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RESUMO

Introducdo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) subita é considerada uma emergéncia grave,
dessa forma a identificacdo precoce e inicio do atendimento de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) correto ao individuo tem relacdo direta com o desfecho dessa ocorréncia. Sendo assim,
estratégias de capacitacdo devem ser utilizadas para melhorar habilidades dos profissionais e
assim proporcionar um atendimento mais efetivo e seguro ao paciente em PCR. Objetivo:
Analisar a qualidade da RCP realizada por profissionais de enfermagem de um hospital
especializado em cardiologia e pneumologia de alta complexidade, utilizando como
capacitacdo o dispositivo de feedback de RCP e video educativo. Método: Estudo experimental
que serd realizado com profissionais de enfermagem de em um hospital pablico do estado de
S&o Paulo. O estudo sera divido em quatro etapas: 1) avaliacdo das habilidades prévias de
Suporte Basico de Vida utilizando dispositivo de feedback; 2) randomizacdo da capacitacdo
pelo uso do dispositivo de feedback de RCP ou treinamento tedrico on-line; 3) avaliacdo da
retencdo das habilidades; 4) avaliacdo da retencdo das habilidades apds trés meses de

capacitacao.

Descritores: Parada Cardiaca; Reanimacdo Cardiopulmonar; Suporte Basico de Vida;

Treinamento por Simulacdo; Feedback.



RELEVANCIA SOCIAL

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um evento passivel de acometer subitamente
qualquer individuo independente de fatores intrinsecos ou fatores externos como o local onde
se encontra. A ocorréncia de PCR em pacientes com afeccdes cardiopulmonares é maior devido

as alteracdes e fragilidades que as proprias doencas podem causar fisiologicamente.

A ocorréncia da PCR no ambiente hospitalar € um evento grave que requer atencao e
identificacdo precoce por parte dos profissionais para um atendimento rapido e correto ao
individuo, visto que os primeiros minutos de atendimento tem relagdo direta com o desfecho
dessa emergéncia. Dessa forma, ter profissionais de saude capacitados para identificar e prestar
0s primeiros atendimentos a um individuo em PCR é imprescindivel, principalmente em
instituicdes em que a circulacdo e permanéncia de individuos acometidos por doengas

cardiopulmonares é majoritaria.
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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) subita é considerada a emergéncia mais grave do
ponto de vista clinico, pois se trata de uma situacdo em que a consciéncia é perdida e ndo ha
respiracao e pulso, dessa forma, o individuo esta clinicamente em 6Obito e sem intervencao, isso
ird progredir para a morte bioldgica e irreversivel em dez minutos 1. Em 2019 a PCR foi
responsavel por 18,6 milhGes de mortes e esse numero devera crescer para mais de 22,2
milhdes, até 2030 2.

A principal causa da PCR subita é a doenca cardiovascular, como infarto do miocardio,
arritmia ou insuficiéncia cardiaca, com prevaléncia de aproximadamente 50% a 60% dos
casos 3. Estima-se que, nos Estados Unidos, em 2018, as doengas cardiovasculares foram
responsaveis por 868.662 mortes e, especificamente, a doenca coronariana foi responsavel
por 365.744 mortes 2.

No Brasil, os dados na literatura quanto a incidéncia de PCR sao insuficientes.
Segundo o Ministério da Saude, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por
357.741 mortes ocorridas em 2020, de um total de 1.556.824 mortes *.

Dados publicados pelo Get With The Guidelines, em 2020, sobre incidéncia de PCR
intra-hospitalar em adultos, apontam para a média de 17,16 PCR por 1.000 internacGes
hospitalares, com uma taxa de sobrevivéncia de 22,4%, entre esses, 79,5% apresentavam
bom estado funcional na alta hospitalar °.

O principal fator que influencia a sobrevivéncia a PCR € a ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade °. De acordo com as atuais diretrizes mundiais de
ressuscitacio '8, os componentes da alta qualidade da RCP referem-se a realizacdo de
compressdes toracicas a uma frequéncia de 100 - 120 vezes por minuto, com profundidade
de 5 - 6 cm, com retorno do torax a posicdo normal entre as compressdes, reducdo das
interrupcdes nas compressdes e o cuidado com a hiperventilacao.

Em 2013, a American Heart Association (AHA) publicou um consenso sobre RCP de
alta qualidade, que esta focado nos parametros criticos que podem ser melhorados para
auxiliar as pessoas treinadas a aperfeicoarem o desempenho durante a PCR, incluindo o uso
de dispositivos de feedback, que colaboram na melhoria da realizagdo das compressoes
toréacicas, durante o atendimento °.

Os dispositivos de feedback sdo dotados de recursos audiovisuais, que permitem o
acompanhamento do desempenho na realizacdo da RCP, em relacdo a diversos parametros,

como: frequéncia e profundidade das compressdes, retorno do térax, fragdo de compresséo,



frequéncia e volume das ventilages, entre outros 1°. Conforme o equipamento utilizado, séo
fornecidos diferentes pardmetros a serem empregados como indicadores da qualidade da
RCP, como por exemplo, dados quantitativos das métricas das compressdes, ventilacdes e
tempo do atendimento, que colaboram para o debriefing do time de ressuscitacdo apos o
evento 1,

Uma revisado sistematica publicada em 2021 2, sobre a melhoria da qualidade da RCP,
utilizando dispositivos de feedback, concluiu que estes equipamentos melhoram a aquisicéo
de habilidades e o desempenho de RCP durante o treinamento de profissionais de salde.
Goharani et al, 2019 3, realizou um estudo prospectivo, randomizado, envolvendo 900
pacientes de oito hospitais académicos, divididos em dois grupos: uso de feedback de RCP
em tempo real e ndo utilizagdo do dispositivo. Concluiram que, o retorno a circulagéo
espontanea aumentou no grupo em que o dispositivo foi utilizado (66,7% vs. 42,4%, p=<
0,001), bem como, alta da unidade de terapia intensiva (59,8% vs. 33.6%) e sobrevivéncia
a alta hospitalar (54,0% vs. 28,4%, p=< 0,001).

Sabe-se que, as habilidades de enfermeiros e médicos em RCP ¢ deficiente 4 15, Estas
falhas podem ser justificadas pelo estresse durante o atendimento, baixa retencdo da
habilidade psicomotora, infrequentes participacdes em atendimento real e falta de
treinamento. Dessa forma, o uso de tecnologias como dispositivos de feedback de RCP,
podem contribuir para o aprendizado e avaliacdo das técnicas de compressdes e colaborar
para 0 aumento da sobrevivéncia de pacientes em PCR.

Para tanto, a Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitacdo (International
Liaison Committee on Resuscitation — ILCOR) elaborou a “féormula para sobrevivéncia na
ressuscitacdo”, introduzida em 2003 e adotada durante o Simpdsio de Ressuscitacio em
Utstein, em 2006 (Figura 1) 6. Esta formula descreve a interacdo de 03 fatores:
conhecimento cientifico baseado em evidéncias, eficiéncia educacional estruturada, com
metodologia pedagdgica apropriada e implementacéo local de treinamento especifico, com
enfoque na pratica, resultando em melhores indices de sobrevivéncia do individuo em PCR.

Figura 1. Formula de Utstein para a sobrevivéncia na RCP 1¢:

Ciartifics CPrI—— Local = Eobrevivinls



O uso de dispositivos de feedback de RCP vao ao encontro da formula de Utstein,
pois podem ser utilizados tanto em treinamentos, quanto no atendimento real da PCR,
colaborando para o0 aumento das taxas de sobrevivéncia. O uso desse tipo de dispositivo

17 e internacionais de

na pratica clinica ja é recomendado nas diretrizes nacionais
ressuscitacio "8,

Neste sentido, o treinamento em ressuscitacdo torna-se o ponto de ligacéo entre ciéncia
e implementacao local. A fim de colaborar nesta ligacdo, em 2018, a AHA publicou uma
Declaragdo Cientifica, chamada “ciéncia da educa¢do em ressuscitagdo: estratégias de
ensino para melhorar o desfecho na parada cardiaca” '8, com o intuito de apresentar novas
metodologias de aprendizagem e melhorar a retencdo das habilidades essenciais pelos
socorristas, uma vez que, mesmo participando de cursos padronizados de ressuscitacdo, as
habilidades decaem com o tempo *°.

As atividades educacionais em ressuscitacdo, sejam treinamentos a distancia ou
presenciais, contribuem para a manutencdo das habilidades. Segundo as diretrizes de
educacdo em ressuscitacdo da European Resuscitation Council 2, as competéncias de
suporte basico de vida (SBV) sdo melhores se o treinamento e o retreinamento forem
distribuidos ao longo do tempo, entre dois e doze meses, surgindo uma nova metodologia
para os servigos de saude: “low-dose and high frequency” - baixa dosagem e alta frequéncia,
que utiliza uma abordagem de desenvolvimento e promogdo da méaxima retencdo do
conhecimento clinico, habilidades e atitudes. O treinamento conta com as atividades de
aprendizagem baseadas em simulacgdes curtas e especificas, espacadas ao longo do tempo e
reforcadas com sessdes praticas estruturadas e continuas no local de trabalho 2.

A educacdo a distancia também se apresentou como meio eficaz de ensino, em que
custos podem ser reduzidos, sem prejudicar a aquisicdo dos conhecimentos 22, em seu
trabalho sobre os efeitos do curso on-line de SBV na aprendizagem de graduandos em
Enfermagem, concluiu que o curso on-line foi eficaz como método de ensino e
aprendizagem, uma vez que os estudantes aplicaram as técnicas de SBV corretamente, em
uma avaliagdo pratica.

Diante do exposto, podemos considerar que a qualidade da realizacdo das compressdes
torécicas € determinante para o aumento dos indices de sobrevivéncia e que estratégias que
capacitam os profissionais, inclusive com o uso dos dispositivos de feedback, corroboram
para melhorar suas habilidades e a qualidade do atendimento.

Considerando a importancia de uma equipe capacitada para atendimento ao individuo

em PCR, e as diferentes estratégias de capacitacdo, a presente pesquisa visa responder a



seguinte pergunta: Havera diferenca na qualidade da RCP entre os profissionais capacitados
pelas atividades educativas: uso do dispositivo de feedback de RCP e video on-line?
Espera-se que esse estudo seja capaz de contribuir para a identificagdo de uma
capacitacdo de ressuscitacdo que seja mais eficaz aos profissionais de enfermagem para o
atendimento basico a uma PCR. Destaca-se que para 0s gestores, contar com capacitacdes
que efetivamente permitem a formacéo de seus colaboradores resulta no investimento em
materiais corretos para esta finalidade, além disso, a melhora da qualidade dos atendimentos
realizados pelos profissionais garante maior seguranca do paciente atendido na instituicdo e

melhores resultados.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Analisar a qualidade da RCP realizada por profissionais de enfermagem de um hospital
especializado em cardiologia e pneumologia de alta complexidade, utilizando como
capacitacdo o dispositivo de feedback de RCP e video educativo.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar as habilidades de RCP dos profissionais de enfermagem hospital



especializado em cardiologia e pneumologia de alta complexidade, antes do inicio do
treinamento;

e Comparar a qualidade da RCP realizada pelos dos profissionais de enfermagem apos
capacitacdo, considerando as duas estratégias de capacitacdo (treinamento préatico e

treinamento tedrico on-line);

e Avaliar a retencdo do aprendizado apds 3 meses do treinamento.

3. HIPOTESE

Serdo consideradas as seguintes hipdteses em relacdo a anélise da qualidade da RCP
dos participantes, quanto ao uso de dispositivos de feedback:
e Hipdtese nula (HO): n3o havera diferenca nas métricas de RCP (compressdoes com
adequada frequéncia, profundidade das compressdes, retorno do térax e score de
compressOes e ventilages) apos as intervencgdes educativas.

e Hipotese de pesquisa (H1): haverd melhor resultado nas métricas de RCP (compressdes
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com adequada frequéncia, profundidade das compressdes, retorno do térax e score de
compressOes e ventilagfes) apds as intervengdes educativas, bem como diferenca entre

as duas diferentes estratégias de capacitacao.

4. METODO
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento experimental, de natureza quantitativa, de
intervengdo do tipo Estudo Clinico Randomizado Controlado (ECRC). Denominam-se
experimentos os estudos de intervencdo, pois 0 pesquisador cria uma situacdo para tentar
explicar como ela afeta aqueles que sé&o submetidos a ela, em comparagdo com 0s que nédo
sofrem a intervencgdo 2.
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Este estudo ird comparar os resultados por meio de avaliacdo das habilidades de RCP
individuais ap0s a capacitacdo, bem como, entre as estratégias de capacitacao utilizadas. Para

coleta de dados, seréa realizada em quatro etapas:

> 12 etapa: avaliagao das habilidades prévias de SBV utilizando o dispositivo

de feedback de RCP (com breve debriefing para ambos os grupos, o pesquisador abordara os
parametros de alta qualidade da RCP de um modo geral);
> 2?2 etapa: randomizacgao para treinamento teérico on-line (através de video

educativo na plataforma usual da instituicdo) ou treinamento pratico (TP) de 2 minutos
utilizando o dispositivo de feedback de RCP (para os individuos randomizados neste grupo,
além do pesquisador abordar os parametros de alta qualidade da RCP de um modo geral, ele
também abordara os resultados especificos gerados no aplicativo de feedback e este realizara

um treinamento no dispositivo);

> 3?2 etapa: avaliacdo das habilidades RCP dos dois grupos apés a

intervencao educativa (cegamento para os participantes);

> 42 etapa: avaliagdo das habilidades RCP dos dois grupos apds trés meses

da intervencao educativa (cegamento para os participantes).

4.2. Local da pesquisa

O projeto sera realizado no Instituto do Coracao do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (INCOR-HCFMUSP). O INCOR
HCFMUSP é caracterizado como hospital publico, de alta complexidade, situado no
municipio de Sao Paulo, especializado em cardiologia, pneumologia e cirurgia
cardiotoracica.

O InCor dispde de 455 leitos funcionantes, sendo 380 leitos destinados a pacientes
adultos distribuidos em sete unidades de internagdo, pronto socorro e oito unidades de terapia
intensiva de alta complexidade que correspondem a 168 leitos. Aproximadamente 80% do
atendimento do InCor é dedicado a pacientes cujo tratamento é financiado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Atualmente a instituicdo conta com aproximadamente 1187 profissionais da

enfermagem, dentre eles 333 enfermeiros e 735 técnicos de enfermagem dedicados aos

12



cuidados dos pacientes adultos.

4.3. Critérios de inclusao

Os participantes do estudo serdo todos os profissionais de enfermagem das unidades que
prestam atendimento a adultos no INCOR-HCFMUSP que participarem da coleta de dados de
todas as etapas da pesquisa. O nimero total de profissionais de enfermagem foi fornecido pela
Coordenagdo de Enfermagem, segundo o demonstrativo do quadro atual de profissionais
assistenciais, no momento da coleta de dados.

A amostra serad considerada com um nivel de confianca de 95% e uma porcentagem de
erro de 5%, dessa forma devera contar com a participacdo de no minimo 142 enfermeiros e 185
técnicos de enfermagem.

4.4. Critérios de exclusao

Serdo excluidos neste estudo profissionais instrutores de cursos de Suporte Basico ou
Avancado de Vida, profissionais que tiverem realizado outro curso de Suporte Béasico ou
Avancado de Vida entre as etapas do estudo, individuos que possuem problemas de satde que
prejudique o desempenho das habilidades de RCP ou estiverem gestantes no momento da coleta
de dados. Além disso, ndo serdo considerados os dados coletados daqueles individuos que

deixarem de participar integralmente de qualquer uma de suas etapas do estudo.
4.5. Operacionalizacdo para coleta de dados

Para inicio da coleta de dados, sera realizada uma reunido com as chefias dos
departamentos envolvidos, em colaboracdo com o Servico de Educacao da instituicdo, a fim de
explicar os objetivos da pesquisa, etapas da coleta de dados e cronograma. Posteriormente, o

recrutamento dos participantes, na primeira etapa, sera realizado de forma presencial.

Primeira etapa: avaliacdo das habilidades prévias de Suporte Basico de Vida A coleta de
dados da primeira etapa acontecera com a abordagem dos profissionais em seu campo de
trabalho, ao serem informados dos objetivos do estudo e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de forma online via Google Formularios (Apéndice A),
preencherdo o instrumento de caracterizagdo dos profissionais (Apéndice B). Ap0s isso, sera
disponibilizado ao participante o equipamento simulador Little Anne QCPR®, que possui
feedback de RCP no smartphone, através do aplicativo QCPR training app - Laerdal Medical
que possibilitara a avaliacdo do seu desempenho quanto as varidveis dependentes:
e Compressdes com frequéncia adequada (%);

e Profundidade adequada das compressdes (%);
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e Retorno adequado do térax (%);

e Fracdo das compressdes toracicas (%);
e Score de compressoes (%)

e Ventilagdes adequadas (%);

e Score de ventilagdes (%).

O score de compressfes ¢ um dado criado pelo fabricante do aplicativo, que leva em
consideracdo todos os parametros de frequéncia e profundidade das compressdes. Assim como
o0 score de ventilacdes leva em consideracdo quantidade de ventilacGes que permitiu a expansao
do térax do manequim. Quando o desempenho das compressdes e ventilagbes ndo estdo dentro
dos parametros preconizados pelas diretrizes, as pontuagdes sdo reduzidas. A nota apresentada
é de 0% a 100%, correspondendo a:

e 0 — 49% Desempenho da RCP basica;
® 50 — 74% Desempenho da RCP intermediaria;
e 75 —100% Desempenho da RCP avancada.

Os profissionais estardo em duplas, na qual um realizard as compress@es e outro as
ventilacBes por cerca de dois minutos, e depois sera invertida as funcdes. Para avaliacdo das
habilidades, as pesquisadoras utilizardo além do aplicativo QCPR training app - Laerdal
Medical o formuléario de avaliacdo das habilidades de SBV intra - hospitalar (Apéndice C).
Apls a realizacdo das compreensfes e ventilagcbes as pesquisadoras realizardo um breve
debriefing verbal do atendimento e esclarecimentos de duvidas, bem como irdo enfatizar a

sequéncia de atendimento em SBV.

Segunda etapa: randomizacéo da capacitacéo pelo uso do dispositivo de feedback de RCP
e treinamento teorico on-line

Logo apos a avaliagdo das habilidades prévias de SBV, serd realizada a randomizacéao
estratificada, onde um membro externo e ndo participante da coleta de dados ira gerar duas
listas separadas de randomizacéo de distribuicdo aleatoria através do Microsoft® Excel®, esse
membro ira considerar nessa randomizagdo que 0s grupos tivessem igual proporcdo de
individuos.

Assim, os participantes serdo randomizados para um dos dois grupos do estudo: (1)
Treinamento Pratico (TP) de dois minutos utilizando o dispositivo de feedback de RCP ou (2)

treinamento teorico on-line (controle). A capacitacdo por TP sera realizada logo apds o breve
14



debriefing pertencente a primeira etapa. Sera demonstrado ao participante as métricas avaliadas
pelos dispositivos e discutido de forma mais detalhada quanto aos pontos positivos e
oportunidade de melhorias no atendimento.

A capacitagdo por treinamento teérico on-line sera realizada através da plataforma de
ensino usual da instituicdo e o participante podera acessar o material no momento que julgar
mais oportuno em até uma semana apds a primeira etapa. As informacdes teoricas sobre o
assunto, serdo disponibilizadas através de videos desenvolvidos por profissionais da institui¢ao
com expertise no tema que abordardo desde a identificagdo da PCR, os materiais para o
primeiro atendimento, o acionamento do time de resposta rapida, bem como as orientacdes

sobre as compressoes e ventilagdes, segundo as recomendacdes internacionais "8

Terceira etapa: avaliacdo da retencdo das habilidades

Para os participantes da capacitacdo por TP, ap6s o treinamento de dois minutos,
realizado na segunda etapa, sera disponibilizado novamente o equipamento simulador Little
Anne QCPR, assim como na primeira etapa e as mesmas métricas serdo consideradas.

Para os participantes da capacitacdo on-line, os dados da terceira etapa serdo coletados
em até uma semana apds o participante assistir ao video disponibilizado na plataforma, e ela
ocorrera da mesma forma que a terceira etapa do grupo TP.

Quarta etapa: retencao das habilidades apds 3 meses

Apds trés meses da capacitacao, os participantes de ambos 0s grupos serdo abordados
novamente sera disponibilizado ao participante o equipamento simulador Little Anne QCPR®,
que possui feedback de RCP no smartphone, e as mesmas métricas da primeira etapa serao

consideradas.

4.6 Instrumentos para coleta de dados
Serdo utilizados dois instrumentos para coleta dos dados neste estudo:

Instrumento 1: Caracterizagdo dos profissionais (Apéndice B)

O instrumento compreende as varidveis relacionadas ao sujeito da pesquisa: idade,
sexo, ocupacdo na instituicdo, tempo de formacéo, pds-graduacao, unidade em que trabalha,
tempo em que trabalha na unidade, participacdo em cursos de suporte basico e/ou avancado
de vida.

Instrumento 2: Formulério de avaliacdo das habilidades de SBV intra- hospitalar e

aplicativo QCPR training app - Laerdal Medical (Apéndice C)

15



O formulério visa a avaliacdo das variaveis dependentes (métricas de RCP) e da
sequéncia de atendimento de SBV. O formulario € caracterizado como checklist, composto
por 27 itens, foi baseado nas diretrizes de SBV da AHA em sua construcdo e na atualizacao
da diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e foi validado de forma adequada .

Neste estudo como a abordagem dos participantes seré para o atendimento dentro da
instituicdo, ndo serdo considerados os topicos que abordam o uso do Desfibrilador Externo
Automético (DEA) presente no formulério.

4.7 Tratamento estatistico dos dados

A analise dos dados coletados sera realizada de forma descritiva e por meio de testes
estatisticos, definidos de acordo com a normalidade dos dados e apresentados em tabelas e
graficos. Os dados serdo armazenados em uma planilha do aplicativo Microsoft Excel® 2017
e, em seguida, exportados para o software estatistico R® 2°.

As variaveis categodricas serdo descritivamente apresentadas em tabelas contendo
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A associacdo entre elas serd avaliada com o teste exato
de Fisher. Os resultados referentes as variaveis numéricas do estudo sdo apresentados como
mediana e intervalo interquartilico (percentis 25 e 75).

Sera realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk a fim de determinar se a
distribuicdo da varidvel numérica foi normal. Se a distribui¢do for normal, a uma significancia
estatistica maior que 0,05 (p>0,05), sera realizado testes paramétricos. Caso contrario, se a
distribuicdo da variavel ndo for normal, a uma significadncia menor que 0,05 (p<0,05), serdo
realizados testes ndo-paramétricos.

O Teste de Wilcoxon sera utilizado para comparar duas amostras dependentes (mesmos
profissionais comparados nas etapas 1 e 3). Em todos os procedimentos serd adotado 0,05 como

nivel de significancia.

5. GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
Previamente a realizacdo da pesquisa, sera obtida autorizagdo dos responsaveis da
instituicao e parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.
Sera esclarecido aos participantes sobre 0s objetivos do estudo, a liberdade em
participar, a ndo compensacéo financeira e sobre a possibilidade de retirar seu consentimento

sem que isso Ihe acarrete qualquer prejuizo, assim como prevé a resolucdo 466/12. Os



profissionais que aceitarem participar do estudo fornecerdo dados como nome completo e e-
mail para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)
via Google Formulérios e receberdo por email a segunda via do TCLE.

No momento da abordagem dos profissionais em seu turno de trabalho, caso exista
alguma condicdo que impossibilite a participacdo ou que, por algum motivo a seguranca do
paciente possa ser comprometida, 0s pesquisadores comprometem-se a remarcar a data para
gue ndo ocorra nenhum prejuizo aos profissionais, tampouco aos pacientes.

Aos profissionais que ndo tiveram a oportunidade de utilizar o dispositivo de RCP
ou realizar o curso on-line, sera dada a oportunidade experienciar as duas estratégias, ao final

da coleta de dados.

6. RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DA PESQUISA
A pesquisa ndo envolve riscos previsiveis aos profissionais, as abordagens que
ocorrerdo na primeira e terceira etapas do estudo, serdo realizadas dentro do horario de trabalho,
garantindo sempre, a seguranca e a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes. A segunda
etapa do estudo serd realizada de modo remoto, atraves da plataforma de ensino usual da

instituicdo e o participante poderé acessar o material no momento que julgar mais oportuno
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para a capacitagéo.

Como beneficios, a equipe de profissionais da satde e profissionais leigos da instituicao

serdo capacitadas para atendimento a individuos em PCR, considerando compressdes cardiacas

de qualidade e com isso os pacientes serdo beneficiados com a melhoria da qualidade da

assisténcia. Além disso, os gestores terdo um mapeamento da qualidade da RCP realizada pelos

profissionais da institui¢do antes e ap0s a capacitacao.

Vale ressaltar que a pesquisa poderd ser encerrada caso a instituicdo retire seu

consentimento e neste caso os dados coletados seréo arquivados.

7. CRONOGRAMA

PROCEDIMENTOS/
1°SEMESTRE
ATIVIDADES

2° SEMESTRE

3° SEMESTRE
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Revisao da literatura X X

Submissao do projeto ao X
CEP
Coleta e tabulagéo dos X

dados da primeira etapa

Coleta e tabulacéo dos

dados da segunda e X
terceira etapas
Coleta e tabulacéo dos X

dados da quarta etapa

Analise dos dados e
elaboracdo do manuscrito

O cronograma acima apenas tera validade ap6s aprovacdo do Comité de FEtica e
Pesquisa.

8. ORCAMENTO

Item Quantidade | Custo por unidade (R$) | Valor (R$)
Little Anne QCPR 01 1.500,00 1.500,00
Bolsa Valvula méascara 01 200,00 200,00
Participacdo em eventos 01 5.000,00 5.000,00
cientificos, nacionais e
internacionais
Analises estatisticas 01 250,00/hora 5.000,00




Traducdo e submissao de 02 1.500,00 3.000,00
artigos a revistas nacionais
e internacionais
TOTAL 14.700,00

Os materiais e procedimentos acima descritos serdo custeados pelas préprias pesquisadoras,

nao havendo outra fonte de recurso.
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9. DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Seré garantido aos participantes e a instituicdo o acesso aos resultados que serdo obtidos
com a realizacédo da pesquisa de forma que ndo identifique a identidade dos participantes. Os
pesquisadores comprometem-se a divulgar os resultados a comunidade externa apenas em
eventos e publicagdes cientificas, garantindo que as identidades dos participantes e da prépria

instituicdo sejam mantidas em sigilo durante todo o processo.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que esse estudo serd capaz de contribuir para a identificacdo de uma
capacitacdo de ressuscitacdo que seja mais eficaz aos profissionais de enfermagem para o
atendimento basico a uma PCR. Destaca-se que para 0s gestores, contar com capacitaces
que efetivamente permitem a formacéo de seus colaboradores resulta no investimento em
materiais corretos para esta finalidade, além disso, a melhora da qualidade dos atendimentos
realizados pelos profissionais garante maior seguranca do paciente atendido na instituicdo e
melhores resultados.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - ANALISE DA QUALIDADE DA RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR REALIZADA POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
Pesquisador principal - Thatiane Facholi Polastri

Departamento/Instituto - Departamento de Enfermagem/ INCOR-HCFMUSP

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante
da pesquisa e € elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante,
sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencédo e
calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador, a qualquer momento. VVocé tem plena liberdade
de ndo aceitar participar dessa pesquisa ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa
sem qualquer penalizacdo ou prejuizos.

Justificativa e objetivos do estudo: A qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é
determinante para o aumento dos indices de sobrevivéncia em paciente que se encontram em parada
cardiorrespiratoria (PCR) Estratégias que capacitam os profissionais, inclusive com o uso dos
dispositivos de feedback, que tem demonstrado bons resultados, corroboram para melhorar as
habilidades e a qualidade do atendimento. Considerando a importancia de uma equipe capacitada para
atendimento ao individuo em PCR, este estudo tem como objetivo analisar a qualidade da RCP
realizada por profissionais de enfermagem de um hospital especializado em cardiologia e pneumologia
de alta complexidade, utilizando como capacitacdo o dispositivo de feedback de RCP e video
educativo.

Procedimentos que serdo realizados e métodos que serdo empregados: vocé esta sendo convidado
a participar de uma pesquisa que se dividird em quatro etapas: 1) avaliacdo das suas habilidades prévias
de Suporte Bésico de Vida utilizando dispositivo de feedback; 2) randomizacéo da capacitagéo pelo
uso do dispositivo de feedback de RCP ou treinamento tedrico on-line, em que vocé participara em um
dos tipos de capacidade; 3) avaliacdo da retencdo das habilidades, de forma semelhante a avaliacdo da
etapa 1; 4) avaliacdo da retencdo das habilidades apds trés meses de capacitacdo. As avaliagdes serdo
realizadas através do atendimento simulado no equipamento simulador Little Anne QCPR®, que
possui feedback de RCP no smartphone, através do aplicativo QCPR training app - Laerdal Medical
em que seré possivel a visualizagdo do desempenho.
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Explicitacdo de possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa: ndo ha
qualquer risco fisico previsivel na sua participacdo nesta pesquisa, entretanto, vocé terd que dispender
um tempo para que a capacitacdo seja realizada, mas faremos isso de maneira rapida, para que vocé
ndo se sinta cansado ou interfira em seus afazeres.

Beneficios esperados para o participante: ao participar desta pesquisa vocé estara treinado para o
atendimento a PCR. Além disso, sua participacdo contribuiré para a avaliagdo de um treinamento mais
eficaz para profissionais da enfermagem considerando a RCP e consequentemente um atendimento de
qualidade.

Explicitacdo das garantias de ressarcimento por despesas decorrentes da pesquisa e explicitacao
da garantia de indenizacao por eventuais danos decorrentes da pesquisa: nao havera nenhum tipo
de gasto decorrente da sua participacdo na pesquisa e, por essa razao, ndo havera ressarcimento ou
qualquer beneficio financeiro decorrente de sua participacdo no estudo. Diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa vocé terd garantido o seu direito a indenizacao.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de davidas. O principal investigador é a enfa Thatiane Facholi Polastri que pode ser
encontrada pelos telefones: (11) 2661-7003/2661-3885 ou por e-mail thatiane.facholi@hc.fm.usp.br
Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11)
2661-1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail:
cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “ANALISE DA QUALIDADE DA
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR REALIZADA POR PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM”.

Eu discuti as informacg6es acima com o Pesquisador Responsavel (Thatiane Facholi Polastri) ou pessoa
(s) por ele delegada (s) (Maria Carolina Pinto Martins, Monica da Silva Camargo, Vanessa Santos
Sallai) sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, 0s
procedimentos, 0os potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo uma via rubricada pelo
pesquisador.

---------------------------------- Data / /
Assinatura do participante /representante legal
Nome do participante/representante legal
-------------------------------- Data:

06/07/2023
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Assinatura do responsavel pelo estudo

APENDICE B - Instrumento de caracterizac&o dos

participantes Codigo identificador do participante:
1. Sexo

() Feminino () Masculino () Outros
2.ldade: _ anos
3.Peso __ KgAltura: m (para calculo de IMC)
4. Tem problemas de salde:

() Sim () N&o. Qual:
5 . Faz atividade fisica?

() Sim () N&o. Qual é a atividade?
Qual a frequéncia da atividade fisica? 6.

Formacao profissional:

Instituicdo:

Tempo de formado:
7. P6s-graduacao:

() Especializacdo. Especificar:

() Mestrado. Qual area?

() Doutorado. Qual area?

() Outros. Especificar:
8. Unidade de trabalho:
a. Quanto tempo vocé trabalha no INCOR?

b. Qual sua ocupacéo na instituicdo?

c. Em qual setor vocé trabalha no INCOR?

d. Quanto tempo vocé trabalha neste setor? f. Ja

trabalhou em outras unidades dentro desta instituicdo? ( )Sim ( )N&o Se sim, qual
(ou quais) e por quanto tempo? 9. Cursos em PCR

a. Ja realizou curso de (BLS) Suporte Basico de Vida? () Sim ()
N&o Se sim, ha quanto tempo?

b. Ja realizou curso de (ACLS) Suporte Avancado de Vida? ()Sim (
)N&o Se sim, ha quanto tempo?
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10. Em media quantas PCR vocé atende em 1 ano?
APENDICE C - Formuléario de avaliacdo das habilidades de SBV intra-hospitalar

APENDICE D - Formulario de avaliagso das habilidades de SBV
Nome (erfecmewo 1) DATA

NOMES
Nome (enfermeiro 2 MRS -
Manequim M anne com O-LPR CoMm Camisola, Cama hospitalar forada com engdt &
MATERIAL DO | travessero, régua de gares com fuxémetro para saida de OZ escada de 2 degraus, carmo de
CENARIO emergénca com bolsavaida mascara, extensdo de O2; prancha rigda e Desfibrilador

manual com modo DEA

Apresentacsdo | Homem, 60 anos, 1o aAMBGO NeSla UNade Para realtzacso de um procedemento Crurgco de
do Caso pequenc porte. Voobs (2 enfermeircs) chegaram no 1080 Dars admitr o pacenis

Enfermetrc 1 (responsdvel pelo meconhecsmanto da PCR ¢ iniclo do atendimento
Avallacao Inicial
1. Avalar responssvidade: tiocar nos ombeos @ chamar O pacente

~

Sohatar ajuda e 0 carro de emergénca
Checar maspracdo o paisn carctidec semutaneaments (3 a 10 segundos)

4 Acionar o Time de Resposta Rapda ou 0 medico de plantdo
6 Inciar compressOes ate 2 chegada do carmnho

5. Despr o torax do pacients com Desfibniador (o i na ) ‘
Utiltizacao do DEA pelo Enfermeiro 2

7 Garanrtir guo 35 COMpesstos SepEm ConNNLadsas

8 Quando desfbriador deponivel Ligar no modo DEA | 12 Verficar se jodos estio atmtados. avies de

aplicar o chogue

8. Posiconar as pas adesivas no Nrax corretamente 13 Adminstrar o chogue

0. Conectar 0 cabo no local cometo ;‘! Tem?lwo!mcm

11, Verificar se 10dos estao afastados, parn andlise 9o | 15 Solcsar para inciar RCP imediatamente apos

|_rAmo cardiaco 9 choque

Roalizar § ciclos de 10 compressdes @ 02 ventilacdos
Enfermeiro 1 - (responsavel pelas compressoes)

15.  Colocar elou solictar para colocar a prancha rigica
embano do Weax da vitma 18 Realizar 30 compressdes (em cada cicio)

17, Utizar a escada de 2 degraas Ou sube na lateral
G2 cama para garantl’ posICONaMEentn Acegualo para fnw'::."wm"‘m”‘oo'

rosiizacdo das covereusdes Wracicas o
21 Reslizar compressOes na profunddade de 5.

. Colocar as maos Na POSICA0 coneta No Krax gem
Enformeo#o 2 - (responsavel pelas ventitacdes)
22 Posoonar-se na cabeceira o kesto 25.  Reakzar aberura adequada das vias aéreas

23 Conectar cgénio de 10 « 15 loos na bolsavaivia |28, Realzar 2 ventfagtes em ast 10 segundos

| fscers
24 Posiconar 8 mascans adoguadamanie na face aa 7. Avalur espanado 0o Ormx urante as

[ygegiacOes -
Fone INrumenio elaboradn, SeguUNndo as dretrlaes AMA ™ '% ¢ Aluallecdo e Dyt 00 Ressusctingdo Cardiopulimonat ¢
Cuados Cardovascuans de Emerginca da Sociedade Braslera de Cardcioga — 2019



