retencdo do
conhecimento e da habilidade assimilada apds o curso
de suporte de vida pediatrico oferecido aos médicos
e enfermeiros, mostrou que apds quatro meses de
realizacdo do curso, a habilidade assimilada pelos
participantes teve declinio significativo [26].

Na estacao “desobstrucao eficaz da via aérea de um
beb&” um ator simulou o pai da crianga. A utilizagao de
atores (também conhecidos como pacientes simulados)
contribui para a avaliagdo e desempenho dos alunos
mediante a situagcdo encontrada [27]. Entretanto,
deve-se atentar que o uso de atores pode estar associado
a certa artificialidade, comprometendo a credibilidade
e a acuracia do desempenho do papel [28]. Além
disso, o desempenho dos participantes pode ter sido
influenciado pelo estresse vivenciado no momento
da abordagem de um “pai” pedindo ajuda com um
bebé nos bracos. Nesse quesito pode ter ocorrido um
viés, uma vez que tal estratégia ndo foi utilizada no
treinamento previamente realizado (primeira etapa
do estudo). O uso de ator simulado, assim como a
avaliagdo da habilidade assimilada pelos profissionais
da APS em um tinico momento podem ser considerados
como limitagdes desta pesquisa.

Sci Med. 2018;28(1):1D28843

Apesar dessas limitagdes, os resultados deste
estudo permitiram concluir que a reten¢ao do conhe-
cimento tedrico dos participantes foi parcialmente
satisfatoria, tendo havido diminui¢do do conhecimento
ao longo do tempo. Quanto a habilidade assimilada,
os profissionais apresentaram em média bom de-
sempenho nas estagdes praticas, com exce¢do dos
cuidados relacionados a desobstru¢do da via aérea
do bebé.

Considerando a possibilidade de deterioragao
do conhecimento tedrico e pratico de examinandos
ao longo do tempo, reforca-se a necessidade da
capacitacdo permanente, especialmente com cursos
que envolvam estratégias de treinamento teorico-
pratico. A literatura corrobora com a importancia da
repeticao dos treinamentos para assegurar a habilidade
assimilada e a retencdo do conhecimento pelos
alunos [29-32].

Desse modo, sugere-se que um processo con-
tinuado de treinamento, com diferentes estratégias
didaticas, deve ser empreendido para manutencdo
do conhecimento e habilidades dos profissionais da
APS, que precisam estar aptos as necessidades dos
usudrios dos servicos de saude, garantindo a qualidade
e a seguranga da assisténcia prestada.
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