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RESUMO

PEREIRA, S. C. Titulo: Educacéo interprofissional para manejo da parada cardiopulmonar intra-
hospitalar em pacientes criticos com COVID-19: estudo multimétodo. 2023. 220 f. Dissertacao
(Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2023.

Introducdo: A educacdo interprofissional é uma abordagem colaborativa caracterizada pela capacidade
de provocar mudancas em cenarios profissionais e curriculares. Melhorar o conhecimento, a
comunicacao e o trabalho em equipe interprofissional merece énfase e se concentra na gestéo de erro
humano e reducéo de riscos ao ambiente para mitigacdo de falhas na &rea da salde. Objetivos: Avaliar
a efetividade da capacitacdo interprofissional hibrida (teoria expositiva combinada a treino pratico de
habilidades com uso de simulador de média fidelidade) e o impacto no conhecimento sobre parada
cardiopulmonar intra-hospitalar para paciente com COVID-19, no estresse e no julgamento clinico dos
profissionais de salide. Método: Trata-se de um estudo multimétodo, trifasico, constituido de: estudo
metodoldgico de validacdo de material didatico,estudo transversal para avaliacdo do conhecimento sobre
manejo de pacientes em parada cardiopulmonar intra-hospitalar e estudo quase-experimental, ndo
equivalente com pré-teste e pds-teste de abordagem quantitativa. Para coleta de dados foram utilizados
questionario validado de conhecimento, escala de Estresse no Trabalho e escala de julgamento clinico
(Lasater Clinical Judgment Rubric - (LCJR). O estudo foi aprovado no CEP da Universidade de Brasilia,
Faculdade de Ciéncias da Saude, segundo parecer 5.370.213 e CAAE: 55677721.9.0000.0030 (data da
aprovacdo: 26 de Abril de 2022). Foi realizado uma andlise descritiva e inferencial dos resultados e o
nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: No estudo metodolégico, o instrumento de
avaliacdo de conhecimento mostrou no dominio “Competéncia Afetiva”, IVC de 100% com p>0,05 em
todos os itens. No dominio “Competéncia Cognitiva”, o IVC variou de 90% a 100% com p>0,05. No
dominio “Competéncia Psicomotora”, o IVC variou de 90% a 100% com p>0,05 em todos os itens,
indicando concordancia com o item superior ou igual a 80%. No estudo transversal do total de 115
profissionais, 80,9% informaram participacdo em cursos de suporte basico (SBV) e avancgado de vida
(SAV) em cardiologia. O conhecimento tacito e explicito sobre suporte basico de vida (SBV) mostrou-
se superior quando comparado ao suporte avancado de vida (SAV) (68,8% vs 59,1%), ainda que de
forma global o conhecimento sobre o atendimento de parada cardiopulmonar (SBV e SAV) tenha sido
referido por mais de 59% dos profissionais. No quase experimento, observou-se uma progressiva
melhora do conhecimento do periodo pré-capacitacéo hibrida (77,8 [66,7-88,9]) para o pds-capacitacdo
(88,9 [77,8-100]) em todas as questdes avaliadas (valor-p <0,001). Observou-se que a maioria dos
profissionais intensivistas foi categorizada como "Proficiente" na Escala de Julgamento Clinico,
representando 52,9% do total. Em relacdo ao estresse no trabalho, identificou-se maior nivel de
concordancia, na questdo que se remete a forma como as tarefas sdo distribuidas no setor de atuacéo,
guando 63,5% dos profissionais indicaram que se sentem nervosos e apenas 36,5% discordam dessa
afirmacdo. Concluséo: A validacdo do instrumento de conhecimento foi realizada com éxito por juizes
especialistas. O conhecimento interprofissional em suporte bésico de vida mostrou-se superior ao
suporte avancado de vida em cardiologia, ainda que no contexto geral o conhecimento tanto em SBV
como SAV tenha sido identificado em uma margem satisfatdria. O estresse no trabalho foi evidenciado
pelos profissionais principalmente no que se refere a forma de distribuicdo das tarefas. Estratégias
educativas como capacitacdo hibrida mostrou-se efetiva na melhoria do conhecimento e no julgamento
clinico sobre manejo do paciente em parada cardiopulmonar em ambiente intensivo.

Palavras-Chave: Educacdo interprofissional. Parada Cardiaca. Conhecimento. Capacitagdo
Profissional.



ABSTRACT

PEREIRA, S. C. Interprofessional education for the management of in-hospital cardiopulmonary
arrest in critically ill patients with COVID-19: a multimethod study. 2023. 220 f. Dissertation
(Master) Department of Nursing. Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2023.

Introduction: Interprofessional education is a collaborative approach characterized by the ability to
bring about changes in professional and curricular settings. Improving knowledge, communication, and
interprofessional teamwork deserves emphasis and focuses on managing human error and reducing risks
to the environment to mitigate failures in healthcare. Objectives: To evaluate the effectiveness of hybrid
interprofessional training (expository theory combined with practical skills training using a medium-
fidelity simulator) and the impact on knowledge about an in-hospital cardiopulmonary arrest for patients
with COVID-19, on stress and clinical judgment of health professionals. Method: This is a multi-
method, three-phase study, consisting of: a methodological study of validation of didactic material, a
cross-sectional study to evaluate knowledge about the management of patients with the in-hospital
cardiopulmonary arrest and a quasi-experimental study, not equivalent to a pre-test and post-test with a
quantitative approach. A validated knowledge questionnaire, Stress at Work scale, and clinical judgment
scale (Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) for data collection were used. The study was approved
by the CEP of the University of Brasilia, Faculty of Health Sciences, according to opinion 5,370 .213
and CAAE: 556777219.0000.0030 (approval date: April 26, 2022). A descriptive and inferential
analysis of the results was performed and results with a p-  value < 0.05 were considered significant.
Results: In the methodological study, the evaluation instrument of knowledge showed in the domain
"Affective Competence”, the CVI of all items was 100% with p>0.05. In the domain "Cognitive
Competence"”, the CVI ranged from 90% to 100% with p>0.05. In the domain "Competence
Psychomotor”, the CVI ranged from 90% to 100% with p>0.05 in all items indicating agreement with
the item greater than or equal to 80%. In the cross-sectional study of a total of 115 professionals, 80.9%
reported participation in basic support courses (SBV) and advanced life (ALS) in cardiology. Tacit and
explicit knowledge about basic life support (BLS) was superior when compared to advanced life support
(ALS) (68.8% vs. cardiopulmonary arrest (BLS and ALS) was reported by more than 59% of
professionals. In the quasi-experiment, there was a progressive improvement in knowledge from the
hybrid pre-training period (77.8 [66.7-88.9]) to the post-training period (88.9 [77.8-100]) in all the
evaluated questions (p-value<0.001). It was observed that most intensive care professionals were
categorized as "Proficient” on the Clinical Judgment Scale, representing 52.9% of the total. Regarding
stress at work, a higher level of agreement was identified, in the question that refers to the way tasks are
distributed in the sector where they work, when 63.5% of professionals indicated that they feel nervous
and only 36.5% disagreed with that statement. Conclusion: The validation of the knowledge instrument
was successfully performed by expert judges. Interprofessional knowledge in basic life support proved
to be superior to advanced life support in cardiology, although in the general context, knowledge in both
BLS and ALS was identified at a satisfactory margin. Stress at work was evidenced by professionals,
mainly regarding the distribution of tasks. Educational strategies such as hybrid training proved to be
effective in improving knowledge and clinical judgment on the management of patients with
cardiopulmonary arrest in an intensive care setting.

Keywords: Interprofessional education. Cardiac Arrest. Knowledge. Professional Training.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo corresponde ao produto final de dois anos do mestrado alicercado em
trabalho &rduo, esforco, dedicacdo e colaboragdo. Desde meu ingresso no Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem (PPGENf), em 2020, pude aprender com a pratica profissional a
importancia das relacdes interpessoais no ambiente de trabalho.

Em 2017, ingressei como enfermeira intensivistaem um hospital publico de ensino e, nesse
mesmo periodo, me tornei membro da Liga de Simula¢do em Salde (LISSA). Entdo, obtive o
primeiro contato com a simulacdo realistica e, desde entdo, busco me aperfeicoar nesta tematica.
Durante o primeiro ano de trabalho como enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva (UT]I),
ao atuar como membro da equipe multiprofissional, despertou-me o interesse pelo
desenvolvimento de pesquisas que pudessem contribuir com a construgdo de conhecimento e
consolidacao do saber dos profissionais de saude. O enfrentamento profissional de situa¢des de
elevada complexidade exige uma dinamica integrada do processo do fazer, do saber fazer e
como fazer. A parada cardiopulmonar, por exemplo, € uma dessas situacfes que de forma
recorrente mostrou-se frequente durante a pandemia e permanece como um desafio exponencial
para o trabalho em equipe.

Dessa forma, a qualificacdo do saber profissional representou e representa, para mim,
uma das formas de contribuir e oferecer mais seguranca ao profissional, paciente e familia, dado
que a desarticulacdo entre os profissionais de satide notadamente gera fragmentacéo do cuidado,
0 que favorece divergéncias na execucdo do cuidado prestado.

A colaboracdo profissional como esséncia deve compor o cotidiano do profissional de
salde. Consequentemente, impacta na satisfacao e seguranca do paciente e no reconhecimento
profissional, especialmente em cenarios de parada cardiorrespiratoria.

Nesse contexto, esta dissertagdo foi ancorada em trés estudos que se subdividiram nas
seguintes secdes: (1) Introducdo, (2) Obijetivos, (3) Revisdo de literatura, (4) Métodos, (5)
Resultados, (6) Discussdo e (7) Conclusdes, a fim de traduzir didaticamente e cientificamente

0 processo de construcdo de um estudo cientifico.
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1 INTRODUCAO

A educacdo interprofissional é uma abordagem colaborativa caracterizada pela
capacidade de provocar mudancas em cenarios profissionais e académicos/curriculares. A
importancia dessa abordagem na salde e na educacao pauta-se na articulagdo de novos modelos
de formacéo interdisciplinar e intercultural e ocupa assento na vanguarda de processos de
experimentacao e produgdo dos elementos constitutivos do trabalho coletivo em saude. A¢des
integradas representam o alicerce do interprofissionalismo e se refletem na producdo de
processos, ferramentas e organizagGes, como uma praxis de transformacdo, com fortes
implicacOes conceituais, metodologicas e politicas, vinculadas ao desenvolvimento da saude e
da educacéo (PEREIRA, 2018).

A educacdo clinica, nesse contexto € um componente critico capaz de gerar uma
variedade de oportunidades de treinamento e desenvolver a aprendizagem a partir de
orientacbes e feedbacks, inclusive sobre a atuagdo profissional (TESSEM; M@YNER;
FEIRING, 2021).

Melhorar o conhecimento, a comunicagéo e o trabalho em equipe interprofissional
merece énfase e se concentra na gestdo de erro humano e reducdo de riscos ao ambiente para
mitigacdo de falhas na area da saide (TSCHANNEN; DORN; TEDESCO, 2018).

Nessa vertente, estratégias de qualificacdo profissional se mostram como alternativas
para um trabalho colaborativo em dire¢do a um objetivo comum de oferecer cuidados seguros
e centrados no paciente. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que, a pratica
colaborativa em saude ocorre quando varios profissionais de saude trabalham com pacientes e
familias para promover cuidados da mais alta qualidade (OMS, 2020).

Historicamente, as habilidades praticas tém sido instruidas por meio de demonstracao,
seguida de atividade e feedback, de maneira e tempo especificados por restricdes (VAN
DERMERWE; BARNES; LABUSCHAGNE, 2022). Sendo assim, um programa de educacgéo
clinica estruturado com atividades de ensino e aprendizagem pode facilitar a qualidade da
educacdo clinica. A experiéncia de aprendizagem pode ser aprimorada por um ambiente de
aprendizagem enriquecido pela modelagem visual e cognitiva, a partir do uso de simuladores
de paciente, por exemplo (EIDENBERGER; NOWOTNY, 2022). Portanto, a existéncia de
estratégias, como treino de habilidades aprimorado pelo uso de simuladores, pode, além do
aprendizado ativo, permitir a repeticdo de exercicios em um ambiente lidico e proporcionar
uma educacdo permanente, o que melhorara a qualidade dos servigos prestados aos pacientes
(HUNG et al., 2021). Dado que os beneficios do emprego do treino de habilidades aprimorado
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pelos recursos da simulagdo pode ndo somente melhorar o conhecimento e as habilidades
técnicas e de comunicacdo, mas, também, favorecer a satisfacdo, além de ocorrer tomadas de
decis@es clinicas mais assertivas, 0 que permite alcancar a experiéncia clinica correta em um
ambiente seguro e controlado (MULYADI et al., 2021).

O atendimento ideal a luz das necessidades do paciente deve ser aquele que ocorre a
partir de uma cultura capaz de promover a cooperagdo e a comunicacdo da equipe
interprofissional, integrando as necessidades do paciente ao plano de cuidados
(TSCHANNEN; DORN; TEDESCO, 2018).

Em situagdes de cuidado critico, o grau de incerteza, a pressdo do tempo, 0 estresse e a
habilidade pratica séo condigdes comuns que podem dificultar o trabalho em equipe e inclusive
comprometer o estado de salde do paciente (JOSEY et al., 2018). Especialmente no cenario
contemporaneo, em pacientes com a COVID-19, doenga viral infecciosa causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) com alta transmissibilidade e capacidade patogénica e determinante
da sindrome respiratoria, a confianga e a comunicacdo da equipe tem revelado um grupo
comprometido, mas ao mesmo tempo um diferencial para a qualidade do cuidado
(GONGCALVES DE OLIVEIRA et al. 2018).

Embora a COVID-19 afete principalmente o trato respiratério, manifestacGes
cardiovasculares foram descritas na literatura, principalmente a lesdo miocardica e miocardite.
(ZHENG; MA; ZHANG; XIE, 2019; GUO; FAN; CHEN, 2020), além de outras, como lesdo
cardiaca aguda, insuficiéncia cardiaca e inflamacdo vascular. Esses problemas séo associados a
elevacdo das enzimas cardiacas, podendo também estar relacionados a combinacdo de uma
resposta inflamatdria sisttmica a uma inflamacdo vascular localizada na placa arterial
(CASCELLA, 2020). O comprometimento da funcdo miocardica pode desencadear
taquiarritmias e bradiarritmias e, portanto, contribuir significativamente para a deterioracao
clinica e, eventualmente para a parada cardiopulmonar (PCP). Nao surpreendentemente,
pacientes criticos com COVID-19 que apresentam lesdo miocardica demonstram maior risco de
mortalidade intra-hospitalar (SHI; QIN; SHEN; 2020, HUANG et al., 2018).

A parada cardiopulmonar (PCP) é descrita como a cessacdo abrupta das atividades
circulatorias, respiratdrias e cerebrais interferindo diretamente na circulacdo sanguinea e na
eficicia das trocas gasosas (SANGUINO et al., 2021). Essa condi¢cdo, no ambito intra-
hospitalar, nos Estados Unidos, acomete principalmente pacientes com idade média de 66 anos,
predominantemente no ritmo ndo chocavel (81%) (ANDERSEN et al., 2019).
Aproximadamente 100.000 casos de parada cardiopulmonar séo relatados, apenas, em ambiente

hospitalar no Brasil a cada ano, ainda que néo se tenha a exata dimensao do problema pela falta



22

de estatisticas robustas (BERNOCHE et al., 2019). Esforcos para prevenir a parada
cardiopulmonar intra-hospitalar (PCP IH) exigem um sistema de resposta rapida e apropriada.
Logo, a melhora na conscientizagdo sobre o manejo clinico seguro da PCP IH parece contribuir
para o desfecho dos pacientes. (ANDERSEN et al., 2019). Para isso, em casos de PCP, a
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade é a estratégia de escolha para evitar
desfechos desfavoraveis e eventos adversos (LACO et al., 2021).

Sendo assim, capacitacbes guiadas pela educacdo interprofissional pode ser um
diferencial para melhorar o gerenciamento de risco. Entdo, com esse estudo, espera-se
identificacdo e compreensdo das potenciais vantagens para o desenvolvimento de préaticas
colaborativas em situages criticas.

Desse modo, evidencia-se a importancia do conhecimento sobre a tematica de parada
cardiopulmonar e o uso de estratégias inovadoras para a educacdo em saude, com destaque para
a educacdo interprofissional, de forma a contribuir para a melhora da confianca e do
conhecimento dos profissionais na atuacao durante a assisténcia direcionada ao suporte basico
e avancado de vida ao paciente critico com COVID-19. Entdo, a pergunta norteadora desta
investigacdo se remete a verificar qual a efetividade da capacitacdo interprofissional hibrida
(teoria expositiva combinada a treino pratico de habilidades com uso de simulador de paciente)
e 0 impacto no conhecimento sobre parada cardiopulmonar intra-hospitalar em paciente com

COVID-19, no estresse e no julgamento clinico dos profissionais de saude?
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2 OBJETIVOS
2.1 Estudo Metodoldgico
2.1.1 Objetivo geral

Construir e validar instrumento sobre conhecimento de profissionais de salde
intensivistas em parada cardiopulmonar intra-hospitalar direcionada ao paciente com COVID-
19.

2.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os profissionais de saude (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, técnicos
de enfermagem e residentes) quanto a formacdo profissional, tempo de formagéo,
profissdo que atua na unidade, idade, sexo, turno de trabalho, capacitagéo.e experiéncia
com simulagéo.

e Construir instrumento para avaliacéo do conhecimento técito e explicito de profissionais
de saude (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e residentes)
sobre parada cardiopulmonar no paciente com COVID-19.

e Validar instrumento para avaliacdo do conhecimento técito e explicito de profissionais
de saude (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e residentes)
sobre parada cardiopulmonar no paciente com COVID-19.

e Calcular o indice de validade de contetido do instrumento de avaliacdo de conhecimento

de profissionais de salde intensivistas sobre parada cardiopulmonar.

2.2 Estudo transversal
2.2.1 Objetivo geral

Verificar o conhecimento tacito e explicito sobre reanimacdo cardiopulmonar intra-
hospitalar por profissionais de satde no cuidado interprofissional aos pacientes criticos com
COVID-19.

2.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e de formacéo dos profissionais de saude atuan-



25

tes em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

e Avaliar o conhecimento tacito e explicito dos profissionais de salde sobre as diretrizes
do suporte basico e avancado de vida em cardiologia para o atendimento de pacientes
criticos com a COVID-19.

2.3 Estudo quase-experimental
2.3.1 Objetivo geral

Analisar a efetividade de uma capacitacao hibrida (teoria expositiva combinada a treino
pratico de habilidades com uso de simulador de paciente) para o conhecimento, estresse no
trabalho e julgamento clinico sobre parada cardiopulmonar intra-hospitalar no paciente critico
com COVID-109.

2.3.2 Objetivos especificos

e Verificaraaquisicdo e a retencdo de conhecimento cognitivo dos profissionais de satde,
apos capacitacdo hibrida sobre parada cardiopulmonar em pacientes criticos com
COVID-19;

e Avaliar o julgamento clinico dos profissionais de salde por meio da Escala de
Julgamento Clinico pré capacitacdo hibrida;

e ldentificar a resposta estressora dos profissionais de salde que participaram da
capacitacdo hibrida por meio da Escala de Estresse no Trabalho no cuidado ao paciente
critico e com a COVID-19;

e Avaliar o efeito da capacitacdo hibrida na reten¢do de conhecimento interprofissional
em situagdes de parada cardiopulmonar intra-hospitalar no paciente criticocom COVID-
19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Parada cardiopulmonar no cuidado ao paciente critico com COVID-19

As doengas cardiovasculares (DCV), especialmente as decorrentes da doenca arterial
coronariana (DAC), permanecem como a principal causa de mortalidade no Brasil e de
incapacidade nos paises desenvolvidos (BERNOCHE et al., 2019).

Nos Estados Unidos, estima-se que ocorram a cada ano 290.000 casos de paradas
cardiopulmonar intra-hospitalar (ANDERSEN et al., 2019). Segundo dados da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), cerca de 200.000 mortes resultam da parada cardiopulmonar
(PCP), sendo 50% desses Obitos procedentes das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A
divulgacdo em massa de algoritmos e de protocolos especificos ao atendimento de uma PCP
podem oferecer maior seguranca e agilidade ao manejo dessa emergéncia. Nessa vertente, 0
conhecimento da equipe parece ser um diferencial para atuacdo direcionada e qualificada em
diferentes cenarios (BERNOCHE et al., 2019).

A PCP ¢é descrita como a cessacdo abrupta das atividades circulatdrias, respiratorias e
cerebrais, 0 que interfere diretamente na circulacdo sanguinea e na eficacia das trocas gasosas
(SANGUINO et al. 2021) e se ndo tratada imediatamente pode provocar lesdo neuroldgica
irreversivel e até a morte do paciente (SILVA; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

A manobra de reanimacéo cardiopulmonar (RCP) de qualidade empregada aos pacientes
em parada cardiopulmonar garante sobrevida ao paciente e constitui-se em melhora potencial
do prognostico (RIBEIRO et al., 2020; KULKRNI, 2020).

Aumentar as chances de sobrevida do paciente, vitima de uma PCP, exige da equipe um
atendimento rapido. O reconhecimento precoce das causas desencadeantes é o diferencial
orientador das dinamicas das a¢6es, com destaque para os cuidados ap0s o retorno a circulacao
espontanea (BERNOCHE et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2019).

Manobras de Suporte Béasico (SBV) e avancado de vida (SAV) séo procedimentos e
habilidades fundamentais & sobrevivéncia do paciente (CRUZ NETO, 2022). E primordial que
os profissionais de saude participem de um programa de educacdo permanente, fundamentado
pela conexdo da teoria atualizada e integrada a pratica em consequéncia de constantes mudancas
em protocolos assistenciais (CRUZ NETO, 2022). Considerando que o atendimento
sistematizado pelas diretrizes da American Heart Association (AHA, 2020) é a meta para o

atendimento qualificado, o treino de habilidades aprimorado pelo uso de simuladores de
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paciente € um tipo de abordagem em que por meio de estacdes préaticas sobre, por exemplo, a
manobra de abertura da via aérea; ventilacdo e desfibrilacdo, € possivel, de forma dindmica
baseada em estratégias de ensino ativas e integradas, possibilitar mais confianca e satisfacao e
reproduzir agbes proximas ao real (AHA, 2020).

Considerando que o evento de PCP exige do profissional dindmica, agilidade e trabalho
colaborativo (MOREIRA; MASINI, 2006), capacitacdes com treinos de habilidades podem ser
um diferencial auxiliar na identificacao da etiologia, diagndstico e tratamento correto das causas
reversiveis para a abordagem correta de todos os ritmos cardiacos de PCP (BERNOCHE et al.,
2019).

De acordo com as novas diretrizes de suporte avancado de vida (SAV), modificadas
para o atendimento de pacientes com COVID-19 propostas por sociedades cientificas, a
principal prioridade é garantir a seguranga dos profissionais de saude durante a RCP. As
manobras das vias aéreas representam o maior risco de infeccdo para os profissionais de saude
que realizam RCP. Portanto, as novas diretrizes destacam o atendimento dos pacientes com
COVID-19, com vistas ao manejo adequado das vias aéreas. Cabe ressaltar que o servigo de
salde deve capacitar os profissionais de satde envolvidos no cuidado desses pacientes, para
que eles realizem o uso correto dos EPI’s necessarios e uma correta paramentacdo e
desparamentacao, evitando assim contaminag6es profissionais pelo novo coronavirus (SILVA
et al., 2022). Estudo aponta que a seguranca da equipe ¢ prioridade no atendimento do paciente
com COVID-19, e mesmo que ocorra atraso no atendimento inicial das compressdes, é
imprescindivel o uso dos EPI’s adequados para a assisténcia ao paciente com suspeita ou casos
confirmados de COVID-19 (GUIMARAES et al., 2020).

Bernoche et al (2019), ao realizar estudo acerca de parada cardiopulmonar no ambiente
intra-hospitalar, destaca que a maioria dos pacientes em PCP apresenta ritmo inicial de atividade
elétrica sem pulso — (AESP) (37%) e assistolia (39%), sendo que os ritmos de fibrilacdo
ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) sdo 0s ritmos responsaveis por
23% a 24% dos eventos, compreendendo a maior taxa de sobrevida por todos os ritmos de
parada.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), publicou que o ritmo de PCP em ambiente
intra-hospitalar mais frequente é atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia, com pior
progndstico e baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17% (BERNOCHE et al., 2019;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019). O cuidado interprofissional do
paciente critico e o trabalho colaborativo em equipe devem ser estimulados, visto que favorece

o reconhecimento precoce da PCP, a rapida monitorizacdo do paciente e a identificacdo correta
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e imediata do ritmo de parada (GUIMARAES et al., 2020). O manejo do paciente no cuidado
pos ressuscitacao cardiopulmonar geralmente se centraliza na causa precipitante, na assisténcia
hemodindmica e respiratéria do paciente e nos cuidados relacionados a neuroprotecao
(ANDERSEN et al., 2019). Acredita-se que a capacitacdo profissional da equipe de saude
implementada por exemplo por meio do treino de habilidades com uso de simuladores de
paciente combinado a aula expositiva e dialogada, como realizado no presente estudo, quando
conduzida adequadamente, resulta em imersdo e interacdo profissional e retencdo do

conhecimento.

3.2 Educacdo interprofissional e capacita¢do aprimorada por teoria e préatica baseada
em treino de habilidades com uso de simulador de paciente

Narrativas educacionais do século XXI defendem reformas institucionais alinhadas a
outro modelo de formagdo que superam os modelos isolados de aprendizagem, nos quais
ocorrem a fragmentacao do conhecimento e, consequentemente, a forma independente e pouco
colaborativa entre os profissionais da satde no processo de cuidado (VIANA; HOSTINS,
2022).

E vigente a necessidade da elaboragdo de bases curriculares pautadas em competéncias,
com a rede de atencdo centrada no paciente e na populacdo, nas quais ocorra a promocao da
educacéo interprofissional e o aprimoramento das praticas colaborativas (SILVA et al., 2015).

Em tempos contemporaneos, a necessidade de fortalecimento e qualificacdo dos
Sistemas de Salde (FRENK et al., 2010) se traduz na necessidade de algumas mudancas na
area da educacdo em saude direcionada aos profissionais, vislumbrando o ensino baseado na
comunicacdo e no trabalho em equipe, ancorado na interdependéncia das aces, com a
finalidade de qualificar as praticas e fortalecer os Sistemas de Saude (VIANA; HOSTINS,
2022).

Dessa forma, a educacdo interprofissional (EIP) tem ganhado destaque e é definida
como uma intervencdo em que os membros de mais de uma profissdo de salde aprendem
interativamente, com o proposito explicito de melhorar a colaboracdo interprofissional ou a
salide/bem-estar de pacientes/clientes (REEVES et al., 2013). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define a EIP como a aprendizagem que ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem
sobre e com os outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

No ambito nacional e internacional e no campo da formacdo em salde, a educacdo

interprofissional constitui-se em um dos temas de volumoso crescimento na esfera da formagéo
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em salde e mostra-se fortemente apoiada pelas politicas publicas, visando as modifica¢bes no
perfil epidemioldgico da populacdo, em especial nas condi¢Bes cronicas de salde, no entanto
exige profissionais com praticas colaborativas de abordagem integral (WHO, 2010; VIANA,
HOSTINS, 2022).

A colaboracdo interprofissional tem sido associada a uma série de resultados, desde
melhorias na seguranca do paciente e gerenciamento de casos, passando pelo uso ideal das
habilidades de cada membro da equipe de salde até a prestacdo de melhores servigos de salde
(REEVES 2010; SUTER, 2012). E possivel que a EIP tenha um impacto nas atitudes,
conhecimentos e habilidades de colaboragcdo (CAMPION-SMITH, 2011; SARGEANT,
MACLEOD; MURRAY, 2011).

Avancos na tecnologia e na medicina tornaram os planos de cuidados dos pacientes mais
complexos do que em tempos pregressos, com a necessidade de os profissionais de saude
demonstrarem competéncia em colaboragdo efetiva (BURFOR et al., 2020; ROSEN et al.,
2018).

A seguranca do paciente continua sendo um objetivo primario para a prestacdo de
cuidados de saude com necessidade de avaliagdo continua para impulsionar a melhoria
permanente (REEVES et al., 2017; XIE et al., 2019). Os erros medicos sdo uma das principais
causas de danos aos pacientes, além disso algumas pesquisas indicam que a falta de
comunicacdo é um fator importante que contribui para os erros médicos (MAKARY; DANIEL,
2016). Embora errar seja humano e ndo seja razoavel esperar perfeicao de enfermeiros, médicos
ou outros clinicos, a realidade € que muitos desses erros podem ser evitados (Institute of
Medicine (USommitteeC c., 2010; Institute of Medicine (US) Committee on Qualidade dos
Cuidados de Saude na América, 2000). Portanto, muitos recursos tém sido dedicados a reducédo
de erros médicos (AU, 2023).

O treinamento dedicado a proficiéncia na colaboracdo do trabalho em equipe mostra
grande potencial para melhorar a seguranca do paciente (GRANHEIM et al. 2020;
THOMPSON et al., 2020). As possiveis vantagens da incorporacdo da EIP sdo muitas, dentre
elas maior satisfacdo no trabalho, facilitacdo das habilidades de resolucao de conflitos e reducéo
dos estereotipos profissionais (GUNALDO et al., 2021).

Além disso, a experiéncia interprofissional pode ser descrita a partir do treinamento de
habilidades da equipe clinica em préaticas formativas usadas para desenvolver competéncias e
habilidades em procedimentos técnicos, comunicacdo e lideranga (BRIDGES et al., 2011), tal
como se deu nesta dissertacdo, em que os profissionais participaram e executaram treinos de

habilidades, praticas e atitudes colaborativas a fim de alcar maior seguranca ao paciente e
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qualidade no cuidado.

Contudo, a abordagem interprofissional pode permitir o compartilhamento de
conhecimentos e perspectivas para formar um objetivo comum de restaurar ou manter a satde
de um individuo e melhorar os resultados ao combinar estratégias e recursos (LUMAGUE et
al., 2008; BARKER; OANDASAN, 2005).

3.3 Equipe interprofissional: aquisicdo de competéncias cognitiva, afetiva e psicomotora
no cuidado critico

A pratica colaborativa interprofissional é definida como um processo que inclui a
comunicacédo e a tomada de decisdo, permitindo a sinergia de conhecimentos e de habilidades
(KASPERKI; TORONTO, 2000). As interacdes colaborativas exibem uma mistura de
culturas profissionais, alcancadas por meio do compartilhamento de habilidades e
conhecimentos com vistas a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente (ROA, 2003;
MORRISON, 2007).

A EIP proporciona a capacidade de compartilhar habilidades, competéncias e
conhecimentos entre as profissdes e, portanto, permite uma melhor compreensédo, valores
compartilhados e respeito pelos papéis de outros profissionais de saide (KARIM; ROSS,
2008; CRADDOCK et al., 2006).

Em situagdes de PCP, como nesta dissertagéo, a atuacéo interprofissional fundamenta-
se como uma estratégia de ensino e aprendizagem que pode fornecer seguranca e refletir a
natureza complexa do cuidado a saude, sendo, o treinamento/capacitacdo um modelo pratico
possivel no cenério intra-hospitalar e um diferencial para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e ndo técnicas (MCHUGH et al., 2020) de profissionais que trabalham em UTIs e
cuidam de pacientes em condi¢cfes de risco de morte. Devido a uma infinidade de causas
diferentes, ha necessidade de que os profissionais trabalnem em equipes multiprofissionais
(varios modelos de trabalho) e multidisciplinares (varios especialistas), que de certa forma
dependem de uma estreita cooperagéo interdisciplinar e interprofissional (ALEXANIAN et al.,
2015). Sabidamente, as equipes de UTI precisam ser encaradas como de alta responsabilidade
(HAGEMANN; KLUG; RITZMANN, 2018), uma vez que o seu ambiente de trabalho é
caracterizado por um elevado nivel de responsabilidade, irreversibilidade de muitas decisdes
terapéuticas e uma pressdo de tempo significativa (GARROUSTE-ORGEAS; FLATTEN;
MORENO, 2015).

Todavia, endossa-se que os profissionais de saude que atuam colaborativamente em
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equipes interprofissionais ndo s6 melhoram o atendimento ao paciente, como também podem
contribuir para reducdo do tempo de internacdo e dos erros. Assim, a atuacdo em equipe
interprofissional se concentra na gestdo de erro humano e na reducdo de riscos ao ambiente para
a diminuicédo de falhas na &rea da salde, dessa forma, proporciona a melhora no conhecimento,
na comunicagao e no trabalho em equipe (ANDERSON et al., 2021).

A importéncia da interprofissionalidade na Saude e na Educagdo fundamenta-se na
articulacdo de novos arranjos de formacdo interdisciplinar e intercultural, em processos de
experimentacédo e producdo dos elementos constitutivos do trabalho coletivo em saude, visando
0 desenvolvimento de competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras (PEREIRA, 2018).
Portanto, trabalhar em equipe interprofissional significa atuar com profissionais de diversas
formacdes na saude dispostos a transitar entre as areas a fim de promover a saude do individuo
(FARIAS et al., 2018). No contexto da pandemia, os profissionais de saude, devido ao elevado
poder de contagio da COVID-19, tém declarado a necessidade de capacitacdo da equipe com
treinamentos periddicos para qualificacdo interprofissional, a fim de assegurar uma execugédo
segura do processo de cuidar e favorecer o desenvolvimento de habilidades, confiabilidade para
exposicdo adequada diante do virus Sars Cov-2, agente etioldgico da COVID-19 (SILVA et al.,
2022).

3.4 Treino de habilidades com uso de simulador de paciente e o desenvolvimento de
competéncias colaborativas

A crescente prevaléncia de pacientes com problemas complexos de salde desafia
continuamente as estratégias de treinamento de pessoal nas instituicdes de salude. Para garantir
a seguranca e 0 bem-estar do paciente, é necessario o envolvimento colaborativo de uma equipe
de profissionais de salde para a prestacao de cuidados (DESCHODT et al., 2013).

A EIP visa melhorar as competéncias e 0 comportamento colaborativo para o cuidado
de pacientes complexos (DYESS et al., 2019; REEVES et al., 2013), como o paciente em PCP,
tematica desta dissertacdo. Para que uma equipe alcance seus objetivos, 0s seus membros devem
realizar tarefas, ou seja, atividades especificas relacionadas ao trabalho, incluindo
compartilhamento de conhecimento, coordenacdo de comportamentos e confianga mutua
(SALAS et al., 2014). Evidéncias cientificas mostram os beneficios do trabalho em equipe
(MCEWAN et al., 2017) e do treinamento em habilidades baseado em equipe (XYRICHIS;
REAM, 2008; WEAVER; DY; ROSEN, 2014), com apoio de recursos da simulacdo — meta

desta dissertagéo.
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As habilidades de trabalho em equipe s@o geralmente ensinadas face a face. A educagéo
com apoio de recursos da simulacdo permite aquisicdo e aprimoramento de novos
conhecimentos e habilidades. Para usar o tempo e os recursos de forma mais eficiente, sistemas
educacionais tém combinado a estratégia tradicional de aulas presenciais com instru¢do por
meio de recursos da simulagdo, como simuladores de paciente (PERKINS et al., 2012).

Nesse contexto, treinar profissionais competentes, com as habilidades necessarias para
fornecer assisténcia segura e independente ao paciente, é a meta do processo de ensino e
aprendizagem. Uma parte integrante do processo de educacdo é a aquisicdo de habilidades
técnicas e processuais necessarias para a pratica clinica. Apos a aquisi¢do inicial de habilidades,
a prética clinica independente e continuada, aliada a experiéncia, sdo necessarias para alcancar
a competéncia. No entanto, uma vez que a competéncia é alcancada, muitas habilidades sao
raramente usadas, resultando em seu declinio (KLUGE; FRANK, 2014). Manter um nivel
adequado de competéncia ao longo do tempo é fundamental para a seguranca do paciente
(SULLIVAN et al., 2019). Entdo, desenvolver estratégias, como as desta dissertacdo, para
auxiliar na aquisicdo e manutengdo de habilidades técnicas €, aléem de um desafio, uma area de

intensa investigacao.

3.5 Julgamento clinico interprofissional em situacdes de parada cardiopulmonar intra-
hospitalar em pacientes criticos com COVID-19

A promocdao de um cenério no qual ocorrem circunstancias reais permite que estudantes
e profissionais desenvolvam competéncias e habilidades, proporcionando, assim, o
autoconhecimento, quesito primordial para a pratica em saide, o que contribui para
aprendizagem do Julgamento Clinico (JC). (BAXTER; BOBLIN, 2008; MARQUES, 2019).

Segundo Alfaro-Lefevre (2019), o conceito de JC se basea na aplicacdo do pensamento
critico fundamentado por evidéncia da pratica clinica. Sendo assim, o Julgamento Clinico tem
se mostrado um processo complexo, em gue ocorre a integracdo do conhecimento da disciplina
a luz de uma metodologia prépria ao processo de aprendizagem e, portanto, necessita do
raciocinio clinico (DICKINSON et al., 2019; MANETTI, 2019; TANNER, 2006).

O JC promove a integracdo de experiéncias clinicas prévias, compreensdo e
aperfeicoamento de habilidades com base em diversas modalidades de aprendizagem e, quando
relacionado ao ensino clinico (EC), aprimora a aprendizagem a partir de estratégias
pedagogicas, nas quais ocorre a intervengdo de um orientador para impulsionar as experiéncias

clinicas e motivar o aprendiz a desenvolver seus conhecimentos e capacidades de aprendizagem
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(MARQUES et al., 2021).

O julgamento clinico e a tomada de decisdo usam processos cognitivos intuitivos
(raciocinio rapido e ndo analitico) e analiticos (raciocinio deliberado), que integram muitos
fatores, inclusive informagdes obtidas no exame fisico e histdrico medico de um paciente,
experiéncia clinica anterior, conhecimento dedutivo e dados estatisticos relevantes (BRAUDE,
2009; MARCUM, 2012).

Em departamentos de emergéncia, exige-se um julgamento clinico complexo, baseado
no conhecimento tacito, produzido pela experiéncia da vida, alicercada pelos elementos
cognitivos e praticos da probabilidade de sobrevivéncia do paciente (CARBONE et al., 2009),
disponibilidade de recursos médicos e praticas locais (XIE et al., 2021), como situa¢fes de
parada cardiopulmonar. Na préatica diaria, as decisdes para resolucdo de um problema séo
usualmente baseadas na aplicagdo consciente da informacao avaliavel por regras explicitamente
definidas. Esta forma de conhecimento explicito pode ser quantificada, modelada, prontamente
comunicada e facilmente transposta para diretrizes de conduta clinica baseadas em evidéncia,
como guidelines e diretrizes de atendimento a PCP (NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2004).

No entanto, uma grande quantidade de conhecimento tacito, experiéncia, valores e
habilidades constituem um tipo diferente de evidéncia, a qual tem uma forte influéncia na
tomada de decisdo. Enquanto os elementos explicitos s&o ensinados formalmente, os ticitos séo
adquiridos durante a observacgéo e a pratica (EPSTEIN, 1999).

No que se refere ao julgamento clinico no &mbito da enfermagem, “DEL’ ANGELO et
al., 2010) o descreve como fundamental para a intervencdo de enfermagem, uma vez que
viabiliza o cuidado individualizado e direciona a tomada de decisdo. Quando o
estudante/profissional realiza a compreensdo dos dados do paciente, ocorre a articulagéo da
experiéncia clinica (conhecimento tacito) com o conhecimento cientifico (conhecimento
explicito), melhorando o processo da tomada de decisdo, permitindo, dessa forma, a prestacao
de um cuidado de enfermagem centrado na necessidade do paciente (MARQUES et al., 2022).

E importante destacar que um dos modelos de julgamento clinico mais conhecido na
area da saude, mais especificamente na enfermagem, € o modelo de Christine Tanner (2006),
que indica quatro etapas de julgamento clinico, quais sejam: Noticing, Interpreting,
Responding, Reflecting. Segundo Jessee (2021), no contexto da educacdo em enfermagem,
houve um crescimento do interesse pelo desenvolvimento do raciocinio e do julgamento clinico
(KUIPER et al., 2009; LEVETT-JONES et al., 2010; TESORO, 2012), pois acredita-se que
auxilia na intervencdo individualizada, essencial em situacdes de alta complexidade, como a
parada cardiopulmonar (MARQUES et al., 2022).
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3.6 Estresse interprofissional no cuidado critico em situacdo de parada cardiopulmonar
intra-hospitalar de pacientes criticos com COVID-19

A colaboragéo interprofissional tem mostrado beneficiar o atendimento ao paciente no
ambiente de cuidados a saude a partir do trabalho em equipe e da decisdo compartilhada no
planejamento de cuidados centrados no paciente (FORONDA; MACWILLIAMS;
MCARTHUR, 2016; THISTLETHWAITE; MORAN, 2010).

O estresse no trabalho esta associado a riscos a saude fisica e mental (GANSTER,
ROSEN, 2013; STEPTOE; KIVIMAKI, 2013), com consequente dnus financeiro para as
organizac0es e para a sociedade em geral, pela improdutividade profissional e pelos custos com
assisténcia médica (HENDERSON; GLOZIER; ELLIOTT, 2005; HASSSARD et al., 2014).
Entdo, reconhecer eventos desencadeantes de estresse e delinear estratégias para sua prevencao
e reducdo pode reduzir os prejuizos a sociedade (HAVERMANS et al., 2018).

O desenvolvimento de intervencdes preventivas baseia-se em pesquisas sobre
determinantes do estresse no trabalho, muitos dos quais séo fatores psicossociais (JOHNSON;
HALL, 1988; DEMEROUTI et al., 2021). Em abordagens préaticas, como intervencGes
participativas (MCVICAR; MUNN-GIDDINGS; SEEBOHM, 2013), o mapeamento de
intervencbes torna-se alcancdvel (BARTHOLOMEW,; PARCEL; KOK, 1998). Nesses
momentos, funcionarios podem trabalhar em conjunto com outras partes interessadas e indicar
os determinantes do estresse no trabalho para intervencdo (HAVERMANS et al., 2018).

A colaboragdo da equipe de saude interprofissional (ESIP) pode produzir beneficios
clinicos poderosos para 0s pacientes, no entanto, esses beneficios sdo dificeis de alcancar
quando a ESIP trabalha em contextos estressantes. A pesquisa sobre estresse na area da saude
geralmente o examina como um fenémeno psicoldgico individual, mas ele ndo é apenas uma
experiéncia centrada na pessoa. O estresse da equipe também afeta 0 desempenho da equipe
(SORENSEN et al., 2023). Entao, uma das propostas desta dissertacdo foi conhecer o estresse
da equipe no cuidado ao paciente de alta complexidade, ao entender como esse estado da equipe
afeta o seu trabalho, sendo possivel fornecer subsidios para estratégias de melhoria de trabalho
da ESIP e, assim, mitigar as demandas impostas pela ocorréncia cada vez maior de situagdes
médicas de alto estresse (SORENSEN et al., 2023), como a parada cardiopulmonar.

Vega et al. (2023), com os resultados de pesquisa realizada com profissionais de saude,
apontam a necessidade de formulacdo de estratégias e politicas publicas para a prevencdo de

danos a salde desses colaboradores junto aos 6rgdos de salde.
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No Brasil, em 2003, foi instituida a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e
Gestdo do SUS (PNH) para a consolidacéo e qualificacdo dos servi¢os que compdem o Sistema
Unico de Satde (SUS). Ela atua de maneira transversal aos trés niveis de atencdo a salde, as
varias politicas e as modalidades de servicos de satde dos trabalhadores do SUS (BRASIL,
2007; BELLENZANI; PARO; DE OLIVEIRA, 2016).

Em relacdo ao quesito estresse ocupacional, a literatura aponta que um dos focos da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é a promoc¢do da salde e do bem-estar dos
profissionais atuantes no Sistema Unico de Satde (SUS). N&o obstante, estudos apontam que
as acoes voltadas para esses aspectos ainda sdo insuficientes, de modo que é necessario investir
em empreendimentos focados em capacitacdo dos profissionais de saude, reuniées com a equipe
multiprofissional, reducdo da jornada de trabalho e supervisao e exercicios de saude laboral
(BELLENZANI; PARO; DE OLIVEIRA, 2016). Nesse contexto, os problemas relacionados a
PNH vao de encontro a literatura académica, que tem mostrado 0s riscos para salde do
trabalhador como problemas associados a precarizacdo da estrutura, aos processos de trabalho
no Sistema Unico de Salde e as relagdes entre os individuos (VEGA et al., 2023).

O estresse ocupacional é um processo em que o individuo recebe demandas de trabalho
relacionado a aspectos estressores, que excedem suas habilidades de enfrentamento e,
consequentemente, provocam reacGes negativas no organismo do individuo. Essas reacdes
podem acarretar algum tipo de maleficio na saude do trabalhador e, também, provocar algum
tipo de impacto no funcionamento da instituicdo empregaticia (BELLENZANI; PARO; DE
OLIVEIRA, 2016).

3.7 Conhecimento do profissional em situacfes de parada cardiopulmonar no paciente
com COVID-19

A falta de conhecimento e habilidades ainda é uma das barreiras no cenario educacional
e de capacitagOes profissionais (SADEGHI-BAZARGANI; TABRIZI; AZAMI-AGHDASH,
2014; ZWOLSMAN et al., 2012). Uma das possiveis explicacbes € a inconsisténcia na
qualidade e no contetudo dos programas de ensino (GLASZIOU; BURLS; GILBERT, 2008).
Um conjunto padronizado de competéncias essenciais pode melhorar os programas de ensino e
aprendizagem, bem como o conhecimento e as habilidades (HATALA R.; GUYATT, 2002),
como proposto no presente estudo.

As competéncias essenciais sdo definidas como o conjunto minimo essencial de uma

combinacédo de atributos, como conhecimento aplicado, habilidades e atitudes, que permitem
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que um individuo execute um conjunto de tarefas com um padréo apropriado de forma eficiente
e eficaz (MOYNIHAN et al., 2015).

Programas de capacitacdo tém sido orientados para o desenvolvimento de competéncias
basicas que se configuram como guias para as necessidades de aprendizagem local, disciplina
conforme a experiéncia dos participantes (ALBARQUIUNI et al., 2018).

Atividades com meta de desenvolvimento de competéncias sdo desafiadoras, mas Gteis
para monitorar o progresso profissional ou avaliar a eficacia de diferentes métodos de ensino
(ALBARQOUNI et al., 2018). O sucesso dessas estratégias de intervencdo depende de fatores
sociais, como conhecimento, atitudes e percepgdes sobre a condicdo determinante. Entéo,
identificar os déficits e ampliar a rede de conhecimento pode ser uma estratégia eficiente para
melhorar o conhecimento e desempenho profissional (CORRIN et al., 2017).

E importante também destacar a complexidade do atendimento da parada
cardiopulmonar, como uma abordagem que exige conhecimento da equipe multiprofissional
para assegurar uma assisténcia a satde livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

O conhecimento tacito refere-se a uma base fundamental para desenvolver e aprimorar
a capacidade de aprendizagem dos estudantes, principalmente na compreenséo e resolucéo de
problemas (ZHEYU et al., 2021). O conhecimento tacito é utilizado para orientar a pratica
cotidiana. Sendo assim, esse conhecimento é aplicado nas rela¢@es profissionais e nos processos
de comunicacdo entre a satde publica e os ambientes de cuidados intensivos (SANFORD;
SCHWARTZ; KHAN, 2020).

Nessa perspectiva, 0 conhecimento tacito pode ser definido como o conhecimento
utilizado de forma intuitiva e inconsciente, adquirido por meio da experiéncia de individuo,
caracterizado por ser pessoal e contextual. Alguns termos sdo utilizados para descrever o
conhecimento tacito, dentre os quais podemos citar: ‘intuicdo’, ‘know how’ e ‘conhecimento
implicito’. No contexto educacional, o conhecimento tacito tem sido objeto de estudo de
diversas disciplinas nas areas de gestdo ou salde, representado como um importante recurso
para a criacdo de conhecimento e tomada de deciséo clinica (PEREZ FUILLERAT; SOLANO
RUIZ; AMEXCUA, 2019).

Para Polanyi (1983), sdo necessarias a tradicdo e a experiéncia compartilhada, por meio
de exemplos ou treinamentos on-the-job para que ocorra a transferéncia do conhecimento técito.
Conforme a visdo filosofica de Polanyi (1983), o conhecimento humano apresenta alguns
elementos por meio dos quais 0 conhecimento tacito é verificado: percepcéo, internalizacéo e

experiéncia. Tais elementos sdo dificeis de serem formalizados e expressos em palavras;
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significando um processo interno e intrinseco de cada pessoa. Durante o surto da Doencga do
Virus Corona 2019 (COVID-19), a transformacdo do conhecimento tacito enfrentou grande
desafio, houve dificuldade na interacéo face a face devido a maioria das atividades de ensino e
aprendizagem néo terem sido realizadas de maneira presencial (ZHEYU et al., 2021).

O conhecimento explicito, segundo Polanyi (1983), se refere ao conceito baseado em
regras (explicito), que integra acdes a situacdes envolvendo regras apropriadas para fins de
desenhar rotinas, procedimentos operacionais padrdo e estruturas de dados (POPADIUK,
SANTOS, 2010). Para Nonaka et al. (2000), o termo se refere a expressao de uma linguagem
formal e sistematica; o conhecimento explicito pode ser compartilhado em dados, formularios
cientificos, especificacdes e manuais; podendo ser processados, transmitidos e armazenados
com facilidade, ao contrario do conhecimento tacito que € altamente pessoal e dificil de ser
formalizado. Os autores descrevem que os dois tipos de conhecimentos, tacito e explicito, se
complementam e sdo fundamentais para a criacdo de novos conhecimentos (POPADIUK;
SANTOS, 2010).

Dessa forma, a consolidacdo e ampliacdo do conhecimento dos profissionais de saide
em situacdes de PCP exigem capacitacdo da equipe e atualizacdo constante do conhecimento
(GUSKUMA et al., 2019). CapacitacBes sdo mecanismos que quando sistematizados e
disparados repercutem na recuperacao dos pacientes e podem salvar a vida deles, sendo um dos

objetos do presente estudo.

3.8 Avaliacéo tardia de conhecimento

Nos Ultimos anos, apesar dos avan¢cos em estratégias e metodologias de aprendizagem,
ainda existe a necessidade de descobrir modelos de ensino que possibilitem a retencéo tardia de
aprendizagem na educagdo de profissionais de saide (ARAUJO et al., 2022). Estudos
evidenciam que a aprendizagem resulta tambeém de treinamento periodico, pois o conhecimento
teorico profissional tende a diminuir trés meses apds processos de capacitacdo (GUSKUMA et
al., 2019).

Na esfera de emergéncia no cuidado ao paciente critico, a PCP impde a necessidade de
combinacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para garantia de maior sobrevida aos
pacientes. No entanto, tem sido &rdua a tarefa de compreender o impacto do uso de estratégias
ativas no processo de aprendizagem para a retencdo de conhecimento teorico e pratico ao longo
do tempo, a fim de verificar a necessidade e temporalidade de repeti¢cdes no treinamento e novas

capacitacdes (ARAUJO et al., 2022). A retencio do conhecimento e as habilidades clinicas sdo
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necessarias para garantir a qualidade no atendimento ao paciente, e ambos sdo dificeis de avaliar
(SCHUWIRTH LWT; VAN DER VLEUTENCPM, 2006; BUTLER AC, RALEY ND, 2015),
especialmente dada a aparente escassez de exemplos na literatura sobre educacdo em saude
(MAINS MASON et al., 2022). O estudo de Ghazanfar adotou como periodos para avaliagdo
de retencdo de conhecimento 30 e 60 dias, assim como na atual investigagcdo na qual adotou-se
o periodo de 30 dias (GHAZANFAR et al., 2022). Bowers e outros também assumiram um a
trés meses para avaliacdo da retencdo de conhecimento (BOWERS et al., 2017).

Nessa perspectiva educacional, principalmente no contexto da assisténcia a salde, a
necessidade de recuperar informacfes armazenadas na memoria torna-se importante para a
retencdo tardia do conhecimento e transferéncia do contetdo para novas situagdes. Um estudo
recente realizado com profissionais de saide demonstra que, embora 30,2% dos profissionais
referissem participacao prévia em treinamento de suporte avancado de vida antes da coleta dos
dados, eles ndo apresentaram melhores respostas tedricas e maior retencdo do conhecimento
apreendido apos trés meses da vivéncia simulada. (ARAUJO et al., 2022).

Esse resultado explicita a necessidade de profissionais de saude realizarem capacitages
periddicas e ndo isoladas. Nessa perspectiva, entende-se que quanto menor o tempo entre as
capacitacOes menor € a curva de esquecimento e maior serd a retencdo de conhecimento. No
entanto, os intervalos entre as capacitacdes e/ou treinamentos devem, do mesmo modo, levar
em consideracdo as caracteristicas dos participantes, como o tempo de experiéncia profissional
e conhecimento tedrico e pratico sobre o tema estudado (ARAUJO et al., 2022).

Atividades envolvendo o emprego de estratégias ativas, como treino de habilidades
guiado por simuladores de paciente (integrado com a teoria ou isolado), corresponde uma
estratégia pedagdgica que possibilita o desenvolvimento e aprimoramento de autoconfianca e a
fixacdo do conhecimento em relacdo a situacGes de parada cardiopulmonar. Sendo assim, séo
cruciais pesquisas futuras do tipo ensaios prospectivos para avaliacdo da retencdo de

conhecimento a longo prazo (ARAUJO et al., 2022).

3.9 Referencial metodoldgico: teoria de aprendizagem experiencial de Kolb

O processo de aprendizagem é um processo continuo, que ocorre durante toda a vida,
partindo da formacéo inicial do individuo inserido no contexto de trabalho e do processo de
formacdo permanente. Cabe ressaltar que o desenvolvimento profissional permanente é
definido como uma estratégia baseada no compromisso ético do trabalhador de salde para

promover o fortalecimento das competéncias especificas necessarias para o seu melhor
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desempenho (FIGUEIREDO; SILVA; PRADO, 2022).

Segundo Abreu et al. (2020), o processo de ensino e aprendizagem € constituido por
acdes de um conjunto de interacdes entre docente e discente. Aprender e ensinar séo atributos
que compBem parte da vida do individuo e, para que se obtenha um melhor éxito nesse processo,
é preciso compreender os estilos de aprendizagem, que sdo as maneiras como 0s individuos
processam a informagéo, os sentimentos e 0os comportamentos ao aprenderem algo, o que se
torna necessario para potencializar o processo de ensino (ABREU et al., 2020).

E importante destacar que cada pessoa possui a sua individualidade. As pessoas s&o,
portanto, diferentes uma das outras, e a maneira como elas enxergam o mundo influencia
diretamente no seu processo de aprendizagem. Ressalta-se que existem diversos modelos de
aprendizagem que precisam ser considerados, pois cada individuo apresenta sua forma de
processar informacdo, conhecimento e perceber as situacdes no contexto de aprendizagem.
Sendo assim, a variedade de estilos considera essa diversidade em todo processo, na forma com
que a pessoa age e interpreta a realidade para alcancar o conhecimento. Assim, é relevante
indagar se, diante dessa diversidade, pode ser imposto apenas um unico formato de ensino.
Considera-se que nao é possivel ensinar de uma Unica forma, pois os estudantes sdo diferentes
em suas particularidades (ABREU et al., 2020).

Segundo Kolb (1984), em sua Teoria de Aprendizagem Experiencial, o individuo é
capaz de aprender, criar e recriar o seu proprio conhecimento tendo como base a experiéncia
vivida. As ideias do fil6sofo foram iniciadas no ambito da educacéo, mas elas sdo utilizadas em
diferentes campos de formacao profissional, bem como no campo da formacao em salde. Para
Kolb, as experiéncias préaticas ajudam na construcéo de habilidades, conhecimentos e atitudes
para a resolucdo de problemas no processo de aprendizagem. Desse modo, verifica-se a
importancia de estimular a aquisi¢do da aprendizagem baseada na experiéncia do individuo.
Sendo imprescindivel considerar como a pessoa se desenvolve, qual o modelo de aprendizagem
de preferéncia para a construcdo do conhecimento e o estilo desempenhado para aprender o
novo (FIGUEIREDO; SILVA; PRADO, 2022).

A Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb (1984) nos traz que o processo pelo
qual o conhecimento é formado acontece por meio da transformacéao da experiéncia. Ou seja, 0
conhecimento é o resultado da combinacgéo de se obter e transformar a experiéncia vivida pelo
individuo.

E importante ressaltar que para Kolb, a aprendizagem experiencial ocorre por meio de
estagios e estilos. Os estagios formam um ciclo de aprendizagem, em que o conhecimento

resultara na combinacdo da experiéncia alcancada e na sua modificacdo. A aprendizagem
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experiencial esta dividida em quatro estagios, sendo eles: experiéncia concreta (EC), em que se
aprende sentindo, se envolvendo; a observacéo reflexiva (OR), na qual se aprende observando,
refletindo, escutando; a conceitualizacdo abstrata (CA), na qual se faz o uso da ldgica, do
raciocinio, da criacdo de ideias, da sistematizacdo; e, por fim, a experiéncia ativa (EA), em que
se aprende por meio da acdo, da tomada de deciséo, a partir de uma acéo planejada que busca
influenciar o meio (FIGUEIREDO; SILVA; PRADO, 2022).

Nesse contexto, € possivel endossar que o0 modelo de aprendizagem adotado na presente
dissertacdo, por meio de teoria associada ao treino de habilidades com emprego de simulador
de paciente, permitiu perpassar por cada um dos estdgios da aprendizagem experiencial,
considerando a possibilidade dos profissionais aprender se envolvendo, observando, refletindo
a partir de uma logica de raciocinio com ideias sistematizadas e experimentacao ativa com
execucdo das praticas necessarias para o atendimento de um paciente em PCP.

Os estilos de aprendizagem combinados com os estagios fazem com que o individuo
possa aprender, compreender e transformar o seu modo de aprendizagem através da experiéncia
(FIGUEIREDO; SILVA; PRADO, 2022).
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4 METODO

Trata-se de um estudo multimétodo, trifasico, sequencial constituido de: (1) estudo
metodoldgico; (2) estudo transversal; (3) estudo quase-experimental.

Estudo multimétodo se caracteriza pela realizacdo de dois ou mais estudos, cada um
completo em si mesmo, com o objetivo de abordar perguntas de pesquisa e/ou hipoteses. Cada
estudo é planejado independentemente e conduzido de modo a responder uma subquestao
especifica (MORSE, 2003).

Figura 1 - Caminho metodoldgico

2

Estudo
Metodologico

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

4.1 Método Estudo 1: estudo metodolégico
4.1.1. Desenho, periodo e local do estudo

O estudo metodoldgico de delineamento transversal quantitativo é baseado nas
diretrizes Simulation-Based Research Extensions for the Strengthenig the Reporting of
Observational Studies Epidemiology (STROBE) (MALTA et al., 2010) e foi desenvolvido em
uma universidade publica do Distrito Federal, Brasil, durante o periodo de 12 meses em duas
fases (2021 e 2022). Observa-se que o instrumento foi submetido a uma reducao para facilitar
a aderéncia dos profissionais no estudo 3 (quase-experimento).

O estudo metodoldgico foi definido como pesquisa que trata, de maneira rigorosa, do
desenvolvimento de ferramentas e métodos de pesquisa, para a obtencdo e organizacao de dados
(POLIT; BECK, 2011).
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4.1.2 Populagdo e amostra

Participaram da pesquisa juizes especialistas na area de emergéncia e urgéncia e
simulagdo. A amostra foi ndo probabilistica, intencional e constituida de 10 juizes especialistas
(mestres, doutores e especialistas). Esse tamanho amostral se justifica pela descricdo de
Pasquali (1998), que descreve como minimo o nimero de seis juizes para esse tipo de desenho

de pesquisa.

4.1.3 Critérios de selecdo

Os critérios de selecdo foram baseados na técnica Fehring (1987), sendo utilizada a
estratégia de consulta ao curriculo Lattes, levando em consideracéo titulacdo de enfermeiro e
nivel da titulacdo (mestre, doutor, especialista em cuidados de enfermagem ao paciente critico,
simulac&o clinica e docéncia em enfermagem).

A pontuacdo maxima foi de 14 pontos e minima de sete pontos, como mostra o quadro
demonstrativo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do de pontuagdo dos juizes especialistas

Critérios Pontuacao

Doutorado em enfermagem ou areas afins 4
Mestrado em enfermagem ou areas afins
Especializacdo em enfermagem em unidade intensiva adulto e/ou cardioldgica

4
2
Prética clinica assistencial ou docéncia na area de cuidados criticos 2
Conhecimento sobre simulag&o clinica 1

1

Conhecimento sobre suporte avancado e béasico de vida
Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Os participantes foram convidados por correio eletrénico, assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e participaram tanto na fase 1 como na fase 2, sem
qualquer desisténcia no percurso. Foram realizadas duas rodadas para avaliagao do instrumento
a partir do método Delphi tradicional (BOBERG; MORRIS-KHOO, 1992).

Apo0s o aceite de participacdo, foi encaminhado ao painel de juizes especialistas o
instrumento constituido de dominios: Identificacdo (caracterizacdo dos juizes) e Capacitacao
(conhecimento especifico sobre suporte basico e avancado de vida) e experiéncia com préatica
simulada), via e-mail, em formato Word, tendo sido disponibilizado 15 dias para devolutiva
com respostas (DA SILVA MEDEIROS et al., 2015).
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4.1.4 Construcdo do Teste de Conhecimento

A construcgéo das questdes do Teste de Conhecimento foi fundamentada nas diretrizes
da American Heart Association (AHA) de 2020 e no Protocolo de Manejo Clinico da COVID-
19 na Atencgéo Especializada Ministério da Saude (AHA, 2020; BRASIL; MS, 2020).

O instrumento constituiu-se de 20 questdes objetivas, subdivididas em trés dominios (I
- Capacitacdo, Il - Conhecimento, Il1 - Estratégias para Capacitacdo) e na fase 2, houve reducao
para 10 questdes, a fim de ndo interferir no cuidado ao paciente e favorecer a aderéncia dos
profissionais. O objetivo das questdes foi o reconhecimento da identificagdo demogréafica do
profissional e das caracteristicas, como o sexo, idade, profissdo, ocupacao, local, tempo de
formacdo e tempo de atuacdo em UTI, participacdo em capacitacdo em suporte basico e
avancado de vida, participacdo em capacitacdo baseada na estratégia de simulacdo,
conhecimentos especificos explicitos e tacitos sobre o atendimento da Parada Cardiopulmonar
(PCR), sinais e tipos de PCR, técnica de compressao cardiaca, tipos de administracdo de choque
em paciente adulto, estratégias de capacitacao.

O arcabouco tedrico prévio dos participantes foi definido pela estrutura cognitiva pré-
existente a partir de contetdos curriculares obrigatérios do processo de formagédo, experiéncia
profissional e das diretrizes da AHA (AHA, 2020) disponibilizada em formato de apostila
(APENDICE G) e cursos de formagéo prévios.

4.1.5 Validacao do contetdo do Teste de Conhecimento

A validade de contetudo do instrumento nas duas fases foi baseada na avaliacdo por
juizes e incluiu procedimentos qualitativos e quantitativos (HYRKAS; APPELQVIST-
SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003).

Validacdo reflete um processo no qual se coletam e avaliam as evidéncias de validade
de um instrumento (RAYMUNDO, 2009). Sendo assim, a validade é uma propriedade que
busca mostrar se aquilo que esta sendo medido é realmente o que o pesquisador pretende avaliar,
isto €, se o instrumento elaborado mede aquilo a que se propde (MOTA; PIMENTA, 2007).

Na avaliacdo qualitativa se contempla a abordagem da abrangéncia, clareza e pertinéncia
das questbes propostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), enquanto na quantitativa foi
calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC) que mensura a propor¢ao ou percentagem
de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos e itens do instrumento. Nessa

perspectiva, para verificacdo da validade de novos instrumentos de forma geral, recomenda-se
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uma concordancia minima de 80% entre o0s juizes, condigdo adotada neste estudo (LYNN, 1986;
RUBIO et al., 2003; DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997).

Nesse estudo, a validacdo de conteudo foi fundamentada pela Técnica Delphi
tradicional. A dindmica de validacdo por parte dessa técnica inclui a busca da opinido de um
grupo sobre determinado assunto, o que permite reunir um conjunto de opinides de especialistas
separados geograficamente e proporciona a obtengdo de resultados densos sobre tematicas
complexas e abrangentes (MARQUES; FREITAS, 2018).

Dessa forma, os juizes especialistas avaliaram cada item dos instrumentos, conforme o0s
critérios: clareza; abrangéncia; organizacdo e pertinéncia. Cada um destes critérios foi analisado
a partir de escala do tipo Likert, com cinco niveis de resposta: “Discordo totalmente” = 1;
“Discordo parcialmente” = 2; “Nao concordo e nem discordo” = 3; “Concordo parcialmente” =
4 e “Concordo totalmente”= 5. Nessa estrutura foi destinado também um campo aberto para

observacdes a cada questdo, caso o0 juiz julgasse necessario fazé-las (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios para avaliagdo de conteido do instrumento teste de conhecimento

Critérios Definicao
Concordo totalmente se a concordancia é 100 % com a afirmativa.
Concordo parcialmente se concorda com a afirmativa, mas ndo em 100%.
Né&o concordo e nem discordo se ha indecisdo ou neutralidade em relacéo a afirmativa.
Discordo parcialmente se ha discordancia da afirmativa, mas ndo em 100%.
Discordo totalmente se a discordancia da afirmativa é em 100%.

Foram realizadas duas rodadas necessarias para avaliacdo do painel de juizes
especialistas, para ajuste das inconformidades apontadas na primeira rodada. ApOs
concordancia dos ajustes pelo painel de juizes na segunda rodada obteve-se a versao final do
instrumento do teste de conhecimento.

Para ambos os testes de conhecimento (fase 1 e fase 2), cada item foi verificado quanto
a organizacao, clareza, objetividade e pertinéncia. Os valores das questfes foram distribuidos
uniformemente entre os itens, somando um total de 100 pontos.

O modelo de validacéo foi realizado em dois momentos (fase 1 e fase 2), considerando
que foram construidos dois instrumentos de “Teste de Conhecimento”, sendo um designado
para o estudo transversal (2021) com 20 questdes e 0 outro adequado e reduzido para adequacao
de tempo de preenchimento (2022) com 10 questfes. Esse ultimo, portanto, teve menor impacto
na escala de trabalho dos participantes e possibilidade de aderéncia do profissional.
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4.1.6 Tratamento e analise dos dados

As varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa
percentual e as varidveis continuas foram descritas por meio de média e desvio padrdo. A
consisténcia interna das escalas foi avaliada por meio do coeficiente «@ de Cronbach e a
concordancia a nivel de item foi avaliada por meio do indice de validade de conteldo. Foi
considerado valido o item que obteve IVC estatisticamente ndo inferior ao nivel de 80% testado
por meio do teste binomial exato. Além disso, a concordancia inter-avaliador a nivel de escala
foi avaliada por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e pelo indice de Validade de
Conteudo da Escala. O nivel de significancia adotado foi de 5%, assim, valores p maiores que
0,05 indicam que houve concordancia entre os juizes acerca dos itens em cada critério. Além
disso, foi calculado a Média do Indice de Validade de Contetido da Escala (S-1VC-AVE), o
Percentual de Item com Concordancia por Unanimidade (S-1VC-UA) e o software utilizado foi
0 R Core Team 2023 (Versdo 4.3.0). O valor minimo aceitavel de I\VC para validacéo do cenério
foi de 1,0, seguindo a recomendacdo da literatura para um corpo de pelo menos seis juizes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

4.1.7 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Universidade
de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude, segundo parecer 5.370.213 e CAAE:
55677721.9.0000.0030 (data da aprovacdo: 26 de abril de 2022). Todos os participantes
expressaram aceite voluntario por meio de assinatura ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo garantido o sigilo e anonimato. O estudo obedeceu as orientagdes
da Resolugéo 466/2012.
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5 RESULTADOS
5.1 Estudo metodolégico

5.1.1 Caracterizagdo dos Juizes (fase 1) — Validagdo do instrumento “Teste de Conhecimento”
do estudo transversal (APENDICE A)

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo socioprofissional dos 10 juizes. Do total, 80%
eram do sexo feminino e enfermeiras, com idade média de (38) anos (DP: 8,9), com tempo
médio de formacéo de (13,5) anos (DP: 8,2) e tempo médio de exercicio profissional de 11,4
anos (DP: 7,0). Constatou-se que 50% dos juizes eram docentes, 30% trabalhavam em UTI,
20% em urgéncia e emergéncia e 10% trabalhavam com atencéo basica. A respeito da titulacéo,
10% eram especialistas, 60% mestres e 40% doutores. Além disso, 100% autodeclararam

experiéncia com simulacdo e 100%, em assisténcia a parada cardiopulmonar.

Tabela 2 - Caracterizacdo socioprofissional dos juizes (n=10) — validacao do instrumento—
Estudo 02, — Brasilia-DF, Brasil, 2022

(Continua)
n % Média (DP)
Sexo
Feminino 8 80
Masculino 2 20
Idade 38 (8,9)
Profisséo
Enfermagem 10 100
Tempo de Formacéo (anos) 13,5 (8,2)
Tempo de exercicio (anos) 11,4 (7,0)
Area de Atuaco
Docéncia 5 50
UTI 3 30
Urgéncia e Emergéncia 2 20
Atencdo basica 1 10
Titulacdo
Especializacédo 1 10
Mestrado 6 60

Doutorado 3 30
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Tabela 2 - Caracterizacdo socioprofissional dos juizes (n=10) — validacdo do instrumento—
Estudo 02, — Brasilia-DF, Brasil, 2022

(Conclusédo)

n % Média (DP)
Experiéncia em simulacio
Sim 10 100
Néo 0 0
Experiéncia tema parada cardiopulmonar
Sim 10 100
Nao 0 0

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padré&o.

A tabela 2 retrata a validacdo de confiabilidade do Teste de Conhecimento na primeira
e segunda rodada. Na primeira rodada, a cerca do dominio “Cursos de Treinamento”, o IVC de
todos os itens foi de 100% com p>0,05, indicando concordéancia com o item superior ou igual
a 80%. A cerca do dominio “Conhecimento”, o IVC de todos os itens foi de 100% com p>0,05,
em acordo com o item superior ou igual a 80%. A cerca do dominio “Capacitagdo”, o IVC de
todos os itens foi de 100% com p>0,05, concordando com o item superior ou igual a 80%. No
que se refere ao dominio “Estratégias para capacitagdo”, o IVC de todos os itens foi de 100%
com p>0,05, indicando concordancia com o item superior ou igual a 80%. O indice de validade
de contetido da escala nos dominios “Cursos de Treinamento”, “Conhecimento”, “Capacitacdo”
e “Estratégias para capacitacdo” foi em todos de 100%. A cerca de todo o Checklist, alfa de
Cronbach, foi de 0,369, enquanto o coeficiente de correlacao intraclasse foi de 0,369 (p=0,069),
e o indice de validade de conteudo da escala foi de 100%.

Na segunda rodada, a cerca do dominio “Cursos de Treinamento”, o IVC dos itens
variou de 70% a 100% com p>0,05, indicando concordancia com o item superior ou igual a
80%. A cerca do dominio “Conhecimento”, o IVC de todos os itens foi de 100% com p>0,05,
indicando concordancia com o item superior ou igual a 80%. Em relacdo ao dominio
“Capacitaciao”, o IVC dos itens variou de 90% a 100% com p>0,05 indicando concordancia
com o item superior ou igual a 80%. A cerca do dominio “Estratégias para capacitagao”, o IVC
de todos os itens foi de 100% com p>0,05 indicando concordancia com o item superior ou igual
a 80%. O indice de validade de contetido da escala nos dominios “Cursos de Treinamento”,
“Conhecimento”, “Capacitagdo” e “Estratégias para capacitagdo” foi de respectivamente
95,7%, 100%, 95% e 100%. A cerca de todo o checklist, alfa de Cronbach foi de 0,718, o

coeficiente de correlacdo intraclasse foi de 0,718 (p<0,001) e o indice de validade de contetido
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da escala foi de 98,1%, o que representou melhora e éxito no processo de validagdo em relacao

a primeira rodada.

Tabela 3 - Validagao do instrumento “Teste de Conhecimento”, — Brasilia-DF, Brasil, 2022

(Continua)
12 Rodada 22 Rodada
IvC IvC
(p-valor) Ve (p-valor) SVe
IDENTIFICACAO 100 (1,000) 100 (1,000)
DOMINIO I - CURSOS
DE TREINAMENTO
Questdo 1 100 (1,000) 100 100 (1,000) 95,7
Questdo 2 100 (1,000) 100 (1,000)
Questéo 3 100 (1,000) 70 (0,322)
Questdo 4 100 (1,000) 100 (1,000)
Questdo 5 100 (1,000) 100 (1,000)
Questdo 6 100 (1,000) 100 (1,000)
Questéo 7 100 (1,000) 100 (1,000)
DOMINIO 11 -
CONHECIMENTO
Questdo 8 100 (1,000) 100 100 (1,000) 100
Questdo 9 100 (1,000) 100 (1,000)
Questdo 10 100 (1,000) 100 (1,000)
Questdo 11 100 (1,000) 100 (1,000)
Questdo 12 100 (1,000) 100 (1,000)
Questdo 13 100 (1,000) 100 (1,000)
Questdo 14 100 (1,000) 100 (1,000)
DOMINIO 111 -
CAPACITACAO
Questdo 15 100 (1,000) 100 100 (1,000) 95
Questdo 16 100 (1,000) 90 (0,732)




52

Tabela 3 - Validagdo do instrumento “Teste de Conhecimento”, — Brasilia-DF, Brasil, 2022

(Conclus&o)

1?2 Rodada 22 Rodada
IvC IvC
(p-valor) > Ve (p-valor) SVe
DOMINIO IV -
ESTRATEGIAS PARA
CAPACITACAO
Questéo 17 100 (1,000) 100 100 (1,000) 100
Questéo 18 100 (1,000) 100 (1,000)
Questdo 19 100 (1,000)
Questdo 20 100 (1,000)
Total 100 98,1

5.1.2 Validagio do “Teste de conhecimento” do estudo quase experimental (APENDICE B)
5.1.2.1 Caracterizacéo dos Juizes (fase 2)

A tabela 4 apresenta a caracterizacao socioprofissional dos 10 juizes. Do total, 80% se
declararam do sexo feminino e enfermeiras, com idade média de 39,8 anos (DP: 9,0), tempo
médio de formacéo de 14,7 anos (DP: 9,1) e tempo médio de exercicio profissional de 13,1 anos
(DP: 8,6). Destaca-se que 40% informaram atuar como docentes, 40% trabalham em UTI, 10%
em unidade oncologica, 10% em urgéncia e emergéncia. A respeito da titulacdo, 10%
informaram ser especialistas, 40% mestres e 30% doutores. Quase todos os profissionais (90%)
declararam ter experiéncia com simulagéo e todos (100%) informaram alguma experiéncia com

parada cardiopulmonar.
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n % Média (DP)
Sexo
Feminino 8 80
Masculino 2 20
Idade 39,8 (9,0)
Profisséo
Enfermagem 10 100
Tempo de Formacao (anos) 14,7 (9,1)
Tempo de exercicio (anos) 13,1 (8,6)
Area de Atuagio
Docéncia 4 40
UTI 4 40
Oncologia 1 10
Urgéncia e Emergéncia 1 10
Titulacdo
Especializacdo 3 30
Mestrado 4 40
Doutorado 30
Experiéncia em simulagdo
Sim 9 90
Né&o 1 10
Experiéncia em parada cardiopulmonar
Sim 10 100
Né&o 0 0

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padréo.

Na validacdo, foi possivel observar que houve uma alta concordancia entre os juizes

para todas as questfes, sendo sempre maior ou igual numerica e estatisticamente que 80%

(p>0,05), com valores de IVC entre 80% e 100% na primeira rodada e 100% em todos os itens

na segunda rodada, o que mostrou melhora na concordancia em relagdo a primeira rodada para

a maioria das questdes. Os valores de S-IVC-AE e S-IVC-U, que sdo os indices de validade do

conteldo da escala por media e unanimidade, respectivamente, apontaram que a escala

apresenta um alto grau de validade de conteildo, com um valor de 94% na primeira rodada e

100% na segunda para média do IVVC na escala, bem como 50% na primeira rodada e 100% na

segunda para o numero de unanimidades.
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(Continua)
1° rodada 2° rodada
Concordancias| IVC | valor-p |Concordancias| IVC | valor-p
Identificacdo 10 100% 1,000 10 100% 1,000
1. Vocé ja participou de cursos de reanimacdo cardiopulmonar? Suporte 0 0
Basico de Vida (SBV) e/ou Suporte Avancado de Vida (SAV)? 10 100% 1,000 10 100% 1,000
2. Durante o atendimento a uma parada cardiopulmonar, sdo realizadas
varias manobras, bem como administracdo de algumas medicacdes. A 10 100% 1,000 10 100% 1,000
seguir, assinale a alternativa que indica a finalidade da administracdo do
bicarbonato de sédio durante a PCR.
3. Diante de um paciente em parada cardiopulmonar (PCR), um dos passos
importantes é a determinacdo do ritmo. Quanto a terapia elétrica, assinale a 9 90% 0,893 10 100% 1,000
alternativa que representa a conduta a ser realizada para um paciente em PCR
em ritmo de atividade elétrica sem pulso (AESP):
4. Analise a figura e marque a alternatlvg que-deflne, corr.etamente:, a ordpm 10 100% 1,000 10 100% 1,000
crescente dos elos da cadeia de sobrevivéncia do atendimento, a possivel
parada cardiorrespiratéria, em ambiente intra-hospitalar.
5. De acordo com as novas diretrizes de ressuscitagdo cardiopulmonar da
Am,er_lcan I—_|e_art Association (202_0), € necessario reiillzar compressoes 8 80% 0,624 10 100% 1,000
torécicas eficientes e de boa qualidade na ressuscitacdo cardiopulmonar.
Assinale a alternativa que configura uma compresséo de qualidade na parada
cardiopulmonar:
6. Conforme as diretrizes da American Heart Association (2020), a parada 9 90% 0,893 10 100% 1,000

cardiopulmonar em pacientes adultos possui causas reversiveis. Podemos
afirmar que sdo causas reversiveis da parada cardiopulmonar:
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(Conclus&o)

1° rodada 2° rodada
Concordancias| IVC | valor-p |Concordancias| IVC | valor-p
Identificacdo 10 100% 1,000 10 100% 1,000
7. Assinale a conduta a ser tomada imediatamente ap6s a conduta de 10 100% 1,000 10 100% 1,000
desfibrilacdo:
8. Na atividade elétrica sem pulso (AESP), deve-se investigar os 5 Hs e 5Ts. 0 0
Assinale a alternativa CORRETA que se refere a uma condi¢do de um dos 5 9 90% 0,893 10 100% 1,000
Hs?
9. De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-
19) na Aten(;a(_) E§peC|aI|zada (2020), as compllcqgc_)es mais comuns sao 9 90% 0,893 10 100% 1,000
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), definida por presenga de
dispneia. Assinale a alternativa CORRETA, em relacdo aos sinais de
gravidade no paciente com COVID-19:
10. Conforme as orientacdes do Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Especializada (2020), frente a
pandemia do novo coronavirus, foram adotadas medldas de prevencédo e 9 90% 0,893 10 100% 1,000
controle da propagacao do virus em unidades de salde para os pacientes que
preencham a definicdo de caso suspeito ou confirmado. Leia as afirmagfes
e assinale a alternativa que se refere aos cuidados com paciente com
COVID-19:
S-IVC-AE 94% 100%
S-IvC-U 50% 100%

Legenda: Indice de Validade de Contetido (IVC). Indice de validade do contetido da escala por Média (S-IVC-AE). Indice de validade do contetido da escala

por Unanimidade (S-1VC-U).
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5.2 Método Estudo 2: estudo transversal
5.2.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa se configura como um estudo observacional de corte transversal, com
abordagem quantitativa, norteada pelas diretrizes The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement for cross-sectional studies.
(MALTA etal., 2010). Nesse tipo de estudo, medigdes sdo realizadas em um curto periodo com
analise deuma amostra da populacdo, para a descricdo de varidveis e seus padrdes de
distribuicdo, podendo também examinar associacdes (HULLEY et al., 2015).

Nos estudos transversais, as variaveis sdo todas medidas de uma Unica vez para o
fornecimento de informag0es descritivas com a vantagem depoupar tempo, recursos financeiros
(baixo custo) e evitar problemas, como abandono, considerado tipico de um estudo de
seguimento. Como vantagem, destaca-se a auséncia da necessidade de esperarpela ocorréncia
do desfecho para o desenvolvimento do estudo. O estudo transversal pode funcionar como
primeiro passo para um estudo de coorte ou ensaio clinico com pouco ou nenhum custo
adicional (HULLEY et al., 2015).

5.2.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um Hospital
Publico terciario de ensino, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, com 19 leitos clinicos
e cirurgicos, sendo 10 leitos da UTI Geral e nove leitos da UTI Coronariana. Na ocasido da
coleta de dados, havia dois leitos de isolamento destinados aos pacientes com COVID-19. A

coleta foi realizada pela pesquisadora entre maio e julho de 2022 no proprio cenario da UTI.

5.2.3 Populacao e amostra do estudo

A populacéo se constituiu por profissionais de saude atuantes na assisténcia ao paciente
critico hospitalizado na unidade de terapia intensiva. A amostra foi ndo probabilistica intencional,
composta de 115 profissionais da satde, sendo 47 técnicos de enfermagem, 17 enfermeiros, 10
fisioterapeutas, 22 médicos e 19 residentes (dois de fisioterapia e 17 de medicina). No periodo
da coleta, ndo havia residente de enfermagem em atuacdo no setor.

Todos os profissionais da equipe multidisciplinar assistencial atuantes na UTI

aceitaram participar do estudo, com excecdo de apenas dois profissionais técnicos de
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enfermagem que se recusaram a responder o questionario e, portanto, ndo participaram da

pesquisa.

5.2.4 Criterios de selecéo

Os critérios de inclusdo compreenderam profissionais da area de saude (medicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e residentes), com idade superior a 18
anos, atuantes diretamente no cuidado ao paciente critico. Os critérios de exclusdo foram
profissionais de satde em licenca trabalhista ou médica, em periodo de férias, e profissionais

gue atuavam somente na gestdo da unidade.

5.2.5. Instrumento de coleta de dados

A pesquisadora elaborou um questionario com 20 questdes objetivas, subdivididas em
trés dominios (I - Capacitacdo, Il - Conhecimento, 11 - Estratégias para Capacitacao), baseados
nas diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar da American Heart Association (AHA)
(APENDICE A). Esse questionario foi validado com éxito pelo método Delphi (1992)
(BOBERG; MORRIS-KHOO, 1992) por 10 juizes especialistas, mestres e doutores com
experiéncia no assunto, em duas rodadas, conforme descrito no estudo 1 (metodoldgico), fase
1. Os juizes foram selecionados a partir da técnica Fehring (FEHRING, 1987) e de Pasquali
(FEHRING, 1987), o qual indica para valida¢do de um instrumento a necessidade de, ao menos,
seis juizes.

O questionario abordou itens de identificacdo demografica e profissional, quais sejam:
sexo, idade, profissdo, ocupacao, local e tempo de formacéo, tempo de atuacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI), participacdo em capacitacdo em suporte basico e avancado de vida,
participacdo em capacitacdo baseada na estratégia de simulacdo, conhecimentos especificos
explicitos e tacitos sobreo atendimento da parada cardiopulmonar (PCP), sinais e tipos de PCP,
técnica de compressdo cardiaca, tipos de administracdo de choque em paciente adulto e
estratégias de capacitacao.

A aplicacéo do questionario foi individual e ocorreu no periodo pré ou durante o plantéo,
em um espaco fisico privativo, na propria unidade, com a autorizagdo da chefia, a fim de evitar
prejuizos a assisténcia aos pacientes, com duracdo estimada de 20 minutos. No periodo pré, a
pesquisadora realizou orientagcfes sobre as questdes para fins de padronizacdo das respostas.

Em seguida, o preenchimento foi supervisionado pela pesquisadora para evitar consulta em
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fontes cientificas por meio de acesso a Internet ou a outros profissionais, bem como viés de
contaminacdo e mascaramento dos resultados. Finalizada a dinamizacdo, o questionario foi

armazenado para fins de analise.

5.2.6 Protocolo de coleta de dados

A coleta de dados envolveu trés etapas. A primeira abrangeu a articulacédo e apresentacdo
dos objetivos do estudo a chefia da Unidade de Terapia Intensiva para viabiliza¢do da coleta de
dados. A segunda contou com a sensibilizacdo dos profissionais de satde sobre aimportancia de
levantamentodo panorama atual de conhecimento sobre parada cardiopulmonar no paciente com
COVID-19, inclusive com apresentacdo dos objetivos do estudo para consolidacdo do
planejamento do estudo quase-experimental realizado sequencialmente. Aos que concordaram,
foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para aquiescéncia. Por fim,
a terceira incluiu a disponibilizagdo do questionério pela pesquisadora no periodo pre-plantéo e
durante o plantdo para preenchimento por partes dos profissionais em espaco fisico privativo na
propria unidade em beneficio da assisténcia aos pacientes. O profissional de saude foi orientado
com relagéo as questdes e ao preenchimento, o qual ocorreu com duragdo média de 20 minutos.

Durante o preenchimento, o participante recebeu material de apoio, como caneta, e foi
mantido em espago privativo, sentado & mesa de apoio. Para evitar constrangimento, a
pesquisadora se manteve proxima, sem intervir ou gerar situacdes que pudessem interromper o
preenchimento, exceto em situacGes de duvidas, nas quais o préprio profissional pediu

esclarecimento.

5.2.7 Variaveis

5.2.7.1 Dependentes

A variavel dependente foi o conhecimento tedrico.

5.2.7.2 Independentes

As variaveis independentes foram: sexo, idade, formacao prévia na area da satde (SBV

ou SAV), experiéncia na area de unidade de terapia intensiva.
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5.2.8 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel e foram submetidos a
analise descritiva e inferencial. Entdo, as variaveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e porcentagens, enquanto as variaveis continuas a partir de média,
mediana, desvio padréo eintervalo interquartil. A hipdtese de aderéncia das variaveis continuas
a distribuicdo normal foi testada pelo teste de Shapiro-Wilks. Como essa hipétese ndo foi
confirmada, a hipotese de igualdadede medianas independentes foi testada por meio do teste de
Kruskal-Wallis e do teste de Dunn-Mann-Whitney. Foram calculadas correlagdes de Spearman
entre varidveis continuas/ordinais. O nivel designificancia adotado foi de 5%, e o software
utilizado foi 0 R Core Team 2022 (Verséo 4.2.0).

5.2.9 Aspectos éticos

A presente pesquisa obedeceu a Resolugéo 466/2021 e foi submetida e, posteriormente,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Piblico e da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, com parecer n.° 5.370.213 e CAEE: 55677721.9.0000.0030
(data da aprovacéo: 26 de abril de2022). Todos os participantes expressaram aceite voluntario
por meio de assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo

garantido ao participante da pesquisa o sigilo e anonimato.
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6 RESULTADOS
6.1 Estudo transversal
6.1.1 Caracterizacdo demografica

Participaram da pesquisa 115 profissionais de salde da area assistencial, em especifico
técnicos de enfermagem (40,9%), médicos (19,1%), enfermeiros (14,8%) e fisioterapeutas
(8,7%). Um total de 16,5% exercia a funcdo de residente de medicina ou de fisioterapia. Os
profissionais referiram idade mediana de 37 (32 -41) anos. O tempo de formacao autodeclarado
foi de 12,5 (8-17) anos e a atuagdo em UTI autorreferida de 72 (48-132) meses, ou seja,
equivalente a 6 (2-11) anos. Mais da metade dos profissionais técnicos informaram ter
concluido curso de graduacao (80,9%). A formacao superior em instituicdo de ensino privada
(49,6%) foi superior comparada ao ensino publico, especialmente em relacdo ao curso de
medicina (33,9%). Pouco mais da metade declarou possuir curso de p6s-graduagdo Lato Sensu
(59,1%), ao passo que somente 0,9% informaram curso Stricto Sensu. Ressalta-se que a maioria
dos profissionais afirmou ter realizado cursos de suporte basico (SBV) e avancado (SAV) em
cardiologia (80,9%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico dos profissionais de saude (n=115) —
Brasilia-DF, Brasil, 2022

(Continua)

Variaveis N % Media (DP) Mediana
Idade (anos) 36,9 (6,9) 37 (32-41)
Sexo
Masculino 49 42 .6 - -
Feminino 66 57,4 - -

Profissédo

Técnico de Enfermagem 47 40,9 - -
Enfermeiro 17 14,8 - -
Fisioterapeuta 10 8,7 - -
Médico 22 19,1 - -

Residente (medicina) 17 14,8 - -



63

Tabela 6 - Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico dos profissionais de satde (n=115) —
Brasilia-DF, Brasil, 2022

(Conclusdo)

Variaveis N % Média (DP) Mediana
Residente (fisioterapia) 02 1,7 - -
Tempo de formado (anos) - - 12,4 (6,4) 12,5 (8-17])
Tempo de HU (meses) - - 53,2 (47,9) 48 (12-84)
Tempo de UTI (meses) - - 91,8 (66,8) 72 (48-132)
Cursou graduacdo em Instituicéo de ensino superior
Curso técnico sem graduacao 22 191
Curso técnico com graduacgéo 93 80,9

Instituicdo de Ensino Superior

Publica 36 31,3
Privada 57 49,6
Curso
Saude 86 93,48
Humana 5 5,43
Exatas 1 1,09

Possui formacéo de pds-graduacéo (especializagdo ou residéncia)?
Lato Sensu 68 59,1
Stricto Sensu 1 0,9
Ambas 2 1,7

Participacdo em cursos de Reanimacao Cardiopulmonar

Participagdio em  cursos  de 93 80,9
Reanimacéo Cardiopulmonar?

Suporte Basico de Vida (SBV) e/ou

Suporte Avancado de Vida (SAV)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Desvio Padrdo (DP). 11Q — Intervalo
Interquartil (11Q). Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Brasilia-DF, Brasil, 2022.

Mais da metade dos profissionais referiram conhecer a estratégia de simulacgéo realistica
no processo de ensino e aprendizagem (65,2%) predominantemente desde 2015 (59,2%). O
conhecimento técito e explicito sobre suporte basico de vida (SBV) se mostrou superior, quando
comparado ao suporte avancado de vida (SAV) (68,8% vs 59,1%), embora, de forma global, o

conhecimento sobre o atendimento de parada cardiopulmonar (SBV e SAV) tenha sido referido



64

por mais de 59% dos profissionais. Conhecimentos especificos sobre sincronizacdo do
desfibrilador se mostraram consistentes por 96,5% dos participantes. Sobre a estratégia frente a
uma situacdo de atividade elétrica sem pulso (AESP) 64% das respostas se mostraram assertivas
em relacdo ao protocolo universal, mas aproximadamente 40% dispersivas. Em relacdo a
manobra de reanimacéo frente a PCP, 94,8% informaram corretamente a resposta. As respostas
relacionadas aos itens sobre o atendimento da PCP em paciente com COVID mostraram um

percentual acima de 80% de acertos.

Tabela 7 - Caracteriza¢do do conhecimento dos profissionais de satde (n=115) — Brasilia-DF,

Brasil, 2022
(Continuagdo)

Questdes N %
Suporte Basico de Vida (SBV) 64 68,8
Suporte Avancado de Vida (SVA) 55 59,1
Ano do ultimo curso
2006-2011 6 6,7
2012- 2017 23 25,8
2018-2022 60 67,4
Vocé julga necessario capacitacdo sobre Reanimacdo Cardiopulmonar
(RCP) direcionada para paciente critico com COVID-19? 108 93,9
Vocé conhece a estratégia de simulacdo realistica adotada no processo de
ensino e aprendizagem? - 65,2

Desde qual ano?

2003 -2008 5 7,1
2009-2014 17 24,5
2015-2020 41 59,2

2021-2022 6 8,6
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Tabela 7 - Caracteriza¢do do conhecimento dos profissionais de saide (n=115) — Brasilia-DF,
Brasil, 2022

(Continuacdo)
Questbdes N %

8. A funcdo SINCRONIZAR, presente em alguns desfibriladores, deve ser utilizada para qual
finalidade?

a) Realizar cardioversédo (resposta esperada) 111 96,5
b) Desfibrilacdo semi-automaética 3 2,6
¢) Utilizar marca-passo transcutaneo 0 0,0
d) Cancelar o choque 1 0,9

9. Na atividade elétrica sem pulso (AESP) deve-se investigar os 5 Hs e 5Ts. Qual condicdo NAO
se refere a um dos Hs?

a) Hipocalemia 6 5,3
b) Hipotermia 17 14,9
¢) Hipotensdo (resposta esperada) 73 64,0
d) Hipercalemia 18 15,8

10. O que NAO se define como compressbes toracicas eficientes e de boa qualidade na
reanimacao cardiopulmonar no paciente adulto?

a) Deprimir o térax em cerca de 3 cm do diametro anteroposterior. (resposta

esperada) 8 70
b) Permitir o completo retorno do térax entre as compressdes. 8 7,0
¢) Manter frequéncia de compressdes de 100 a 120 por minuto. 94 82,5
d) Alternar os profissionais que aplicam as compressdes a cada 2 minutos. 4 35

11. A parada cardiopulmonar pode ser definida como a cessacdo subita e inesperada da
circulacdo sistémica, da atividade ventricular atil e da respiracdo em um individuo e se enquadra
como a emergéncia mais grave na area da salde. Nesse contexto, o reconhecimento da parada
cardiopulmonar em adultos se da pela identificacdo da:

a) nao responsividade, a diminuicdo da frequéncia cardiaca (abaixo de 60

batimentos por minuto) e a diminuicao da frequéncia respiratdria ou gasping. ! 0.9
b) ndo responsividade, a auséncia de pulso em grandes artérias e a auséncia de 109 948
frequéncia respiratéria ou gasping. (resposta esperada). ’
c) pouca responsividade, a diminui¢do da frequéncia cardiaca (abaixo de 50 26
batimentos por minuto) e a auséncia de frequéncia respiratoria. 3 ’
d) pouca responsividade, a auséncia de pulso braquial e a diminuicdo da 17

frequéncia respiratdria. 2
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Tabela 7 - Caracterizagdo do conhecimento dos profissionais de satde (n=115) — Brasilia-DF,
Brasil, 2022

(Continuacdo)
Questbdes N %

12. Conforme as Diretrizes de 2020 da American Heart Association, sdo causas reversiveis de
uma Parada Cardiopulmonar em adultos, exceto:

a) Hipotermia e Hipovolemia. 2 1,8
b) Toxinas. 13 11,4
c¢) Trombose encefalica. (resposta esperada) 97 85,1
d) Hipocalemia e/ou Hipercalemia. 2 1,8

13. Apoés desfibrilagdo, a proxima conduta a ser assumida durante a ressuscitagdo
cardiopulmonar é:

a) aplicar nova desfibrilacdo com carga crescente 0 0,0
b) verificar o ritmo cardiaco. 36 31,3
c) reiniciar compressdo cardiaca. (resposta esperada) 68 59,1
d) verificar o pulso carotideo. 11 9,6

14. De acordo com o Protocolo da Associacdo Americana de Cardiologia para profissionais de
saude, ao socorrer uma vitima que se encontra em Parada Cardiopulmonar, € necessario iniciar
as manobras de RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar) visando & manutencgao de seus sinais vitais
e a preservacdo da vida até o devido encaminhamento a uma unidade especializada. Assinale a
alternativa que traz a sequéncia CORRETA do Protocolo atualizado de Suporte Béasico de Vida:

a) E necesséario iniciar a infusdo de drogas vasodilatadoras antes de iniciar as

o 0 0,0
manobras de ressuscitacao.
b) E necessério realizar aporte de oxigénio antes de iniciar as compressdes 0.9
torécicas. 1 ’
¢) E necessario realizar 20 compressdes toréacicas para duas insuflagdes com 43
aporte de oxigénio. 5 ’
d) E necessério realizar 30 compressdes toracicas para duas insuflagdes com 109 948

aporte de oxigénio. (resposta esperada)
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Tabela 7 - Caracteriza¢do do conhecimento dos profissionais de saide (n=115) — Brasilia-DF,
Brasil, 2022

(Continuacdo)
Questbdes N %

15. Analise as questbes a seguir e assinale a alternativa correta em relacdo ao atendimento
correto em pacientes com COVID-19:

a) COVID-19 ¢é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo Coronavirus 10 8,8
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global. O virus é transmitido apenas por particulas/aerossois.

b) Pode ocorrer atraso no inicio das compressfes toracicas devido ao uso do 0 0
Equipamento de Protecdo Individual (EPI). Portanto, a seguranca da equipe nao

é prioritaria, e 0 uso de EPI adequados é dispensavel pela equipe que atende a

PCR.

¢) Em uma situagdo de emergéncia no paciente com COVID-19, posso realizar o 0 0
atendimento sem a instalagdo prévia do EPI completo, incluindo compressées
torécicas e procedimentos em via aérea.

d) A ressuscitagdo cardiopulmonar deve ser iniciada por compressdes toracicas, 1 0,9
ndo sendo necessario realizar a monitorizacdo do ritmo da parada cardiaca
(chocaveis ou ndo chocaveis).

e) Os EPI para procedimentos com geracdo de aerossol devem ser usados por 103 90,4
todos 0s membros da equipe de ressuscitacdo e devem ser adequadamente

instalados antes da entrada no local de atendimento a parada cardiopulmonar.

(resposta esperada)

16. Assinale o item correto em relacdo a parada cardiopulmonar em pacientes com COVID-19
sob ventilagdo mecénica:

a) N&o é necessario manter o paciente conectado ao ventilador mecanico. 5 4,4

b) A via aérea avancada ndo garante menor probabilidade de aerolizacéo e 5 4,4
contaminacdo da equipe de atendimento.

c) A via aérea avangada ndo deve ser priorizada para pacientes ainda sem um 4 3,5
dispositivo invasivo durante a parada cardiopulmonar.

d) Manter o paciente conectado ao ventilador em circuito de ventilacdo fechado, 99 87,6
com fragdo inspirada de oxigénio a 100%. (resposta esperada)
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Tabela 7 - Caracteriza¢do do conhecimento dos profissionais de saide (n=115) — Brasilia-DF,
Brasil, 2022

(Conclusédo)

Questdes N %

17.Vocé estaria disposto a participar de uma atualiza¢ao/capacitacdo no atendimento de
parada cardiopulmonar no paciente criticocom COVID?

Né&o 10 8,7
Sim

Avaliagéo individual do rendimento — Questionario (f%())5 913
45 - 50 5 43
55-60 7 6
6570 20 17,4
75-80 36 31,3
85-90 47 40,8

77,2 80

Nota (11.4)  (70-85)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Desvio Padrdo (DP). Intervalo Interquartil

(1nQ).

Na tabela 8, sdo apresentadas as correlaces entre a nota e variaveis continuas. Foram
observadas correlacOes significativas, fracas e negativas entre a nota e a idade (R: -0,19;
p=0,044) e o tempo de formado (R: -0,25; p=0,007). Nao houve diferencas significativas entre

nota e tempo de atuacdo no hospital e na UTI (Tabela 8).
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Tabela 8 - Correlacdo entre a nota do teste de conhecimento e as variaveis continuas (idade,
tempo de formado, de atuacao hospitalar e na unidade de terapia intensiva) dos profissionais
de saude (n=115) — Brasilia-DF, Brasil, 2022

Variaveis Nota
R (p-valor)
Idade (anos) -0,19 (0,044)
Tempo de formado (anos) -0,25 (0,007)
Tempo de atuacdo no hospital (meses) -0,06 (0,514)
Tempo de UTI (meses) 0,04 (0,647)

Legenda: R — Correlagdo de Spearman.
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7 METODO

7.1 Método estudo 3: estudo quase-experimental

7.1.1 Desenho do estudo

Este € um estudo quase-experimental sem grupo de comparagdo com pré-teste e pos-
teste de abordagem quantitativa. Investiga a relacdo de causa e efeito e caracteriza-se pela
impossibilidade de controlar a randomizacao devido ao perfil individual dos participantes
(DUTRA; REIS, 2016). Os desenhos de estudos quase-experimentais sdo mais indicados
quando se deseja investigar correlacdo de causa e efeito, associada aos aspectos preditivos
(independentes) e aos resultados esperados (dependentes). Além disso, ndo se utiliza uma
definicdo aleatdéria dos participantes, possibilitando a aplicacdo de pré-testes e pos-testes
(SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

O método quantitativo utiliza-se de amostras, informagdes numéricas e dados
estatisticos (MARCONI; LAKATOS, 2011). Foi importante para a identificacdo dos ganhos de
conhecimento a partir do emprego de uma estratégia de ensino e aprendizagem hibrida,
constituida por uma etapa cognitiva tedrica combinada ao treino de habilidades, com uso de

simulador de média fidelidade Resusci Anne, da marca Laerdal.

7.1.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma UTI Adulto de um hospital pablico de ensino
terciario do Distrito Federal de grande porte, constituido de um total de 254 leitos de diversas
especialidades, tais como cirurgia geral, oncologia, transplante, ginecologia, obstetricia,
pediatria, clinica médica, clinica cirargica e UTI Adulto e Neonatal (setor de gestdo de leitos).
A UTI é constituida de um total de 19 leitos, sendo 10 leitos de UTI Geral e 9 leitos de UTI
Coronariana. O estudo foi desenvolvido durante periodo de dezembro de 2022 a janeiro de
2023, ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

A intervencdo foi a implementacdo de uma capacitacéo hibrida constituida de uma aula
expositiva sobre o tema parada cardiopulmonar no paciente critico, associada ao treino de
habilidades com uso de um simulador de média fidelidade e baseada em proposta de educagao
interprofissional sobre assisténcia em situacdo de parada cardiopulmonar em pacientes com
COVID-19 (AHA, 2020; GUIMARAES et al., 2020).
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Para a capacitagdo, os profissionais foram mantidos em espaco interno da UTI, com
mesas e cadeiras, onde foram acomodados. A capacitacdo foi ministrada por um colaborador

profissional médico do quadro de funcionarios da unidade coronariana.

7.1.3 Participantes

A populacdo constituiu-se de 106 profissionais de saude: enfermeiros, técnicos em
enfermagem, médicos, fisioterapeutas e estudantes da area de saude (residentes) atuantes na
UTI. A amostra foi intencional e ndo probabilistica, constituida de 85 profissionais de satde (8
médicos, 8 fisioterapeutas, 16 enfermeiros, 46 técnicos de enfermagem e 7 residentes, sendo 3
residentes de fisioterapia e 4 residentes de medicina), ap6s desisténcia de 1 enfermeiro, 1

residente de medicina e 1 técnica de enfermagem.

7.1.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de salide de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos ativos na assisténcia direta aos pacientes internados na UTI. Os
critérios de exclusdo, por sua vez, foram: os profissionais em periodo de licenca ou férias e

atuantes somente em funcgdes administrativas e/ou de geréncia.

7.1.5 Instrumentos e escalas

Foram adotados 0s seguintes instrumentos e escalas:

1) Instrumento de identificacdo/caracterizacdo sociodemografica dos profissionais:
Consiste em formuldrio com questbes estruturadas para identificagdo do perfil
sociodemografico e profissional dos participantes do estudo, constando as variaveis de interesse
como sexo, idade, profissdo, tempo de formacdo, tempo de experiéncia na area hospitalar,

tempo de experiéncia em UTI e data do ultimo curso de suporte basico ou avangado de vida.

2) Instrumento de avaliacdo de conhecimento (pré-teste e pos-teste): E um questionario
estruturado com 10 questbes objetivas para caracterizacdo e avaliagdo do conhecimento dos
participantes acerca da tematica parada cardiopulmonar em pacientes adultos com COVID-19.

O questionario corresponde a um tipo de instrumento de coleta de dados composto de questfes
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fechadas ou no formato de checklists/listas de verificacio (TERENCE; ESCRIVAO FILHO,
2006) validado no estudo metodolégico (APENDICE B).

3) Escala de Julgamento clinico: A Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) (ANEXO 1) foi
desenvolvida por Lasater e adaptada a cultura brasileira como Lasater Clinical Judgment Rubric
— Brazilian Version (LCJR-BV). Tem o proposito de avaliar o desempenho do processo de
ensino-aprendizagem (MORAIS et al., 2018). O julgamento clinico é visto como um grupo de
habilidades que compreende a sintese do conhecimento e da experiéncia pregressa do
profissional, para reconhecer a importancia entre os achados clinicos para a tomada de deciséo
responsavel (NUNES, 2016).

Quando utilizada no ambiente profissional, a LCJR permite avaliar o desempenho dos
enfermeiros na finalizacdo de uma atividade educacional, melhorando a defini¢do de parametros
de desempenho e a autoavaliacdo de pontos fortes e fracos quanto a competéncia na habilidade
de julgamento clinico por meio da atividade reflexiva (MORAIS et al., 2018). Este instrumento
para avaliagdo do desempenho do julgamento clinico divide-se em 11 dimensGes,
fundamentadas nos quatro aspectos do Modelo de Julgamento Clinico. As dimensfes
compreendem os comportamentos, verbalizacbes ou agdes que representam habilidades de
julgamento clinico (NUNES, 2016).

A LCJR adota o modelo de Tanner, que consiste na avaliagdo do desempenho do
julgamento clinico dividido em quatro fases, sendo elas: Noticing (Reconhecimento);
Interpreting (Interpretacdo); Responding (Resposta) e Reflecting (Reflexdo). As fases de
Reconhecimento, Interpretacdo e Resposta correspondem a parte das habilidades de
pensamento-em-acao e a fase de responder a situacdo (MORAIS et al., 2018).

A primeira fase (Reconhecimento) caracteriza-se pela avaliacdo da observacédo focada,
ou seja, pelo reconhecimento de desvios dos padrdes esperados e pela busca por informagdes.
Na segunda fase, a da Interpretacdo, had priorizacdo e compreensdo dos dados. Na fase de
Resposta, ocorre a reflexdo das dimensfes direcionadas para atuacdo calma e confiante,
comunicacdo clara, intervencdo bem planejada e habilidade técnica. A Gltima fase, a Reflexdo,
engloba os aspectos relacionados a avaliacdo/autoanalise e ao comprometimento com o
aperfeicoamento (MORAIS et al., 2018).

4) Escala de Estresse no Trabalho (EET): A escala é composta de 23 itens (ANEXO B) e
possui coeficiente alfa de Cronbach equivalente a 0,91. Em razdo das demandas durante o turno

de trabalho e para atenuar o consumo do tempo dos profissionais de saude, utilizou-se a versao
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reduzida da escala, com 13 itens com consisténcia interna de 0,85. A EET é uma alternativa
para investigacfes empiricas e trabalhos aplicados em organizacdes, podendo orientar medidas
que visem a qualidade de vida dos trabalhadores. Os itens da EET foram elaborados a partir da
andlise da literatura sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e sobre reacdes
psicoldgicas ao estresse ocupacional (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

O estresse ocupacional pode ser definido como um processo em que o individuo percebe
as demandas do trabalho como estressores, os quais, ao excederem a habilidade de
enfrentamento do sujeito, provocam nele reacdes negativas. Assim, dependendo de suas
percepc¢des, o individuo pode reagir aos estressores organizacionais de forma positiva ou
negativa. As categorias de resposta aos estressores podem ser divididas em psicoldgicas,
fisioldgicas e comportamentais. A EET tem caracteristicas psicométricas satisfatorias e pode
contribuir tanto para pesquisas sobre o tema quanto para o diagnéstico do ambiente
organizacional, completando informacdes advindas de outros instrumentos (PASCHOAL,;
TAMAYO, 2004).

7.1.6 Teste de avaliacdo de conhecimento (Validado-Estudo Metodologico)

O questionario de conhecimento sobre parada cardiopulmonar (APENDICE B) foi
considerado valido quando os itens avaliados obtivessem IVC estatisticamente ndo inferior ao
nivel de 80%, conforme descrito no estudo 1 — Estudo Metodoldgico.

O teste de conhecimento, composto de 10 itens, foi aplicado nos momentos TO (pré-
intervencdo) e T2 (pbs-teste, 30 dias apds intervencdo) para avaliacdo da retencdo de
conhecimento. Esse teste compreende um questionario com questbes estruturadas de
identificacdo demografica (idade, sexo, profissao, nivel de escolaridade e turno de trabalho) e

questBes relacionadas ao conhecimento especifico sobre parada cardiopulmonar.

7.1.7 Intervencgéo: procedimento de coleta de dados

A intervencdo constituiu-se da aplicacdo do questionario de avaliacdo de conhecimento
(pré-teste), aula expositiva dialogada e aplicacdo do pds-teste apds 30 dias.

As etapas foram realizadas em tempos: TO: pré-intervencdo — aplicacdo do teste de
conhecimento sobre parada cardiopulmonar em pacientes adultos com COVID-19 + Escala de
Julgamento Clinico + EET; T1: intervencdo — aula expositiva dialogada e treino de habilidades

com uso de simulador de média fidelidade Resusci Anne (Laerdal); T2: 30 dias apos intervencao
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— aplicacéo do teste de conhecimento sobre parada cardiopulmonar em pacientes adultos com
COVID-19 para avaliacdo tardia de conhecimento.

As etapas foram desenvolvidas na UTI, ambiente de atuacdo dos profissionais, nas
proximidades dos postos de enfermagem. Os profissionais organizados em espaco reservado
foram acomodados em cadeiras e mesas para garantia de um ambiente que mimetizasse uma
sala de aula, e, assim, puderam ser oferecidas condi¢Oes para manter a atenc¢ao dos profissionais

e proporcionar a resposta dos instrumentos de pesquisa.

Etapa 1: Sensibilizagdo (anterior ao inicio da coleta dos dados)

A pesquisadora principal, apos acordo com a chefia responsavel da UTI, fez convite
presencial e direcionado aos profissionais e residentes atuantes na UTI a fim de obter aderéncia
e participagdo no estudo durante as jornadas da pesquisa. Os que aceitaram participar o
declararam com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D)
e do termo de autorizacio do uso de imagem e som de voz para fins de pesquisa (APENDICE
E).

Etapa 2: Etapa de preparacédo

Para fins de nivelamento dos conhecimentos sobre parada cardiopulmonar ao paciente
adulto com COVID-19, foi encaminhado por e-mail, 15 dias antes do inicio da intervencdo,
material didatico constituido de uma apostila sobre PCP para leitura individual (APENDICE
G) norteada por evidéncia cientifica — Atualizacdo (AHA, 2020). Nesta etapa, também foi
divulgado um cronograma com as datas das etapas da pesquisa para fins de organizacdo e
obtencgéo da aderéncia dos profissionais.

Etapa 3: Pré-teste (anterior a realizacéo da intervencdo) — TO

Os profissionais foram conduzidos ao local destinado a aula tedrica e dialogada para
preenchimento dos instrumentos e escalas referentes a etapa de Pré-teste: 1) Teste de avaliacao
do conhecimento, 2) Escala de Julgamento Clinico e 3) EET. Inicialmente, os profissionais
foram orientados quanto & necessidade de preenchimento individual dos instrumentos, e o
pesquisador ficou a disposicao para esclarecer davidas, caso houvesse, e também para controlar

e evitar qualquer consulta ao material da internet pelo smartphone ou por qualquer outro
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dispositivo eletrénico ou fisico. Em média, o preenchimento dos instrumentos ocorreu durante

30 minutos.

Figura 2 - Aula tedrica

Fonte: Acervo pessoal pesquisadora (2022-2023).

Etapa 4: Intervencao (aula expositiva dialogada e treino de habilidades com uso de
simulador) — T1

A Intervencdo foi hibrida e constituiu-se de uma etapa tedrica e outra pratica no
simulador de paciente de média fidelidade.

A etapa tedrica ocorreu em data previamente agendada, na UTI, em local reservado,
onde os profissionais assistiram a aula expositiva dialogada sobre a tematica, intitulada
“Capacitagdo em parada cardiopulmonar em pacientes criticos com COVID-19”, e sobre
atualizagdes cientificas a respeito do atendimento na parada cardiopulmonar de acordo com as
diretrizes da American Heart Association (AHA), com auxilio de multimidia. Durante a aula,
os profissionais tiveram espaco para esclarecimento de duvidas. A duracdo total foi de 60
minutos.

A execugdo do treino de habilidades com uso do simulador sobre atendimento ao
paciente em parada cardiopulmonar na UTI ocorreu em tempo real combinada a aula expositiva
dialogada. Conforme as especificidades logisticas de infraestrutura institucional, o simulador
de paciente de média fidelidade foi disponibilizado em maca hospitalar para facilitar a dindmica

da atividade, sem interferir no funcionamento da UTI.
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O simulador de paciente de média fidelidade utilizado foi selecionado por atender as
respostas necessarias para a estratégia de capacitagdo. Sabidamente, esse tipo de simulador tem
reacdes limitadas frente aos comandos, o que o configura como de média fidelidade. Esse tipo
de simulador permite implementar manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, como
compressdo cardiaca e ventilacdo de vias aéreas (SCALABRINI NETO; FONSECA;
BRANDAO, 2017).

A prética do treino de habilidades com uso do simulador de paciente de média fidelidade
consistiu na demonstracao de cenario de RCP com a participacdo do profissional. No ambiente
de UTI, foi criado um cenario com o manequim de média fidelidade para treino do
posicionamento correto das maos, local e técnica correta das compressGes torécicas e
desfibrilagdo, ventilacdo do paciente com uso de bolsa-valvula-mascara e realizacdo de
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar. O objetivo do cenario foi demonstrar na pratica a
maneira correta de compressdes toracicas durante a ressuscitacdo cardiopulmonar. Os cenarios
foram conduzidos pela pesquisadora principal e por facilitadores capacitados, assim como a
aplicacdo e a supervisdo do preenchimento dos instrumentos.

Figura 3 - Aula tedrica

Fonte: Acervo pessoal pesquisadora (2022-2023).
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Figura 4 - Treino de habilidades

Fonte: Acervo pessoal pesquisadora (2022-2023).

Materiais e dispositivos empregados na simulacéo:

Simulador de média fidelidade — Modelo Resusci Anne (Laerdal Resusci Anne
Traditional®);

Equipamentos de protec¢do individual (mascaras, 6culos de protecdo, gorros, luvas de
procedimento, luvas estéreis, aventais descartaveis);

Dispositivos de ventilacdo de via aérea — bolsa, valvula e mascara (BVM) para
demonstracdo de manobras de ventilagao;

Mascara (para demonstracdo de dupla vedagédo) na ventilag&o.

Video demonstrativo de paramentacdo correta para 0 paciente com suspeita ou
confirmacgdo COVID-19

Equipamentos de prote¢do individual (méscaras, 6culos de protecdo, gorros, luvas de
procedimento, luvas estéreis, aventais descartaveis);

Dispositivos para intubacao traqueal (tubo orotraqueal, laringoscépio, seringa, pinca,
fixador de TOT);

Materiais para preparo e administracdo de medicamentos para intubagdo (seringas,
agulhas, frascos e ampolas de medicamentos).
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Etapa 4: Pos-teste (pos-intervencao) — T2

Apos 30 dias da aula expositiva dialogada e do treino de habilidades, os profissionais
foram acionados novamente para 0 preenchimento do instrumento de teste de conhecimento
referentes a etapa P0s-teste: 0 Questionario de avaliacdo do conhecimento.

Os profissionais foram convidados a preencher novamente o teste de conhecimento
(pbs-teste) no periodo pré-plantdo e/ou durante o plantdo. Apos o aceite, os profissionais foram
conduzidos para local reservado dentro da UTI com cadeira e apoio de mesa, onde foi
disponibilizado material de apoio (prancheta e caneta). Houve orienta¢@es quanto a necessidade
de preenchimento individual dos instrumentos, e a pesquisadora ficou a disposi¢do para
esclarecer davidas, caso houvesse, e também para controlar e evitar qualquer consulta ao
material da internet pelo smartphone ou por qualquer outro dispositivo eletrdnico ou fisico. Em
média, o preenchimento dos instrumentos ocorreu durante 20 minutos. Estabeleceram-se 30
dias para a avaliacdo da retencdo de conhecimento com base nos estudos de Miranda et al.
(2017) e Alves e Bueno (2017).

7.1.8 Analise e tratamento dos dados

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa
percentual. As varidveis continuas foram descritas por meio de média, mediana, desvio padrao
e intervalo interquartil. A hipdtese de independéncia entre variaveis categoricas foi testada por
meio do teste Qui-Quadrado de Pearson. A hipotese de aderéncia das variaveis continuas a
distribuicdo normal foi testada pelo teste de Shapiro-Wilks. Como ndo foi confirmada em
nenhum caso, a hipétese de igualdade de medianas entre dois grupos pareados foi testada por
meio do teste de Wilcoxon; e entre trés ou mais grupos independentes foi testada por meio do
teste de Kruskal-Wallis. Todas as anélises foram realizadas no software R Core Team 2023

(Versdo 4.2.3), e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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7.1.9 Aspectos eticos

Respeitando os principios éticos dispostos na Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), este projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Publico de Ensino e da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia, com parecer n° 5.370.213 e CAEE n.
55677721.9.0000.0030 (aprovado em 26 de abril de 2022). Todos os participantes expressaram
aceite voluntario por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), sendo garantidos ao participante da pesquisa o sigilo e 0 anonimato, e foi feito
0 possivel para que todas as pessoas envolvidas estivessem cientes dos objetivos do estudo.
Além disso, todos os profissionais participantes assinaram o termo de autorizacdo de imagem e
som (APENDICE E), considerando que as etapas referentes a aula expositiva dialogada e ao

treino de habilidades foram filmadas (audio e imagem).

7.1.10 Desfechos do estudo

Desfecho primério: Melhora do conhecimento tedrico e pratico dos profissionais de
salide sobre o atendimento da parada cardiopulmonar ao paciente adulto critico com COVID-
19.

Desfecho secundario: Nivel de retencdo de conhecimento ap6s 30 dias de capacitacdo

de profissionais de saude.
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8 RESULTADO
8.1 Estudo quase-experimental

Do total de 85 participantes, predominaram as do sexo feminino, em 55 (64,7%). Mais
da metade dos profissionais era técnico de enfermagem 46 (54,1%), seguido de enfermeiros 16
(18,8%), médicos e fisioterapeutas (ambos com 9,4%). Verificou-se que 8,2% era residente,
sendo 57,1% da area de medicina e 42,9% de fisioterapia. Mais da metade dos técnicos de
enfermagem informaram que possuem graduacdo (54,3%). A formacdo da maioria dos
profissionais foi declarada de instituicdo privada (60%). Destaca-se que 52,9% dos profissionais
informaram ser especialistas. Somente 1,2% informou possuir doutorado. Quase a metade dos
profissionais atuava no periodo diurno (48,2%). A maioria informou participagdo em curso de
SBV pré-capacitacdo em relacdo ao curso de SAV (82,8% vs. 34,4%).

Tabela 9 - Caracterizacdo dos profissionais da area da saude atuantes na unidade de terapia
intensiva. Brasilia (DF), Brasil, 2023

Variaveis n %

SEXO

Feminino 55 64,7
Masculino 30 35,3
PROFISSAO

Técnico em Enfermagem 46 54,1
Enfermeiro 16 18,8
Fisioterapia 8 9,4
Médico 8 9,4
Residente 7 8,2
AREA SE RESIDENTE

Medicina 4 57,1
Fisioterapia 3 42,9
TECNICO COM GRADUACAO

Sim 25 54,3
Né&o 21 45,7
FORMAGCAO DE INSTITUICAO

Pablica 34 40,0
Privada 51 60,0
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Técnico 22 25,9
Graduagéo 11 12,9
Especializacao 45 52,9
Mestrado 6 7,1

Doutorado 1 1,2

TURNO DE TRABALHO

Diurno 41 48,2
Noturno 26 30,6
Ambos 18 21,2
Curso Reanima: Pré-capacitacao 65 76,5
Curso que participou: SBV Pré-capacitagéo 53 82,8
Curso que participou: SAV Pré-capacitacio 22 34,4

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Fonte: Elaborada pela autora.
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Observou-se uma progressiva melhora do conhecimento do periodo pré-capacitagdo
para o pos-capacitacdo. Houve uma melhora geral na taxa de acertos ap0s a capacitacao hibrida
em todas as questdes avaliadas. As maiores melhorias foram observadas nas questées 5 e 7, em
que a taxa de acertos aumentou em 11,8% e 29,4%, respectivamente. As questdes 2 e 3 também
evidenciaram um aumento significativo na taxa de acertos, com 4,7% e 5,9%, respectivamente.
Ja nas questdes 4, 6, 8, 9 e 10, a melhora na taxa de acertos foi mais moderada, variando de
0,6% a 6,9%. E interessante notar que, apesar de a questdo 10 ter sido a que teve a maior taxa
de acertos ap06s a capacitacdo hibrida, ela ndo mostrou uma grande melhora em relacéo ao pré-
capacitacdo. Foi possivel concluir que a capacitacdo hibrida teve um impacto positivo na
melhora das taxas de acertos, com algumas questdes tendo aumento mais expressivo que outras.

Tabela 10 - Perfil evolutivo dos profissionais de satde do periodo pré-capacitacdo para o pos-
capacitacdo. Brasilia (DF), Brasil, 2023.

Pré Pos
Questbes
N° % N° %

2. Durante o atendimento a uma parada cardiopulmonar, sdo realizadas varias manobras, bem
como administracdo de algumas medicagdes. A seguir, assinale a alternativa que indica a
finalidade da administracédo do bicarbonato de sédio durante a PCR.

A. Corrigir a hipovolemia/hipoxemia. 2 2,4 1 1,2
B. Corrigir a acidose metabdlica. 77 90,6 81 95,3
C. Corrigir a alcalose metabolica. 5 59 3 3,5
D. Corrigir a alcalose respiratoria 1 1,2 0 0,0
Certo 77 90,6 81 95,3
Errado 8 9,4 4 4,7

3. Diante de um paciente em parada cardiopulmonar (PCR), um dos passos importantes é a
determinacéo do ritmo. Quanto a terapia elétrica, assinale a alternativa que representa a conduta
a ser realizada para um paciente em PCR em ritmo de atividade elétrica sem pulso (AESP):

A. Realizar desfibrilagdo 7 8,2 4 4.7
B. Realizar cardioversdo elétrica 5 59 4 47
C. Realizar manobra do seio carotideo 1 1,2 0 0,0

D. Realizar compressdes cardiacas, sem aplicacdo de 7,2 84,7 77 90,6
desfibrilacdo, ritmo ndo chocavel.

Certo 72 84,7 77 90,6
Errado 13 15,3 8 9,4
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Tabela 10 - Perfil evolutivo dos profissionais de satde do periodo pré-capacitacdo para o pés-
capacitacao. Brasilia (DF), Brasil, 2023
(Continuagao)

Pré Pos
Questoes
N° % N° %

4. Analise a figura e marque a alternativa que define, corretamente, a ordem crescente dos elos da
cadeia de sobrevivéncia do atendimento, a possivel parada cardiorrespiratoria, em ambiente
intra-hospitalar.

A. Reconhecimento e prevencdo precoces; RCP de alta 4 4,2 3 3,5
qualidade; Desfibrilagdo; Acionamento do servigo médico
de emergéncia; Cuidados pds-PCR; Recuperagdo.

B. Acionamento do servico médico de emergéncia,; 3 3,5 1 1,2
Reconhecimento e prevencdo precoces; RCP de alta
qualidade; Desfibrilacao; Cuidados pos-PCR;
Recuperagéo.

C. Reconhecimento e prevencdo precoces; Acionamento do 77 90,6 76 89,4
servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade;
Desfibrilacdo; Cuidados p6s-PCR; Recuperagéo.

D. Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de 1 1,2 5 5,9
alta qualidade; Desfibrilagdo; Reconhecimento e
prevencdo precoces; Cuidados p6s-PCR; Recuperagdo.

Certo 77 90,6 76 89,4
Errado 8 9,4 9 10,6

5. De acordo com as novas diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar da American Heart
Association (2020), é necessario realizar compressdes toracicas eficientes e de boa qualidade na
ressuscitacdo cardiopulmonar. Assinale a alternativa que configura uma compressao de
gualidade na parada cardiopulmonar:

A. Deprimir o térax em cerca de 3cm do didmetro 11 12,9 5 59
anteroposterior no paciente adulto.

B. Realizar a compresséo e permitir o completo retorno do 55 64,7 65 76,5
torax apds cada compressao.

C. Deprimir o toérax acima de 6cm do didmetro 12 14,1 11 12,9
anteroposterior no paciente adulto.

D. Manter frequéncia de compressdes de 130 a 150 por 7 8,2 4 4,7
minuto.

Certo 55 64,7 65 76,5
Errado 30 35,3 20 23,5
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Tabela 10 - Perfil evolutivo dos profissionais de satde do periodo pré-capacitacdo para o pés-
capacitacdo. Brasilia (DF), Brasil, 2023
(Continuagao)

Pré Pos
Questoes
N° % N° %

6. Conforme as diretrizes da American Heart Association (2020), a parada cardiopulmonar em

pacientes adultos possui causas reversiveis. Podemos afirmar que séo causas reversiveis da parada

cardiopulmonar:

A. Hipertermia 3 3,5 1 1,2
B. Hipotensdo/ Hipertensdo 17 20,0 8 9,4
C. Hipocalemia e/ou Hipercalemia 62 72,9 72 84,7
D. Trombose encefalica 3 3,5 4 4.7
Certo 62 72,9 72 84,7
Errado 23 27,1 13 153
7. Assinalar a conduta a ser tomada imediatamente apds a conduta de desfibrilacao?
A. Verificar o ritmo cardiaco 33 38,8 18 21,2
B. Reiniciar compressao cardiaca 35 41,2 60 70,6
C. Verificar nova desfibrilagdo com carga crescente 0 0,0 1 1,2
D. Verificar o pulso carotideo 17 20,0 6 7,1
Certo 35 41,2 60 70,6
Errado 50 58,8 25 29,4

8. Na atividade elétrica sem pulso (AESP) deve-se investigar os 5 Hs e 5Ts. Assinale a
alternativa CORRETA que se refere a uma condicdo de um dos 5 ""Hs""?

A. Hipertensdo 2 24 1 1,2
B. Hipotenséo 30 35,3 9 10,6
C. Hipertermia 3 3,5 2 2,4
D. Hipercalemia 50 58,8 73 85,9
Certo 50 58,8 73 85,9

Errado 35 41,2 12 141
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Tabela 10 - Perfil evolutivo dos profissionais de satde do periodo pré-capacitacdo para o pés-
capacitacdo. Brasilia (DF), Brasil, 2023
(Conclusdo)

Pré Pos
Questoes
N° % N° %

9. De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengado
Especializada (2020), as complica¢des mais comuns sdo sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) definida por presenga de dispneia. Assinale a alternativa CORRETA, em relagéo aos
sinais de gravidade no paciente com COVID-19:

A. Saturacdo de SpO2 <99% em ar ambiente. 7 8,2 3 3,5

B. Melhora nas condigdes clinicas da doenca de base. 1 1,2 0 0,0

C. Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia 73 85,9 78 91,8
respiratdria aguda.

D. Reducao da frequéncia respiratdria. 4 4,7 4 4,7

Certo 73 85,9 78 91,8

Errado 12 14,1 7 8,2

10. Conforme as orientagdes do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
Atencdo Especializada (2020), frente a pandemia do novo coronavirus foram adotadas medidas
de prevencao e controle da propagacéo do virus em unidades de salude para o0s pacientes que
preencham a definicdo de caso suspeito ou confirmado. Leia as afirmagdes e assinale a
alternativa que se refere aos cuidados com paciente com COVID-19:

A. Apenas higienizar as méos frequentemente evita a propagagao 0 0,0 0 0,0
do virus.
B. Uma das principais medidas de prevencao € higienizacdo das 0 0,0 2 2,4
maos pelo profissional de salde. Deve-se higienizar as méaos
apenas com agua e sabdo, na sua auséncia, ndo devo usar alcool
em gel a 70%.
C. Incentivar que a equipe desconecte o paciente do ventilador 0 0,0 0 0,0
durante a assisténcia.
D. E necessario que os servigos de salde adotem medidas de 85 100 83 97,6
prevencao e controle durante toda a assisténcia prestada aos casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19.
Certo 85 100 83 97,6
Errado 0 0,0 2 2,4

A figura apresenta o nimero de conclusdes do curso de graduacdo por ano dos

participantes. Podemos observar que a maioria das conclusdes ocorreram nos altimos 10

anos, com destaque para 0 ano de 2017, que evidenciou maior nimero de conclusdes
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registradas (5). Além disso, foi possivel notar que, nos anos mais recentes (2020 e 2021),
houve uma diminui¢cdo no numero de conclusbes em relacdo aos anos anteriores. Por outro
lado, nos anos anteriores, como em 1994, 2002 e 2009, ainda houve, pelo menos,uma

concluséo registrada.

Figura 5 - Perfil evolutivo do nimero de conclus6es do curso de graduacdo por ano dos
participantes. Brasilia (DF), Brasil, 2023
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A tabela 11 apresenta os resultados de uma anélise estatistica utilizando o Teste de
Wilcoxon para comparar as medianas da nota final antes e depois de uma Capacitacao Hibrida.
A nota final mediana antes da capacitacdo foi de 77,8 [66,7-88,9] e a mediana apds a
capacitacdo foi de 88,9 [77,8-100]. O valor-p calculado foi <0,001, indicando que ha diferenca
estatisticamente significante entre as medianas das notas antes e apds a capacitagdo. Com base
no tamanho do efeito rank biserial de -0,69, podemos dizer que houve uma relacdo moderada a
forte entre a participacdo na capacitacdo hibrida e o aumento da nota final. 1sso sugere que a
capacitacdo hibrida teve um impacto significativo na melhoria do desempenho dos participantes
e que a probabilidade de um participante que tenha feito a capacitagdo obter uma nota final mais
alta do que um participante que nao tenha feito a capacitacdo é consideravelmente alta (Figura
6).
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Tabela 11 - Comparagdo das notas antes e depois da capacitacdo hibrida. Brasilia (DF),

Brasil, 2023

Capacitacdo Hibrida

Pré Pds valor-p
Mediana [11Q] Mediana [11Q]
Nota final 77,8 [66,7-88,9] 88,9 [77,8-100] <0,001
Legenda: 11Q — Intervalor Interquartil. Teste de Wilcoxon.

Figura 6 - Resultado do impacto significativo na melhora do desempenho dos profissionais de satde.

V Witcoxon = 278.50, p = 3.73e-06,

Brasilia (DF), Brasil, 2023
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A figura apresenta os resultados da EET onde os profissionais de sdude puderam indicar
seu nivel de concordancia com uma serie de afirmac6es representadas pelos itens A1l a A23.
Para cada item, os participantes tinham as opcdes de "Discordo Totalmente”, "Discordo”,
"Concordo em partes”, "Concordo” e "Concordo Totalmente”. Com base na figura 6, foi
possivel observar que as opinides dos respondentes foram bastante divergentes em relacdo aos
itens do questionario. Existem algumas questfes que possuem um maior nivel de concordancia,
como €é o caso do item Al (A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me
deixado nervoso), em que 63,5% dos respondentes concordaram com a afirmacdo e apenas
36,5% discordaram. Por outro lado, ha itens com um nivel elevado de discordancia, como o
item A4 (Fico de mau humor por me sentir isolado no trabalho), em que 87,1% discordaram e
somente 12,9% concordaram. A maioria dos itens apresenta uma distribuicdo mais equilibrada
entre os niveis de concordancia e discordancia, 0 que sugere que as opinides sobre esses temas
ndo foram t&o polarizadas. Por exemplo, o item A13 (Tenho me sentido incomodado com a
deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo profissional) apresenta um resultado bastante

emparelhado, com 50,6% dos respondentes discordando e 49,4% concordando.

Figura 7 - Resultado da Escala de estresse no Trabalho (EET) pelos profissionais de salde.
Brasilia (DF), Brasil, 2023
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A tabela 12 apresenta a avaliacdo do julgamento clinico dos profissionais de diferentes
areas da saude em guatro dominios: Reconhecimento, Interpretacdo, Resposta e Reflexdo, além
da Escala de Julgamento Clinico.

A primeira habilidade avaliada foi o reconhecimento, que mede a capacidade do
profissional em reconhecer e identificar aspectos relevantes em um caso clinico. A média de
pontuacdo para essa habilidade foi de 9,4, com um desvio-padrdo de 1,9, o que indica que a
maioria dos profissionais obteve uma pontuacdo alta e proxima a média. A mediana foi de 9,
com um intervalo interquartil de 9 a 11, o que sugere que a distribuicdo dos resultados foi
relativamente simétrica.

A segunda habilidade avaliada foi a interpretacdo, que mede a capacidade do
profissional em interpretar e analisar dados clinicos. A média de pontuacao para essa habilidade
foi de 6,3, com um desvio-padrao de 1,3, o que indica que a maioria dos profissionais teve uma
pontuagdo abaixo da média. A mediana foi de 6, com um intervalo interquartil de 6 a 7, 0 que
sugere que a distribuicdo dos resultados foi relativamente simétrica.

A terceira habilidade avaliada é a resposta, que mede a capacidade do profissional em
elaborar uma resposta clinica apropriada para um caso. A média de pontuacdo para essa
habilidade foi de 12,7, com um desvio-padrdo de 2,6, o que indica que a maioria dos
profissionais teve uma pontuacdo proxima a média. A mediana foi de 12, com um intervalo
interquartil de 12 a 15, o que sugere que a distribuicdo dos resultados foi relativamente
simétrica.

A quarta habilidade avaliada é a reflexdo, que mede a capacidade do profissional em
refletir e avaliar o proprio desempenho clinico. A média de pontuag&o para essa habilidade foi
de 6,4, com um desvio-padrdo de 1,2, o que indica que a maioria dos profissionais teve uma
pontuacdo préxima a média. A mediana foi de 6, com um intervalo interquartil de 6 a 7, o que
sugere que a distribuicdo dos resultados foi relativamente simétrica.

Por fim, a tabela apresenta os resultados da Escala de Julgamento Clinico, que foi uma
medida geral de julgamento clinico que combinou as quatro habilidades avaliadas. A média de
pontuacdo para essa habilidade foi de 34,8, com um desvio-padréo de 6,3, o que indica que a
maioria dos profissionais mostrou uma pontuacao proxima a média. A mediana foi de 34, com
um intervalo interquartil de 33 a 39, o que sugere que a distribuicdo dos resultados foi
relativamente simétrica. Quanto a comparacdo entre profissdes, ndo foi possivel detectar

diferengas significativas entre estas em nenhuma dimenséo ou na escala completa.
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Tabela 12 - Escala de Julgamento clinico - Resultado da avaliacdo dos profissionais de
diferentes areas da satde em quatro dominios: Reconhecimento, Interpretacdo, Resposta e

Reflexdo. Brasilia (DF), Brasil, 2023

Escala de Profissdo
julgamento Total Técnicoem Enfermeiro Fisioterapia Médico Residente valor-
clinico Enfermagem p
Reconhecimento, 9,4 9,2 10 10,5 9,9 7,7 0.060
Média (DP) (1,9) (1,8) (1,8) (1,2) (1,9) (2,4) ’
9
) 9 10 10,5 10,5 9
Mediana [11Q] [9-
1] [8-11] [9-11,5]  [9,5-11,5]  [9-11] [7-9]
Interpretacéo, 6,3 6,2 6,4 6,5 7 54 0343
Média (DP) (1.3) (1,4) (1.3) (0,9) w) 14
) 6 6 6 6 7 6
Mediana [11Q]
[6-7] [6-8] [6-7] [6-7] [6-8] [4-6,5]
Resposta, 12,7 12,5 13 14,4 14 10,1 0.051
Média (DP) (2,6) (2,6) (2,5) (1,8) (1,9) (3) ’
12 12
) 12 12,5 15 14
Mediana [11Q] [12- [7,5-
[11-14] [12-155]  [12,5-16] [12-16]
15] 12,5]
Reflexao, 6,4 6,3 6,7 6,4 6,5 6,1 0.896
Média (DP) (1.2) (1,2) (1,1) (1,3) 09 @5
. 6 6 6,5 6 6,5 7
Mediana [11Q]
[6-7] [6-8] [6-8] [6-7,5] [6-7] [5-7]
Escala de
Julgamento 34,8 34,2 36,1 37,8 37,4 29,4 0.199
Clinico, 6,3) 6.3) (6) (4,3) G3) (78
Média (DP)
34 34
) 33,5 36 37 38
Mediana [11Q] [33- [22,5-
[30-38] [33-41] [34-41,5] [33-42]
39] 35,5]

Legenda: Desvio-padrdo (DP). Intervalo Interquartil (11Q). Teste de Kruskal-Wallis.
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A tabela 13 apresenta os resultados da Escala de Julgamento Clinico, categorizados por
niveis de habilidade de desempenho: "Inicial”, "Em desenvolvimento”, "Proficiente" e
"Exemplar". Os resultados sdo apresentados em frequéncia absoluta e percentual em relacéo ao
total e a cada uma das profissdes incluidas no estudo: Técnico em Enfermagem, Enfermeiro,
Fisioterapeuta, Médico e Residente. Observou-se que a maioria dos participantes foi
categorizada como "Proficiente” na Escala de Julgamento Clinico, representando 52,9% do
total. Em seguida, a categoria "Exemplar” representou 31,8% do total. Apenas 2,4% dos
participantes foram categorizados como “Inicial” e 12,9% como "Em desenvolvimento”.
Quando analisados por profissdo, nota-se que os Técnicos em Enfermagem representam a maior
parte dos profissionais categorizados como "Proficiente”" (56,5%), enquanto os Médicos e
Fisioterapeutas apresentaram 0s maiores percentuais na categoria "Exemplar” (50% em ambos
os casos). Ndo foram identificados participantes na categoria "Inicial™ entre Enfermeiros e
Fisioterapeutas, e nenhum participante da categoria "Exemplar" entre os Residentes. Em relacéo
ao valor-p apresentado na ultima coluna, seu valor sugere que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre as categorias de habilidade de desempenho na Escala de Julgamento Clinico

em relacdo as diferentes profissées incluidas no estudo.

Tabela 13 - Resultado da Escala de Julgamento Clinico categorizados por niveis de
habilidade de desempenho: "Inicial”, "Em desenvolvimento”, "Proficiente™ e "Exemplar".
Brasilia (DF), Brasil, 2023

Escala de PROFISSAO
Julaamento Total Técnico em valor-
gam n Enfermage  Enfermeiro  Fisioterapia Médico Residente p
Clinico
(%) m
.. 2 1 0 0 0 1
Inicial 0,284
(2,4) (2,2) (0) 0) (0) (14,3)
desnvoli- (11219) (157 2) (13 5) (8) (%) (2§ 6)
mento ' ' ' '
Proficiente 45 26 ! 4 4 4
(52,9) (56,5) (43,8) (50) (50) (57,1)
Exemplar 27 12 7 4 4 0
P (3L8)  (26,1) (43,8) (50) (50) 0)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO
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9 DISCUSSAO

O impacto positivo do uso de treino de habilidades com uso de simulador de paciente em
praticas colaborativas decorretes da educacao interprofissional foi reconhecido pela maioria dos
profissionais e pode ser ilustrado como um processo ciclico, ancorado pela teoria da
aprendizagem experiencial de Kolb (POORE; CULLEN; SCHAAR, 2014), a qual define a
aprendizagem como o processo em que o conhecimento é construido através da transformagao
da experiéncia e se constitui em um ciclo recorrente (KOLB, 1984). Sendo assim, a frequéncia
das atividades realizadas interprofissionalmente, compde um modelo de boas praticas que pode
impactar em maior progresso de competéncias e habilidades relacionadas a comunicacao e
colaboracdo (DESCH et al., 2022).

A crescente importancia de um cuidado integrado e colaborativo exigido pelo sistema
de salde evidencia a necessidade de uma investigacao sistematica com a mensuragdo do modelo
de cuidado. Em que pese a importancia das evidéncias sobre as propriedades de medicao
psicométrica, instrumentos padronizados e validados permanecem como questbes vagas e
limitadas (BAUTISTA et al., 2016), o0 que em tempos contemporaneos tem estimulado a criagéo
e validacdo de novos instrumentos aplicaveis a préatica clinica e que traduzam maior seguranca
para o paciente, tanto qualitativamente quanto quantitativamente a partir de juizes especialistas
(HYRKAS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003). Nesse cenario, estudos de
intervencgédo devem ser realizados para avaliar a aplicabilidade desses novos instrumentos, a fim
de qualificar profissionais e direcionar o cuidado centrado na individualidade do paciente.

A validacdo de instrumentos, portanto, como o teste de conhecimento sobre parada
cardiopulmonar, foi essencial para a padronizacdo do processo de avaliacdo do nivel de
conhecimento de forma sistematizada. Esse processo de validacao foi efetivado por 10 juizes
com éxito, de acordo com o método Delphi convencional, o qual busca a opinido de um grupo
de especialistas sobre determinado assunto, permitindo tanto reunir um conjunto de opinides de
especialistas separados geograficamente (MARQUES; FREITAS, 2018) como proporcionar a
obtencdo de resultados sobre tematicas complexas e abrangentes, como a PCP.

O conhecimento sobre a PCP em paciente com COVID-19 mostrou-se acima de 80%
associado ao nimero de acertos das questdes do teste de conhecimento. Nao houve diferencas
significativas entre nota e tempo de atuagdo profissional no hospital e na UTI. Seguramente, o
trabalho colaborativo visa aumentar o conhecimento, dado que a inteligéncia como um
construto variado e caracteristico de cada individuo pode auxiliar na resolucdo de problemas

por meio dos estimulos de aprendizagem (ALBINO; BARROS, 2021). A aprendizagem precisa
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ser inteligivel, ou seja, dindmica e integrada a realidade e a0 mesmo tempo ativa, por isso o
treino de habilidades com uso de simuladores de paciente pbde representar um diferencial,
como no presente estudo, visto que se constitui de elementos discretos que podem ajudar na
construcdo de comportamentos complexos de um relacionamento interprofissional (COLLINS,
2007). Ressalta-se que na aprendizagem inteligivel, os neurénios funcionam como um espelho
gue nos permite comparar visualmente uma tarefa executada. Observada como uma atividade
retida na memoria do individuo, tal habilidade nos auxilia a reproduzir algo, sendo uma maneira
de aprender observando (COLLINS, 2007).

A parada cardiopulmonar intra-hospitalar em pacientes criticos com a COVID-19 é uma
condicao desafiante que exige conhecimentos tacitos e explicitos, reconhecidos por quase todos
os profissionais de salde na atual investigacdo, dentre eles o enfermeiro, médico e
fisioterapeuta. Revisdo sistematica descreve que o sucesso da reanimacdo cardiopulmonar
depende de uma preparacao eficiente e efetiva da equipe de salde, a qual precisa seguir 0s
protocolos vigentes baseados em estratégias dindmicas e integradoras (SO et al., 2019), com
objetivo de evitar erros e reduzir os riscos de morte e de morbidades (REIS et al., 2020).
Portanto, programas de treinamento com treino de habilidades tem sido uma ferramenta para
fundamentar e apoiar decisbes e aumentar a confianga no processo de atuacao profissional
(DUIIN et al. 2018), o que na perspectiva da educacao interprofissional melhora a prestacao
colaborativa de cuidados & satde e reduz erros com consequente aumento da satisfacdo do
paciente (DYESS et al. 2019).

No contexto educacional, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
preconiza que a educacdo dos profissionais de satde seja inserida no cotidiano dos servigos de
salde, visando direcionar os profissionais para o atendimento das necessidades do proprio
ambiente de trabalho e dessa maneira reproduzir melhorias para qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA JUNIOR, 2018).

No cenario intra-hospitalar, uma equipe treinada e com conhecimento em reanimacgéo
cardipulmonar pode ser um diferencial para identificacdo precoce, diagnostico e ressuscitagao.
Sabe-se que em cada minuto de atraso para RCP hd uma reducdode 10% na sobrevida
(MERCHANT et al., 2020). Em nosso estudo, do total de profissionais, 64% mostraram
conhecimentos sobre os 5H e 5T como fatores determinantes da PCP. Diante disso, o treinamento
adequado de profissionaisde satde pode subsidiar e fortalecer a identificagdo correta das causas
da PCP e, consequentemente, a preservacdo de uma vida. Nessa vertente, diretrizes atuais
recomendam treinamento maiscurto e mais frequente para melhorar a aderéncia profissional, assim

como a retencéo de conhecimento principalmente em areas relacionadas a habilidade técnica,como
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explorado nesse estudo sobre a RCP (MERCHANT et al., 2020), que mostrou na analise
estatistica o Teste de Wilcoxon para comparar as medianas da nota final antes e depois de uma
capacitacao que o treino de habilidade associado ao uso do simulador de paciente resultou em
melhora significativa do conhecimento interprofissional com valor —p calculado <0,001.

O treino de habilidades associado ao uso de simulador de paciente demonstrou melhorar
a aquisicdo e retencdo de habilidades de RCP (SKARE; CALISCH; SAETER, 2018;
PERLMAN; WYLLIE; KATTWINKEL, 2015; BHANJI; FINN; LOCKEY, 2015). Vérios
estudos relatam que a implementacdo de um programa de capacitacdo que consiste em treino
de alta frequéncia e curta duragdo pode melhorar as habilidades de RCP quando utilizado como
um suplemento para a educacdo de RCP padrdo (WOLFE; MALTESE; NILES, 2015;
MATTERSON; SZYLD; GREEN, 2018; NILES; NISHISAKI; SUTTON, 2017; SUTTON;
NILES; MEANEY, 2011), como abordado no presente estudo. Consensualmente, especialistas
recomendam treinamento e validacdo de habilidades psicomotoras de RCP em intervalos de
tempo regulares, a fim de melhorar o desempenho e mitigar barreiras reconhecidas
(PERLMAN; WYLLIE; KATTWINKEL, 2015; BHANJI; FINN; LOCKEY 2015; BARRY;
GIBBS; ROSENBERG, 2012). Como tal, direcionamos nossa intervencao de treinamento para
a equipe interprofissional com maior probabilidade de fornecer RCP durante momentos criticos
da PCP. Foi evidenciado em nossos resultados melhorias significativas em diferentes métricas
de desempenho.

Os profissionais de salde participantes, a partir da capacitacdo, na sua maioria se
mostraram proficientes (FAROOQ et al., 2022). A proficiéncia demonstrada em habilidades
técnicas clinicas pode ser considerada um aspecto relevante da competéncia. A competéncia,
por sua vez, tem varios componentes, incluindo conhecimento clinico, tomada de decisdo
clinica, julgamento clinico, habilidades técnicas, atitudes, habitos profissionais e habilidades
interpessoais. Nesse contexto, foi possivel observar que o conhecimento e o julgamento clinico
incluem a compreensdo cientifica e a experiéncia retida pelo profissional ao longo do seu
itinerario (MILLER, 1997), o que o caracteriza como proficiente ao demonstrar competéncia,
pois a proficiéncia é um nivel de habilidade mais avancado, conforme proposto por Dreyfus e
Dreyfus (1986).

Seguramente, pacientes com COVID-19 necessitam de gerenciamento cuidadoso e
intervencbes que ndo sdao possiveis sem uma forca de trabalho de saude qualificada,
colaborativa e competente (FAROOQ et al., 2022). Nesse sentido, vale ressaltar que 80,9% dos
profissionais informaram participacdo em cursos de suporte basico (SBV) e/ou avancado de

vida (SAV), o que reflete em um percentual de acertos das questdes do teste de conhecimento
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equivalente a 94,8%, tanto no que se refere a definicdo de PCP como ao conhecimento sobre 0
niumero de compressdes e ventilacbes estabelecidas pelas diretrizes de ressuscitacdo
cardiopulmonar da American Heart Association (AHA) (MERCHANT et al., 2020). Inclusive,
67,4% dos profissionais referiram participacdo nos Gltimos quatro anos em cursos de SBV/
SAV, mas, ainda assim, como a mudanca de conhecimento € dindmica, foi identificado nas
respostas dos profissionais a necessidade de uma capacitagdo em RCP direcionada ao paciente
com COVID-19.

A capacitacgéo interprofissional pode fornecer seguranca e refletir na natureza complexa
do cuidado a saude, como em situacfes de PCP. No entanto, o treinamento continua como um
diferencial e um facilitador para o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas
(MCHUGH et al. 2020). Porém, ha situacdes, como evidenciado pela EET, que mostram convergéncia
da opinido da maioria dos profissionais sobre questdes geradoras de estresse ocupacional, a exemplo da
forma como as tarefas sdo distribuidas no setor, o que foi relatado como condicdo determinante
de sentimentos relacionados a tensdo e nervosismo. Os fatores psicossociais no trabalho estdo
entre as principais desencadeantes de estresse, entretanto estudos realizados no campo da satde
sobre as condicdes de trabalho sdo escassos (POUSA; LUCCA, 2021). O enfrentamento da
assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratoria no cenario de pandemia do coronavirus foi
um desafio encorajado pelo uso imprescindivel e correto de equipamentos de protecdo
individual (EPI) (SILVA et al., 2022), como reconhecido por 90,4% dos profissionais de salde,
dentre eles médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

A seguranca da equipe € prioridade no atendimento ao paciente com COVID-19, mesmo
em situacbes de PCP a partir do imprescindivel uso dos EPI’s, ainda que haja necessidade
imediata de inicio das compressdes ap6s deflagracdo do choque elétrico (GUIMARAES et al.,
2020). O desconhecimento sobre 0 momento de inicio das compressdes apos desfibrilacédo foi
observado em nosso estudo como lacuna de conhecimento em 40,9% das respostas dos
profissionais, ainda que 82,5% reconhecam a definicdo de compressGes toréacicas de qualidade.

O declinio de habilidade no atendimento a PCR tem sido evidenciado no periodo de trés
a seis meses apos as aulas de treinamento, conforme diretrizes da American Heart Association
(MANCINI; KAYE, 1985), o que ratifica o presente resultado, que revelou, quando ainda com
um més do treinamento, um ganho de conhecimento. (ANDERSON et al., 2021).

As limitacOes do estudo compreendem seu desenvolvimento em um Unico centro, amostra
reduzida e a ndo aleatorizacdo amostral, mas, ainda assim, foi possivel identificar questoes
relacionadas ao modelo de processo de cuidar e os fatores estressores, clinicos e praticos que podem

de alguma forma interferir na atuacdo de uma equipe profissional, assim como a relevancia de um
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processo de trabalho colaborativo para alcance de melhores resultados clinicos, seguranca do

paciente e satisfacdo profissional.



99

CONCLUSOES




100

10 CONCLUSOES

A validagdo do instrumento de conhecimento sobre parada cardiopulmonar em paciente
critico com COVID-19 foi realizada com éxito por juizes especialistas a partir de um indice de
validade de conteudo superior a 80%.

O conhecimento interprofissional em suporte basico de vida mostrou-se superior ao
suporte avangado de vida em cardiologia, ainda que no contexto geral o conhecimento tanto em
SBV como SAV tenha sido identificado em uma margem satisfatoria.

O estresse no trabalho foi evidenciado pelos profissionais principalmente no que se
refere a forma de distribuicdo das tarefas no cenério de atuacao profissional.

Estratégias educativas como capacitacdo hibrida (teoria combinada a treino de
habilidades com uso de simulador de paciente) mostrou-se efetiva na melhoria do conhecimento
e no julgamento clinico sobre manejo do paciente em parada cardiopulmonar em ambiente
intensivo por profissionais com experiéncia ampliada na pratica ao cuidado critico,

identificados predominantemente como proficientes e exemplares.
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APENDICE A — Questionario semiestruturado de instrumento de estudo tranversal

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de enfermagem
Programa de Pés-Graduacao

Projeto de pesquisa: Simulaciio Realistica na educacao interprofissional para manejo de
parada cardiopulmonar em pacientes criticos com COVID-19.

Mestranda: Susi Cristalino Pereira
Orientadora: Prof." Dr" Marcia Cristina da Silva Magro

QUESTIONARIO - INSTRUMENTO DE ESTUDO TRANSVERSAL
IDENTIFICACAO
Nome: Codigo:
Data: / / Idade: anos

Profissao:
( )Técnico de Enfermagem

( )Enfermeiro

( )Médico

( )Fisioterapeuta

( )Residente. Se residente, qual a area:

Ano de Formagao:

Ano de inicio do exercicio profissional na UTI do il
Tempo de experiéncia em UTI adulto: anos

DOMINIO I - CAPACITACAO:

1.Cursou a graduag¢iao em Instituicio de Ensino Superior:

Publica( ) Privada ( ) Sou técnico e ndo possuo graduagio: ( )
Sou técnico e possuo graduagao: ( ) Curso:

Possui formacao de pos-graduagio (especializag¢io ou residéncia)?
Lato sensu ( )Area: Stricto sensu ( ) Nao possuo ( )

2. Vocé ja participou de cursos de Reanimag¢io Cardiopulmonar?
Suporte Basico de Vida (SBV) e/ou Suporte Avangado de Vida (SAV)?

Nao ( )
Sim( )

Se sim, assine o curso que participou:
( )Suporte Basico de Vida (SBV)Ano de participagao:
( )Suporte Avancado de Vida (SVA) Ano de participagao:

E quando (ano) vocé participou do dltimo curso:

3. Vocé julga necessario capacitagio sobre Ressuscitagio Cardiopulmonar (RCP) direcionada
para paciente critico com COVID-19?
Sim( ) Nio( )




Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
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Programa de Pés-Graduagio

4. Vocé conhece a estratégia de simulacio realistica adotada no processo de ensino e
aprendizagem?

Nao( )
Sim () Se sim, conhece desde qual ano?

5. Voceé ja participou de treinamento/capacita¢io utilizando a estratégia de simulagio
realistica?
Sim( ) Nao( )

6. Vocé julga ter competéncia para atuar em situacgiio de parada cardiopulmonar em paciente
adulto?
Sim ( ) Nio ( )

7. O quanto vocé se sente confiante para atender uma situagiio de parada cardiopulmonar em
paciente com COVID-19?

( ) nada confiante ( ) pouco confiante ( ) confiante ( ) muito confiante

() extremamente confiante

DOMINIO I1 - CONHECIMENTO

8. A funcao SINCRONIZAR presente em alguns desfibriladores deve ser utilizada para qual
finalidade?

( ) a) Realizar cardioversdo

() b) Desfibrilagdao semi-automatica

( ) ¢) Utilizar marcapasso transcutaneo

() d) Cancelar o choque

9. Na atividade elétrica sem pulso (AESP) deve-se investigar os 5 Hs e 5Ts. Qual condicio NAO
se refere a um dos "Hs"?

() a) Hipocalemia

() b) Hipotermia

() c) Hipotensao

() d) Hipercalemia

10. O que NAO se define como compressées toracicas eficientes e de boa qualidade na
ressuscitacio cardiopulmonar no paciente adulto?

() a) Permitir o completo retorno do térax entre as compressdes.

() b) Manter frequéncia de compressdes de 100 a 120 por minuto.

() c) Deprimir o torax em cerca de 3cm do diametro anteroposterior.

() d) Alternar os profissionais que aplicam as compressdes a cada 2 minutos.

11. A parada cardiopulmonar pode ser definida como a cessagdo subita e inesperada da
circulagio sistémica, da atividade ventricular util e da respiracio em um individuo e se
enquadra como a emergéncia mais grave na irea da satide. Nesse contexto, o reconhecimento
da parada cardiopulmonar em adultos se da pela identificagfio da:

116



-l‘l
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saade
Departamento de enfermagem
Programa de Pés-Graduacio

Continuacio questio 11:

() a)ndo responsividade, a diminui¢ao da frequéncia cardiaca (abaixo de 60 batimentos por minuto)
e a diminui¢ao da frequéncia respiratoria ou gasping.

() b) ndo responsividade, a auséncia de pulso em grandes artérias ¢ a auséncia de frequéncia
respiratoria ou gasping.

() c) pouca responsividade, a diminuigio da frequéncia cardiaca (abaixo de 50 batimentos por
minuto) e a auséncia de frequéncia respiratoria.

() d) pouca responsividade, a auséncia de pulso braquial ¢ a diminuigao da frequéncia respiratoria.

12. Conforme as Diretrizes de 2020 da American Heart Association, sdo causas reversiveis de uma
Parada Cardiopulmonar em adultos, EXCETO:

() a) Hipotermia e Hipovolemia
() b) Toxinas

() c) Trombose encefalica

() d) Hipocalemia e/ou Hipercalemia

13. Apés desfibrilagfio, a proxima conduta a ser assumida durante a ressuscita¢io cardiopulmonar é:

() a) Aplicar nova desfibrilagido com carga crescente
() b) Verificar o ritmo cardiaco

() c) Reiniciar compressao cardiaca

() d) Verificar o pulso carotideo

14. De acordo com o Protocolo da Associacio Americana de Cardiologia para profissionais de
saiide, ao socorrer uma vitima que se encontra em Parada Cardiopulmonar é necessario iniciar
as manobras de RCP (ressuscitacio cardiopulmonar) visando a manutencio de seus sinais
vitais e a preservaciio da vida até o devido encaminhamento a uma unidade especializada.
Assinale a alternativa que traz a sequéncia CORRETA do Protocolo atualizado de Suporte
Basico de Vida:

() a) E necessario iniciar a infusio de drogas vasodilatadoras antes de iniciar as manobras de
ressuscitagdo.

() b) E necessério realizar aporte de oxigénio antes de iniciar as compressdes toracicas.

() c) E necessario realizar 20 compressdes toricicas para 2 insuflagdes com aporte de oxigénio.
( ) d) E necessario realizar 30 compressoes toracicas para 2 insuflagdes com aporte de oxigénio.

15. Analise as questdes a seguir e assinale a alternativa correta em relacio ao atendimento
correto em pacientes com COVID-19:

() a) A COVID-19 é uma infecgao respiratoria aguda causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuigdo global. O virus € transmitido
apenas por particulas/aerossois.

() b) Pode ocorrer atraso no inicio das compressdes toracicas devido ao uso do Equipamento de
Prote¢@o Individual (EPI), portanto, a seguranga da equipe ndo € prioritaria, ¢ o uso de EPls
adequados ¢ dispensavel pela equipe que atende a PCR.

() c) Em uma situagio de emergéncia no paciente com Covid-19, posso realizar o atendimento
sem a instalagdo prévia do EPI completo, incluindo compressdes toracica e procedimentos em via
aérea.
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( ) d) A Ressuscitagdo cardiopulmonar deve ser iniciada por compressdes toracicas ndo sendo
necessario realizar a monitorizagdo do ritmo da parada cardiaca (chocaveis ou ndo chocaveis).
( ) ) Os EPIs para procedimentos com geragdo de aerossol devem ser usados por todos os

membros da equipe de ressuscitagdo, e devem ser adequadamente instalados antes da entrada no
local de atendimento a parada cardiopulmonar.

16. Assinale o item correto em relacdo a parada cardiopulmonar em pacientes com COVID-19
sob ventilagdo mecanica:

() a. Nao ¢ necessario manter o paciente conectado ao ventilador mecénico.

() b. A via aérea avangada ndo garante menor probabilidade de aerolizacdo e contaminagéo da
equipe de atendimento.

( )c. A viaaérea avangada ndo deve ser priorizada para pacientes ainda sem um dispositivo invasivo
durante a parada cardiopulmonar.

() d. manter o paciente conectado ao ventilador em circuito de ventilagdo fechado, com fracao
inspirada de oxigénio a 100%.

DOMINIO III - ESTRATEGIAS PARA CAPACITACAO

17. A simulagdo é uma estratégia de ensino caracterizada pela cria¢io de um cenario
semelhante a realidade, que permite aos estudantes/profissionais a possibilidade de
desenvolver habilidades como pensamento critico, resolucio de problemas e tomada de
decisfo. Facilitando, assim, a transferéncia do conhecimento da teoria para a pratica.

Certo( ) Errado ( )

18. O treinamento baseado em simulacio realistica é recomendado na educacéiio em saiude
devido a sua eficacia e garante aos profissionais de saide um melhor desenvolvimento do
trabalho em equipe. Vocé considera importante o uso de simulagiio como estratégia de ensino
para capacitacio de profissionais da unidade de terapia intensiva?

Sim( ) Nao( )

19. A estratégia de ensino mediada pela simula¢do pode ser um diferencial para uma melhor
aprendizagem em relacio ao ensino tradicional?

Sim( ) Nio( )

20. Nesse estudo sera realizado uma oficina com a exposi¢do teérica dialogada, por meio de
slides ilustrativos e multimidia (material didatico da prépria pesquisadora) para discussio
acerca do tema e atualizacdes cientificas sobre atendimento na parada cardiopulmenar de
acordo com as diretrizes da American Heart Association (AHA).

Vocé estaria disposto a participar de uma atualizagio/capacita¢io sobre Simulagio Realistica
no atendimento de parada cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19?

Sim( ) Nao( )

Caso tenha interesse por gentileza registrar e-mail e telefone para contato posterior:

E-mail: Telefone: ()
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TESTE DE CONHECIMENTO (PRE-TESTE/POS-TESTE)

Projeto de pesquisa: Simulacéiio Realistica na educacao interprofissional para manejo de parada
cardiopulmonar em pacientes criticos com COVID-19.

Mestranda: Susi Cristalino Pereira
Orientadora: Prof.” Dr" Marcia Cristina da Silva Magro

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome: Codigo:

Data: / / Idade: anos

Qual é o seu sexo?
( )Feminino
( )Masculino

Profissido que atua na unidade:
() Técnico de Enfermagem. Se técnico, possui graduagdo? ( )sim (  )ndo
Se sim, em qual area?

() Enfermeiro

() Meédico

( ) Fisioterapeuta

( ) Residente - Se residente, indique qual a area: () medicina ( ) enfermagem ( ) fisioterapia
Ano de Formagdo de concluséo de curso/graduagio:
Ano de inicio do exercicio profissional na UTI do -

Tempo de experiéncia em UTI adulto: anos meses

Turno de trabalho:
( )Diurno ( )Noturno ( ) Diurno e Noturno

Origem da Instituicio de formacgio:
Instituigdo Pablica ( ) Institui¢do Privada ( )

Nivel de escolaridade:
( técnico(  )graduacdo ( ) especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado

Possui formacgéio de pos-graduacgio (especializagiio ou residéncia)?
(  )sim Sesim, em qual area: ( ) Ndo possuo

CAPACITACAO

1. Vocé ja participou de cursos de Reanimacfio Cardiopulmonar?
Suporte Basico de Vida (SBV) e/ou Suporte Avancado de Vida (SAV)?

Naéo ( )
Sim( )
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Se sim, assine o curso que participou:
( )Suporte Basico de Vida (SBV) Ano de participagao:

( )Suporte Avangado de Vida (SVA) Ano de participagao:

Em qual ano vocé participou do ultimo curso:

2. Durante o atendimento a uma parada cardiopulmonar, sdo realizadas varias manobras, bem como
administracdo de algumas medicagdes. A seguir assinale a alternativa que indica a finalidade da administragao
do bicarbonato de sodio durante a PCR.

A.( ) corrigir a hipovolemia/hipoxemia.
B.( ) corrigir a acidose metabolica.

C.( ) corrigir aalcalose metabdlica.
D.( ) corrigir a alcalose respiratoria

3. Diante de um paciente em parada cardiopulmonar (PCR), um dos passos importantes ¢ a determinagéo do ritmo.
Quanto a terapia elétrica, assinale a alternativa que representa a conduta a ser realizada para um paciente em PCR
em ritmo de atividade elétrica sem pulso (AESP):

A.( ) Realizar desfibrilagao

B.( ) Realizar cardioversao elétrica

C.( ) Realizar manobra do seio carotideo

D.( ) Realizar compressdes cardiacas, sem aplicagao de desfibrilagao, ritmo nao chocavel.

4. Analise a figura e marque a alternativa que define, corretamente, a ordem crescente dos elos da cadeia de
sobrevivéncia do atendimento, a possivel parada cardiorrespiratoria, em ambiente intra-hospitalar.

A. () Reconhecimento e prevengao precoces; RCP de alta qualidade; Desfibrilagao; Acionamento do servigo
médico de emergéncia; Cuidados pos-PCR; Recuperagao.

B. () Acionamento do servigo médico de emergéncia; Reconhecimento e prevengao precoces; RCP de alta
qualidade; Desfibrilagao; Cuidados pos-PCR; Recuperagao.

C. () Reconhecimento e prevengdo precoces; Acionamento do servigo médico de emergéncia; RCP de alta
qualidade; Desfibrila¢ao; Cuidados pos-PCR; Recuperagio.

D. ( )Acionamento do servigo médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; Desfibrilagdo; Reconhecimento
e prevengao precoces; Cuidados po6s-PCR; Recuperacio.
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5. De acordo com as novas diretrizes de Ressuscitagio Cardiopulmonar da American Heart Association (2020), ¢
necessario realizar compressdes toricicas eficientes e de boa qualidade na ressuscitag¢do cardiopulmonar. Assinale
a alternativa que configura uma compressdo de qualidade na parada cardiopulmonar:

A.( ) Deprimir o téorax em cerca de 3cm do didmetro anteroposterior no paciente adulto.
B.( ) Realizar a compressio e permitir o completo retorno do torax apds cada compressio.
C.( ) Deprimir o térax acima de 6cm do didmetro anteroposterior no paciente adulto.

D.( ) Manter frequéncia de compressoes de 130 a 150 por minuto.

6. Conforme as diretrizes da American Heart Association (2020), a parada cardiopulmonar em pacientes adultos
possui causas reversiveis. Podemos afirmar que sio causas reversiveis da parada cardiopulmonar:

A.( ) Hipertermia

B. () Hipotensdo/ Hipertensao

C.( ) Hipocalemia e/ou Hipercalemia

D.( ) Trombose encefilica

<

. Assinalar a conduta a ser tomada imediatamente apos a conduta de desfibrilagao?

() Verificar o ritmo cardiaco

( ) Reiniciar compressio cardiaca

( ) Verificar nova desfibrilagio com carga crescente
() Verificar o pulso carotideo

8. Na atividade elétrica sem pulso (AESP) deve-se investigar os 5 Hs e 5Ts. Assinale a alternativa CORRETA
que se refere a uma condicao de um dos 5 "Hs"?

A.( ) Hipertenséo
B.( ) Hipotensdo
C.( ) Hipertermia
D.( ) Hipercalemia

9. De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengéio Especializada (2020),
as complicagdes mais comuns sdo sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) definida por presenca de dispneia.
Assinale a alternativa CORRETA, em relagdo aos sinais de gravidade no paciente com COVID-19:

A.( ) Saturagdo de SpO2 <99% em ar ambiente.

B.( ) Melhora nas condigdes clinicas da doenga de base.

CA ) Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda
D.( ) Redug@o da frequéncia respiratoria
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10. Conforme as orientagdes do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengao
Especializada (2020), frente a pandemia do novo coronavirus foram adotadas medidas de prevengéo e controle da
propagacdo do virus em unidades de saude para os pacientes que preencham a defini¢do de caso suspeito ou
confirmado. Leia as afirmagdes e assinale a alternativa que se refere aos cuidados com paciente com COVID-19:

A.( ) Apenas higienizar as mios frequentemente evita a propagacio do virus.

B.( ) Uma das principais medidas de prevengdo é higienizagido das méos pelo profissional de saude. Deve-se
higienizar as maos apenas com agua ¢ sabao, na sua auséncia, ndo devo usar alcool em gel a 70%.

C.( ) Incentivar que a equipe desconecte o paciente do ventilador durante a assisténcia.

D.( ) E necessério que os servigos de saide adotem medidas de prevengdo e controle durante toda a assisténcia
prestada aos casos suspeitos ou confirmados da Covid-19.

REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

AHA. Adult Basic Life Support. 2020 International Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment.

Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atengdo Especializada MINISTERIO DA
SAUDE Secretaria de Atengdo Especializada & Saude Departamento de Atengiio
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia Brasilia — DF 2020 1° edi¢éo revisada
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Ribrica do Pesquisador

Ruibrica do Participante

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Juiz

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente como avaliador da validagao do
cenario de simulag@o que sera utilizado no projeto de pesquisa “Simulagao realistica na educagao
interprofissional para manejo de parada cardiopulmonar em pacientes criticos com COVID-19”.
Projeto submetido ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Sa(de — Universidade de Brasilia, sob a
responsabilidade da pesquisadora Susi Cristalino Pereira, mestranda do curso de Pos- Graduagao
em Enfermagem da Universidade de Brasilia. Orientado pela Prof.* Dr (a) Marcia Cristina da Silva
Magro.

O objetivo desta pesquisa ¢ investigar o conhecimento dos profissionais de saude (Médicos,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Técnicos de enfermagem e Residentes) sobre suporte avangado de vida e
sobre simulagdo clinica e avaliar a efetividade da simulagdo realistica no processo de ensino e
aprendizagem quando adotada na educag@o interprofissional na abordagem da parada cardiopulmonar
no paciente critico com COVID-19, afim de descrever o perfil sociodemografico, verificar o nivel de
conhecimento sobre suporte avangado de vida , analisar o julgamento clinico dos profissionais de saude
¢ identificar os efeitos da simulag@o realistica na qualificagdo interprofissional na Unidade de Terapia
Intensiva. Todas as etapas da pesquisa serdo realizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto
do hospital publico de ensino, Hospital— em dia e horario previamente
acordado com a chefia da unidade, para evitar transtornos no processo assistencial. A UTI do IR ¢
constituida por um total de 19 leitos, sendo 10 leitos de UTI Geral, com 2 leitos destinados para paciente
com COVID-19 e 9 leitos da UTI Coronariana.

A selegao dos juizes sera por conveniéncia de acordo com a area de atuagdo, simulagdo e
emergéncias registrada em curriculo Lattes. Os juizes selecionados que aceitarem participar deverdo
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Somente ap6s o aceite sera encaminhado por
correio eletronico o material para apreciagdo. Sera disponibilizado aos juizes o periodo de 15 dias para
apreciagdo ¢ devolutiva dos questionarios de conhecimento, check-list ¢ da descrigao do cenario.
Cabera ao Sr/Sra. como juiz avaliar e validar os instrumentos (estudo transversal - questionario,
pré-teste, pos-teste e teste de retengdo) e avaliar se a reprodugao do cenario de simulagao realistica
do estudo reproduzira condigdes para que o profissional de satide interaja com o simulador e
identifique a necessidade de atendimento frente a parada cardiopulmonar e assim realize o
atendimento adequado.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a). A sua participagao se
dara por meio da visualizagao de um cenario, onde profissionais de saude irdo interagir como
simulador de pacientes e oferecerdo cuidados de enfermagem relacionados ao atendimento da
parada cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19 e entdo cabera ao Sr/Sr (a) avaliar se o
cenario reproduz com clareza e pertinéncia os objetivos do estudo. Para tanto sera disponibilizado
pelo pesquisador principal um instrumento com 18 itens que deverdo ser respondidos, também
devera ser avaliado o Check-list de avaliagdo da performance do profissional ¢ o Instrumento de
conhecimento que sera aplicado para os participantes do projeto sobre a mesma tematica.
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Riibrica do Pesquisador :
Ruibrica do Participante:

Os beneficios pela participagdo na pesquisa sera a experiéncia em avaliar um cenario
simulado, ter oportunidade de participar de um processo de avaliagdo da etapa de um estudo que
agrega uma metodologia educacional inovadora, como a simulagao realistica e sera fornecido uma
declaragao que comprovara sua participagdo. Se o Sr/Sra aceitar participar, estara contribuindo
para proporcionar consolidagéo de saberes, o que otimizara o processo de ensino e aprendizagem
por meio da disponibilizagdo derecursos tecnologicos que contribuam para uma formagdo
interprofissional em satide de uma maneira interativa, dinamica e flexivel fundamentada pela
estratégia de ensino norteada pela simulag@o clinica e direcionada para o atendimento da parada
cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19.

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, por se tratar de uma pesquisa sem
procedimentos invasivos e com uso de simuladores (manequins) se relaciona com a isengao de
danos morais e fisicos durante a exposi¢ao dos participantes.

O presente estudo, trata-se de um estudo de simulagdo como estratégia de ensino controlada
e segura em que a vivéncia de cenas reais inexiste. Portanto, havera reprodugdo de cenarios
simulados com énfase na tematica de atendimento a situagido de parada cardiopulmonar, onde o
senhor (a) realizara a avalia¢do desse cenario, sendo assim ainda que sejam simulagdes, o realismo
da reprodug@o de cenas reais pode desencadear eventualmente algum desequilibrio de sentimentos
e reagdes, expressos por exemplo por sentimentos de ansiedade e estresse decorrentes das situagdes
simuladas que exigem do participante agilidade, resposta rapida em situagdes de emergéncias
como a de parada cardiopulmonar. Na eventualidade de um dano emocional pela situagao de
ansiedade e estresse vivenciados pelo participante na avaliagdo do cenario simulado, o participante
podera desistir da participagdo no estudo a qualquer momento e sera assegurado o encaminhamento
ao profissional competente, para assisti-lo no proprio ambiente do hospital, cenario do estudo.

O risco indireto relacionado a divulgagao de informagdes acerca da identificagdao do
profissional e sua como juiz podera ser minimizado pela criagdo de codigos de identificagdo dos
instrumentos de coleta de dados, que assegurardo o seu anonimato e dos participantes da pesquisa
em todos os seus registros de participa¢ao. Caso julgue como inapropriado, o senhor (a) no papel
de juiz e o participante de pesquisa poderao decidir pela desisténcia da participagdo na pesquisa a
qualquer momento do estudo. Ainda no caso de qualquer tipo de dano resultante de sua
participag@o na pesquisa, previsto ou nao nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, lhe
sera garantido assisténcia e ressarcimento sob a responsabilidade do pesquisador principal.

Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer
etapa ou atividade de simulagdo ou em qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor
(a). Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboragio. Todas as despesas
que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para
o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Os resultados da pesquisa serao divulgados no banco de dissertagdes da Biblioteca Central
da Universidade de Brasilia e periddicos cientificos, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficarao sob a guarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Susi
Cristalino Pereira (61) 98238-8996 e Prof.* Dr (a) Marcia Cristina da Silva Magro por meio do
telefone (61) 98269-0888, disponivel inclusive para ligag@o a cobrar, o participante da pesquisa
pode ligar em qualquer horario. Ou ainda, entrar em contato pelo endereco de e-mail:
susicris25@hotmail.com e marciamagro@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
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Satde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcido ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com
relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS
se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satide, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade
de Brasilia, Asa Norte.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa
Juiz (a)

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel
SUSI CRISTALINO PEREIRA

Brasilia-DF, de 2022.
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Rubrica do Pesquisador

Rubrica do Participante

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Simulagio
realistica na educagdo interprofissional no manejo da parada cardiopulmonar em pacientes criticos
com COVID-19, sob a responsabilidade da pesquisadora Susi Cristalino Pereira, mestranda do curso
de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia. Orientado pela Prof.” Dr (a) Marcia
Cristina da Silva Magtro.

O objetivo desta pesquisa é investigar o conhecimento dos profissionais de satide (Médicos,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Técnicos de enfermagem e Residentes) sobre suporte avancado de
vida e sobre simulagdo clinica e avaliar a efetividade da simulagdo realistica no processo de ensino e
aprendizagem quando adotada na educagdo interprofissional na abordagem da parada
cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19, afim de descrever o perfil sociodemografico,
verificar o nivel de conhecimento sobre suporte avangado de vida , analisar o julgamento clinico
dos profissionais de saide e identificar os efeitos da simula¢do realistica na qualificacdo
interprofissional na Unidade de Terapia Intensiva. Todas as etapas da pesquisa serdo realizadas na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto do hospital pliblico de ensino, Hospital NN

I - dia ¢ horario previamente acordado com a chefia da unidade, para evitar
transtornos no processo assistencial. A UTI do Il ¢ constituida por um total de 19 leitos, sendo
10 leitos de UTT Geral, com 2 leitos destinados para pacientes com COVID-19 ¢ 9 leitos da UTI
Coronariana.

O(a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). Dessa forma, os registros nio terdo a
identifica¢do nominal dos participantes.

A sua participacdo se dara por meio da resposta de um questionario elaborado pela
pesquisadora ¢ da participagdo em atividades tedricas e praticas sobre assisténcia ao paciente em
parada cardiopulmonar, de acordo com as novas diretrizes da American Heart Association - AHA
(Associagdo Americana de Cardiologia, 2020). A parte da teoria se refere a aplicagdo de
questionarios (estudo transversal, pré-teste, pos-teste e teste de retengdo) aplicados em data a
combinar, com questdes de formagdo de aspecto sociodemogrifico e profissional, e conhecimento
sobre o tema da pesquisa. Apds sera realizado uma oficina tedrica sobre o atendimento de parada
cardiopulmonar. E posteriormente sera realizado uma atividade pratica com uso de simuladores de
paciente em sala reservada na Unidade de Terapia Intensiva. Nessa etapa tera gravagio de audio e
imagem através de smartphone ou cameras do proprio pesquisador. Essa fase estd prevista para o
primeiro semestre de 2022.

O beneficio esta relacionado a obtengdo de conhecimento relacionados a simulag@o rea-
listica a fim de contribuir de forma a auxiliar os demais profissionais da saide nas condutas aos
pacientes criticos tanto na identificagdo imediata da parada cardiopulmonar quanto durante o
manejo correto da ressuscitagdo cardiopulmonar e cuidados pos-RCP. A participagdo no estudo
estara contribuindo para proporcionar consolidagdo de saberes, otimizando o processo de ensino ¢
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aprendizagem, para assim fazer com que os profissionais de saude reavaliem a pratica diaria,
visando melhorar a assisténcia. Sendo assim, as participagdes de propostas de capacitagdo
profissional mostram melhora de confiang¢a e julgamento clinico dos profissionais o que atenua os
riscos para seguranga do paciente.

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, por se tratar de uma pesquisa sem
procedimentos invasivos e com uso de simuladores (manequins) se relaciona com a isengao de
danos morais e fisicos durante a exposi¢éo dos participantes.

O presente estudo trata da tematica de simula¢do definida como estratégia de ensino
controlada e segura em que a vivéncia de cenas reais inexiste. Portanto, no estudo sera realizado a
reprodugdo de cenarios simulados com énfase no atendimento a situagao de parada cardiopulmonar,
mas ainda que sejam simulagdes, o realismo da reprodugdo de cenas reais pode desencadear
eventualmente algum desequilibrio de sentimentos e reagdes, expressos por exemplo por
sentimentos de ansiedade e estresse decorrentes das situagoes simuladas que exigem do participante
agilidade, resposta rapida em situagdes de emergéncias como a de parada cardiopulmonar. Na
eventualidade de um dano emocional pela situagdo de ansiedade e estresse vivenciados pelo
participante no cenario simulado, o participante podera desistir da participagao e sera assegurado o
encaminhamento ao profissional competente, para assisti-lo no proprio ambiente do hospital,
cenario do estudo.

O risco indireto relacionado a divulgagdo de informagdes acerca da identificagdo do
profissional podera ser minimizado pela criagdo de codigos de identificagdo dos instrumentos de
coleta de dados, que assegurardo o anonimato dos participantes em todos os seus registros de
participagao. Caso julgue como inapropriado, o participante podera decidir pela desisténcia da
participagdo na pesquisa a qualquer momento do estudo. Ainda o participante que vier a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou nao nesse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sera garantido, a assisténcia e o ressarcimento sob a
responsabilidade do pesquisador principal por eventuais danos decorrentes do estudo.

Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer etapa
ou atividade de simulagdo ou em qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua
participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as despesas que o(a)
senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local
da pesquisa e alimentag@o no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no banco de dissertagdes da Biblioteca Central
da Universidade de Brasilia e periddicos cientificos, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relag@o a pesquisa, por favor telefone para: Susi
Cristalino Pereira (61) 98238-8996 e Prof.* Dr (a) Marcia Cristina da Silva Magro por meio do
telefone (61) 98269-0888, disponivel inclusive para ligagao a cobrar, o participante da pesquisa
pode ligar em qualquer horario. Ou ainda, entrar em contato pelo endereco de e-mail:
susicris25@hotmail.com e marciamagro@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com
relagd@o a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS
se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade
de Brasilia, Asa Norte.

127



3/3

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsével e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel
SUSI CRISTALINO PEREIRA

Brasilia-DF, de 2022.
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APENDICE E — Termo de cessdo de uso de imagem e voz para fins cientificos e
académicos

1/2

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de enfermagem
Programa de Pés-Graduagao

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Riibrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Protocolo de Pesquisa, CAAE (No 55677721.9.0000.0030), CEP/FS-UnB, aprovado em
26/04/2022.

Por meio deste termo, (nome),
CPF: , participante do estudo “Simulagdo realistica na educagio
interprofissional no manejo da parada cardiopulmonar em pacientes criticos com COVID-
197, de forma livre e esclarecida, cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou voz

adquiridos durante a realizagio do a que foi submetido ou durante sua participagao no estudo,
e autoriza a pesquisadora, Susi Cristalino Pereira, CPF: 926255411-72, matricula:
200090143, vinculada ao Programa de Pos-Graduag¢do em Enfermagem, Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade de Brasilia, responsavel
pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtida durante sua participagao
no estudo. O objetivo desta pesquisa ¢ investigar o nivel de conhecimento cognitivo dos
profissionais de saude (Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Técnicos de enfermagem e
Residentes) sobre suporte avangado de vida e sobre simulag@o clinica e avaliar a efetividade
da simulagdo realistica no processo de ensino e aprendizagem interprofissional relacionada
a parada cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19 na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital (I NN A su. participagdo se dara por meio do uso
de um cenario de simulagdo realistica no estudo onde reproduzira condi¢des para que o
profissional de satide interaja com o simulador e identifique a necessidade de atendimento
frente a parada cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19 e assim realize o
atendimento adequado. Para fim de obtencéo de grau académico (e¢/ou divulgacao cientifica),
sem qualquer limitagdo de nimero de insergdes e reprodugdes, desde que essenciais para os
objetivos do estudo, garantida a ocultagdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e
a privacidade das informagdes), inclusive, mas ndo restrito a ocultagdo da face e/ou dos
olhos, quando possivel;

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidos na versao final do trabalho
académico, que serd obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de enfermagem
Programa de Pés-Graduagao

(repositorio) da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as
publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na produgdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentagdes em congressos e eventos cientificos, por meio
oral (conferéncias) ou impresso (pOsteres ou painéis);

(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publica¢@o de artigos cientificos
em meio impresso e/ou eletronico para fins de divulgagdo, sem limitagao de numero de
inser¢des e reprodugdes;

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando
cortes ¢ corregdes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utilizagdo da obra final produzida;

(f) no caso da voz, executar livremente a edigdo e montagem do trecho, realizando
cortes e corregdes necessarias, assim como de gravagdes, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utilizagdo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que ndo havera pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cessdo das fotografias, dos videos
e/ou da voz, e que esta ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao (s) pesquisador (es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para
fins comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de
responsabilizacdo nos termos da legislagdo brasileira. O (s) pesquisador (es) declaram que o
presente estudo/pesquisa sera norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa ¢ o (s) pesquisador (es)
assinam o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do
pesquisador responsavel e outra com o participante.

Local e data

SUSI CRISTALINO PEREIRA
PESQUISADOR RESPONSAVEL
CPF: 926255411-72

PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:
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APENDICE F — Resumo do Trabalho Estudo Transvesal apresentado no Congresso
SUN de Simulacgéo

=
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saide
Departamento de enfermagem
Programa de Pés-Graduagao
Conhecimento interprofissional sobre capacitacio mediada pela simulacdo e parada car-

diopulmonar em pacientes criticos com COVID-19.

Autores: Susi Cristalino Pereira; Maria Luiza Menezes Riguete Guimaries; Evellyn dos
Santos Penha; Marcia Cristina da Silva Magro

e-mails: susicris25@hotmail.com; malumenezess37@gmail.com; velinesantos@hotmail.com; marci-

amagro@unb.br

Introducao-Educagao interprofissional baseada em simulagdo ¢ uma estratégia no gerencia-
mento de risco em pacientes com COVID-19, por favorecer o desenvolvimento de praticas co-
laborativas. Objetivos-Investigar o nivel de conhecimento cognitivo dos profissionais de satide
sobre suporte avangado de vida em cardiologia direcionado a parada cardiopulmonar para adul-
tos e sobre estratégia de ensino aprendizagem mediada pela simulagdo clinica. Métodos-Estudo
transversal de abordagem quantitativa desenvolvido em Unidade de Terapia Intensiva adulto
de um Hospital Publico de ensino do Distrito Federal. Amostra por conveniéncia e intencional,
constituida de técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e residentes atu-
antes na assisténcia. Para coleta de dados utilizamos questionario semiestruturado com 20 ques-
toes, dividido em trés dominios (Capacitagdo, Conhecimento e Estratégias para Capacitagao).
Foi realizado analise descritiva e inferencial. Nivel de significancia adotado foi de 5%. Resul-
tados-Dos 114 profissionais de saude participantes, a maioria era técnico de enfermagem
(40,9%), seguido de 19,1% médicos e 14,8% enfermeiros com tempo mediano de atuagdo na
UTI de 12,5 anos, sendo que 80,9% informaram participagdo em cursos de suporte basico
(SBV) e avangado de vida (SAV). Todos profissionais reconheceram que a simulagdo é uma
estratégia que possibilita desenvolver habilidades como pensamento critico, resolug¢ao de pro-
blemas e tomada de decisdo. No dominio de conhecimento a questao com maior nimero de
assertivas foi sobre a fungéo sincronizar dos desfibriladores (96,5%). A questdo sobre RCP do
dominio de capacitacdo, dentro das respostas esperadas mostrou maior nimero de acertos
(93,9%). Vale ressaltar que o técnico de enfermagem obteve menor nota no questionario em
relagdo aos demais profissionais, com diferenga significativa (p<0,001). Os profissionais que
ja participaram de cursos de SBV/SAV obtiveram pontuagdo significativamente maior
(p<0,001). Foi observado correlagao fraca da idade (p= 0,044) e tempo de formado (p=0,007)
com a nota do questionario. Conclusio-Verificamos que profissionais sem graduacdo apresen-
taram menor nivel de conhecimento sobre parada cardiopulmonar e estratégias de capacita¢do
mediada pela simulag@o. Os profissionais de saude com graduagdo mantiveram a mesma pon-
tuagao, inclusive os que realizaram cursos de SBV e SAV obtiveram maiores pontuagdes. Ob-
servamos correlagdo fraca da pontuagdo com idade e tempo de formagao.

Palavras Chave: simulagdo, profissionais de satde, parada cardiopulmonar.
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Tépicos
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para adultos pediatrico ressuscitagao

Introducao

Este documento resume os principais topicos e mudangas nas Diretrizes de 2020 da American Heart Association (AHA) para ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE). As diretrizes de 2020 sd0 uma revisdo abrangente das diretrizes da
AHA para os tdpicos de ciéncia da educacdo em ressuscitagao pediatrica, neonatal e para adultos e sistemas de tratamento. Essas diretrizes
foram desenvolvidas para que profissionais de ressuscitacdo e instrutores da AHA possam se concentrar na ciéncia e nas recomendagdes
das diretrizes de ressuscitacdo que s&o ou controversas, ou naquelas que resultardo em mudangas no treinamento e na préatica de ressuscita
cao, e para fornecer justificativas para as recomendacoes.

Como esta publicagdo € um resumo, ela ndo menciona os estudos gue suportam as evidéncias bem como e ndo informa classes de
recomendac¢des (CRs) ou niveis de evidéncia (NEs). Para obter informacdées e referéncias mais detalhadas, leia as Diretrizes da AHA de
2020 para RCP e ACE, incluindo o resumo executivo,’ publicado no Circulation em outubro de 2020 e o resumo detalhado da ciéncia
da ressuscitac@o no Consenso internacional de 2020 sobre a ciéncia de RCP e ACE com recomendacées de tratamento, desenvolvido
pelo International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e publicado simultaneamente no Circulation® e Resuscitation® em outubro
de 2020. Os métodos usados pelo ILCOR para realizar avaliagGes de evidéncias® e pela AHA para converter essas avaliagbes de
evidéncias em diretrizes de ressuscitacio® foram publicados em detalhes.

Nas diretrizes de 2020, use a versao mais recente das definigdes da AHA para CR e NE (Figura 1). No geral, 491 recomendac¢ées
especificas sao feitas para suporte de vida pediatrico, neonatal e adulto; ciéncia da educagao em ressuscitagao e sistemas de
tratamento. Dessas recomendagfes, 161 sdo recomendagdes de classe 1 e 293 sdo recomendagdes de classe 2 (Figura 2). Além
disso, 37 recomendacgoes sao de classe 3, incluindo 19 para evidéncias de nenhum beneficio e 18 para evidéncias de danaos.
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Figura 1. Aplicagao da classe de recomendagao e do nivel de evidéncia para estratégias clinicas, intervengdes, tratamentos ou testes de diagndstico

no atendimento do paciente (atualizado em maio de 2019)*

CLASSE (INTENSIDADE) DA RECOMENDAGAO

CLASSE 2a (MODERADA) beneficio >> risco

Sugestdes de frases para a redacao de recomendacdes:
o Eaconselhavel
 Pode ser (til/eficaz/benéfico
* Frases de eficacia comparativat:
- 0 tratamento/estratégia A é provavelmente recomendado/indicado
em vez de o tratamento B
~ E aconselhavel preferir o tratamento A ao B

American Heart Association

NIVEL (QUALIDADE) DAS EVIDENCIAS$

NIVEL C-DL (dados limitados)

* Estudos observacionais ou de registro randomizados ou nao, com
limitagdes de método e execugdo

* Meta-analises desses tipos de estudos

 Estudos fisioldgicos ou mecanisticos em seres humanos

NIVEL C-EO (opiniao do especialista)

* Consenso de opinido de especialistas com base em experiéncia clinica

A Classe de RecomendagZo (CR) e o NE (nivel de evidéncia) sao determinados de forma

independente (qualquer CR pode ser combinada com qualquer NE).

Uma recomendagdo com NE C nao implica que a recomendagao seja fraca. Muitas questoes

clinicas i nas ¢des nao se prestam a ensaios clinicos.

Embora ndo haja ensaios aleatdrios controlados disponiveis, pode existir um consenso clinico

muito claro de que um determinado exame ou tratamento seja Util ou eficaz.

* 0 desfecho ou resultado da intervencao deve ser especificado (melhor desfecho clinico ou
aumento da precisdo do diagnastico ou mais informagdes de progndstico).

1 Para recomendagdes sobre a eficacia comparativa (CR 1 e 2a; somente NEA e B),
estudos que corroboram o uso de verbos de comparacao devem envolver comparages
diretas dos tratamentos ou estratégias que estdo sendo avaliadas.

$ 0 método de avaliagao da quali esta evoluindo, inclusive a aplicagdo de

i utilizadas e p i validadas para a classificacao
das evidéncias; e para revisdes sistematicas, a incorporacao de um Comité de revisao de

CR indica classe de recomendacdo; DL, dados limitados; ECR, Ensaio clinico randomizado;

NE, nivel de evidéncia; NR, ndo randomizado; OE, opinido de especialistas; e R, randomizado.
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Figura 2. Distribuicdo de CR e de NE como porcentagem de 491 recomendagdes totais nas Diretrizes da AHA de 2020 para RCP e ACE.*

Classes de recomendacao Niveis de evidéncia

Classe 3 Dano NE A
/[ 1%

Classe 3: Nenhum
beneficio ™\

4%
NE C-OE
17%
NE C-DL
Classe 2a 51%

27%

*Os resultados s&o uma porcentagem das 491 recomendagdes para suporte basico e avangado de vida para adultos, pediatrico, neonatal e também para cién
cia da educacdo em ressuscitagdo e sistemas de tratamento.

Abreviacdes: CR, classes de recomendacao; DL, dados limitados; NE, nivel de evidéncia; NR, ndo randomizado; OE, opinido de especialistas; R, randomizado.

Sobre as recomendacoes

O fato de que apenas 6 dessas 491 recomendacdes (1,2%) sdo baseadas em evidéncia de nivel A (pelo menos um estudo clinico ran
domizado [RCT] de alta qualidade, corroborado por um segundo estudo de alta qualidade ou estudo de registro) atesta os desafios
continuos na realizagao de pesguisa de alta qualidade em ressuscitagdo. Um esforgo conjunto nacional e internacional & necessario
para financiar e, ainda, apoiar a pesquisa em ressuscitagdo.

O processo de avaliagcdo de evidéncias do ILCOR e o processo de desenvolvimento de diretrizes da AHA séo regidos por politicas
rigidas de divulgagdo da AHA, criadas para tornar os relacionamentos com o setor e outros conflitos de interesse totalmente
transparentes e proteger esses processos contra influéncia indevida. A equipe da AHA processou as divulga¢des com conflitos de
interesses de todos os participantes. Todos os coordenadores do grupo de redagao das diretrizes e pelo menos 50% dos membros
do grupo de redagao das diretrizes precisavam estar livres de gualguer conflito de interesse e todos os relacionamentos relevantes sao
divulgados nas respectivas publicagdes do Consenso sobre ciéncia com recomendagdes de tratamento e das diretrizes.

eccguidelines.heart.org
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Suporte basico e avancado de vida para adultos

Resumo dos principais pontos de discussao e alteragdes

Em 2015, aproximadamente 350.000 adultos nos Estados Unidos

apresentaram PCR nao traumatica extra-hospitalar (FCREH)
atendida por pessoal dos servigos médicos de emergéncia
(SME). Apesar dos ganhos recentes, menos de 40% dos adultos
recebem RCP iniciada por leigo e menos de 12% tém um desfi
brilador externo automéatico (DEA) aplicado antes da chegada do
SME. Depois de melhorias significativas, a sobrevivéncia depois
da PCREH esta no mesmo nivel desde 2012.

Alem disso, aproximadamente 1,2% dos adultos internados
nos hospitais dos EUA sofrem PCR intra-hospitalar (PCRIH). Os
resultados da PCRIH sé@o significativamente melhores que 0s
resultados da PCREH e continuam a melhorar.

As recomendagdes para suporte basico de vida (SBV) e para
Suporte avangado de vida cardiovascular estédo combinadas
nas diretrizes de 2020. As principais novas alteragdes incluem o
seguinte:

« Algoritmos aprimorados e recursos visuais fornecem recursos
faceis para lembrar das orientagdes para cenarios de
ressuscitagdo no SBV e SAVC.

+ Alimportancia do inicio imediato da RCP por socorristas leigos
tem sido reenfatizada.

* AsrecomendacOes anteriores sobre a administragcao
de epinefrina foram reafirmadas, com énfase em sua
administragdo mais precoce.

* Quso de dispositivos de feedback visual em tempo real &
recomendado como forma de manter a qualidade da RCP.

= Mensurar continuamente a pressao arterial sanguinea e o teor
de dioxido de carbono ao final da expiragéo (ETCO,) durante a
ressuscitagao de SAVC pode ser (til para melhorar a qualidade
da RCP.

« Com base na evidéncia mais recente, o uso rotineiro de dupla
desfibrilagcdo sequencial ndo & recomendado.

* O acesso intravenoso (IV) é a via preferida de administragdo
de medicagao durante a ressuscitagdo no SAVC. Acesso

intradsseo (I0) é aceitavel se 0 acesso |V ndo estiver disponivel.

= O atendimento do paciente apds o retorno da circulagéo
espontanea (RCE) requer muita atencéo & oxigenacéo,
controle da pressao arterial, avaliacio da intervencao

] American Heart Association

coronaria percutanea, controle direcionado de temperatura e
neuroprognéstico multimodal.

Como a reabilitagéo pds PCR continua muito tempo depois
da hospitalizagao inicial, os pacientes devem ter avaliagdo e
suporte formais para suas necessidades fisicas, cognitivas e
psicossociais.

Apds uma ressuscitagéo, o debriefing para socorristas leigos,
profissionais do SME e profissionais da satde no hospital pode
ser benéfico para suporte na saude mental e bem estar dos
mesmos

O tratamento da PCR na gravidez ¢ focado em ressuscitagao
maternal, com a preparacao para uma cesariana de
emergéncia, se necessario, para salvar o bebé e melhorar as
chances de ressuscitagao bem-sucedida da mae.

Algoritmos e recursos visuais

O grupo de redagéo revisou todos os algoritmos e fez melhorias
focadas em recursos visuais para treinamento garantindo sua
utilidade como ferramentas de atendimento beira-leito e refletirem
a mais recente ciéncia. As principais alteragdes nos algoritmos e
em outros recursos incluem o seguinte:

Um sexto elo, Recuperagao, foi adicionado as cadeias de
sobrevivéncia da PCRIH e PCREH (Figura 3).

O algoritmo universal de PCR para adultos foi modificado para
enfatizar o papel da administrag&o precoce da epinefrina em
pacientes com ritmos ndo chocéveis (Figura 4).

Dois novos algoritmos para emergéncia associada a opioides
foram adicionados para socorristas leigos e socorristas
treinados (Figuras 5 e 6).

O algoritmo de cuidados pés-PCR foi atualizado para enfatizar a
necessidade de evitar hiperdxia, hipaxemia e hipatensao
(Figura 7).

Um novo diagrama foi adicionado para orientar e informar sobre
0 neuroprognostico (Figura 8).

Um novo algoritmo para PCR durante a gravidez foi adicionado
para abordar esses casos especiais (Figura 9).
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Apesar dos avancos recentes, menos
de 40% dos adultos recebem RCP
iniciada por leigos e menos de 12%
tém um DEA aplicado antes da
chegada do SME.

Figura 3. As cadeias de sobrevivéncia da AHA para PCRIH e PCREH para adultos.
PCRIH

"Medico eci ) RCP de alta qualidade Desfibrilagdo
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Figura 4. Algoritmo de PCR para adultos.

Inicie a RCP
* Fornega oxigénio
* Coloque o monitor/desfibrilador

!

TVSP Assistolia/AESP
@ Choque @" Epinefrina
* imediatamente
10
RCP 2 min
A RCP 2 min * Acesso IV/IO
* Acesso IV/IO

 Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avangada,

capnografia
Ritmo
chocével?
5 Ritmo
B chocével?
@ Choque
Nai
. ’+ -
RCP 2 min
* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avancada,
capnografia
Ritmo
chocével?
Sim
@ , Choque
= v
RCP 2 min RCP 2 min
* Amiodarona ou lidocaina + Trate as causas
« Trate as causas reversiveis reversiveis
@
* Senao houver sinais de retorno Véparas
da circulagéo espontanea (RCE), ou?7
vapara10ou 11
* Se houver RCE, va para cuidados
p6s-PCR
* Considere se é adequado
continuar com a ressuscitagao
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Qualidade da RCP

* Comprima com forga (pelo menos
5cm) e rapido (100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do trax.
Minimize interrupgdes nas
compressoes.
Evite ventilagdo excessiva.
Alterne os responsaveis pelas
compressdes a cada 2 minutos
ou antes, se houver cansago.
Sem via aérea avangada, relag@o
compressao-ventilagdo de 30:2.
Capnografia quantitativa com
forma de onda
~ Se PETCO, estiver baixo ou
caindo, reavalie a qualidade
daRCP

Carga do Choque para
Desfibrilacao

* Bifasica: Recomendagéo do
fabricante (por exemplo, dose
inicial de 120 a 200 J); se
desconhecida, usar o maximo
disponivel. A segunda dose e
as subsequentes devem ser
equivalentes, podendo ser
consideradas doses mais altas.

* Monofésica: 360 J

Tratamento medicamentoso

* Dose IV/IO de epinefrina: 1 mg
acada 3 a 5 minutos

+ Dose IV/IO de amiodarona:
Primeira dose: Bolus de 300 mg.
Segunda dose: 150 mg
ou

Dose IV/IO de lidocaina:
Primeira dose: 1a 1,5 mg/kg.
Segunda dose: 0,5 a 0,75 mg/kg.

Via aérea avancada

* Intubag@o endotraqueal ou via
aérea extraglotica avangada

* Capnografia com forma de onda

ou capnometria para confirmar e

monitorar o posicionamento do

tubo ET

Quando houver uma via

aérea avangada, administre

1 ventilagdo a cada 6 segundos

(10 ventilagdes/min) com

compressdes toracicas continuas

Retorno da Circulagdo
Espontanea (RCE)

* Pulso e presséo arterial

* Aumento abrupto prolongado na
PETCO; (tipicamente, 240 mmHg)

* Ondas de press&o arterial
espontanea com monitoramento
intra-arterial

Causas reversiveis

* Hipovolemia

* Hipdxia

* Hidrogénio (acidemia)

* Hipo/hipercalemia

* Hipotermia

* Tensé&o do térax por pneumotdrax
* Tamponamento, cardiaco

* Toxinas

* Trombose coronéria

* Trombose pulmonar
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Figura 5. Algoritmo de emergéncia associada a opioides para socorristas leigos.

Suspeita de intoxicacdo por opioide
Verifique se a vitima responde.
Chame por ajuda para alguém préximo.
Acione o sistema médico de emergéncia.
Busque naloxona e um DEA, se disponivel.

Sim

respirando
normalmente?

® C
Evite a deterioragdo Inicie a RCP*
* Bata no ombro e chame em voz alta. ¢ Administre naloxona.
* Reposicione. * Use um DEA.
* Considere naloxona. * Retome a RCP até a chegada do
« Continue a observar, até que o Servigo Médico de Emergéncia.
Servigo Médico de Emergéncia
chegue. )
44
Avaliagao continua de resposta e
respiracao
Véapara 1.

*Para vitimas adultas e adolescentes, os socorristas devem executar compressées e ventilagdo de resgate para
emergéncias associadas a opioides se forem treinados para realizar ventilagao de resgate, caso ndo sejam,

eles devem realizar a RCP somente com as maos. Para bebés e criangas, a RCP deve incluir compressoes com
ventilagbes de resgate.

© 2020 American Heart Association
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Figura 6. Algoritmo de emergéncia associada a opioide para profissionais da satide.

Suspeita de i icagao por
» Verifique se a vitima responde.
* Chame por ajuda nas proximidades.
* Acione o sistema médico de emergéncia.
* Busque naloxona e um DEA, se disponivel.

o A pessoa esta
respirando
normalmente?

3
Evite a deterioracdo : H4 presenca
* Toque os ombros e chame em Sim de pulso?
vozalta. . (Avalie por
* Abra a via aérea e reposicione. <10 segundos.)
* Considere naloxona.
* Transporte para o hospital.
4 1 6 7
Avaliagéo continua de Ventilagao de suporte Iniciar RCP
resposta e respiragéo * Abraavia aéreae * Use um DEA.
Vépara 1. reposicione. » Considere naloxona.
* Realize ventilag&o de * Consulte o algoritmo do
resgate ou com dispositivo SBV/para PCR.

bolsa-valvula-méscara.

* Administre naloxona.

© 2020 American Heart Association

10 American Heart Association

141



SUPORTE BASICO E AVANGADO DE VIDA PARA ADULTOS
e —

Figura 7. Algoritmo de cuidados pds-PCR para adultos.

Fase de
estabilizagao
inicial

RCE obtido

c dos para

Manejo da via aérea
Posicionamento inicial do tubo
endotraqueal

C dos para orias
Inicie com 10 ventilagdes/min
Spo, entre 92%-98%

PaCo, 35 a 45 mmHg

L Pressao arterial média >65 mmHg

Pressao arterial sistélica >90 mmHg

Obter ECG de 12 eletrodos

'

Considere intervengao cardiaca de urgéncia, se
* |IAMST estiver presente
* Houver um choque cardiogénico instavel
* Suporte circulatério mecanico for necessario

Manejo continuo e atividades de
urgéncia adicionais

Manejo

Atende a comandos?

Sim

e
atividades
de urgéncia

Col
Controle direcionado de

Desperto

ra

Realize uma TC do cérebro

Monitoramento de EEG
Outros manejos para
atendimento critico

!}

Outros manejos para
atendimento critico

Avalie e trate rapidamente etiologias reversiveis
Solicite a consulta de especialistas para 0 manuseio continuado
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Fase de estabilizagdo inl

Aressuscitacdo é continua durante a

fase pés-RCE e muitas destas atividades

podem ocorrer ao mesmo tempo. No

entanto, se a priorizagdo for necesséria,
siga estas etapas:

* Manejo da via aérea: capnografia com
forma de onda ou capnometria para
confirmar e monitorar o posicionamento
do tubo endotraqueal

* Controle dos parametros respiratérios:

titule FIO, para Sp0O, de 92% a 98%;

inicie em 10 ventilagées/min; titule para

PaCo, de 35 a 45 mmHg

Controle dos parametros

hemodindmicos: administre cristaloides

elou vasopressores ou inotropicos,
visando uma pressao arterial sistdlica
>90 mmHg ou pressao arterial média
>65 mmHg

Estas avaliagdes devem ser realizadas
ao mesmo tempo, para que as decisdes
sobre o controle direcionado da
temperatura recebam alta prioridade
como intervengdes cardiacas.
* Intervencdo cardiaca de urgéncia:
avaliagdo inicial de eletrocardiograma
(ECG) de 12 eletrodos; considere a
hemodinamica para tomar decisdes em
intervengdes cardiacas
Controle direcionado de temperatura:
se o paciente ndo estiver atendendo a
comandos, inicie o controle direcionado
de temperatura assim que possivel;
comece entre 32°C e 36°C durante
24 horas usando um dispositivo de
resfriamento com loop de feedback
Outros manejos para atendimento
critico
- monitoramento continuo da
temperatura central (esofagica,
retal, bexiga)
- Manutengdo de normoxia,
normocapnia e euglicemia
- Monitoramento continuo
ou intermitente por
eletroencefalograma (EEG)
- Ventilagdo mecanica protetora dos
pulmoes

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogénio, ion de (acidose)
Hipocalemia/hipercalemia
Hipotermia

Tensao, pneumotdrax hipertensivo
Tamponamento, cardiaco

Toxinas

Trombose coronaria

Trombose pulmonar
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Figura 8. Abordagem recomendada para neuroprogndstico multimodal em pacientes adultos apés a PCR.
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Figura 9. Algoritmo de SAVC intra-hospitalar para PCR na gravidez.

Continue com SBV/SAVC
* RCP de alta qualidade
* Desfibrilagéo, se indicada
* OQutrasintervencoes de SAVC
(por exemplo, epinefrina)

v

( Acione a equipe de PCR materna )

Considere a etiologia
da PCR
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e ——;
PCR materna

* O planejamento da equipe deve ser
feito em colaboragdo com os servigos
de obstetricia, de neonatologia, de
emergéncia, de anestesiologia, de
terapia intensiva e de PCR.

* As prioridades para mulheres gravidas
em PCR devem incluir a administragao
de RCP de alta qualidade e o alivio
da compressao aortocaval com
deslocamento uterino lateral.

* O objetivo da cesariana de
emergéncia é melhorar os resultados
para a mae e para o feto.

* Idealmente, realize a cesariana

Execute intervengdes
obstetricias
* Realize o deslocamento
uterino lateral continuo
* D os i

Execute intervengoes maternas
* Execute o manejo da via aérea
* Administre O, a 100%, evite ventilagdo
em excesso

* Obtenhaacesso IV acima do di

* Se o paciente estiver recebendo
magneésio IV, pare e administre cloreto
de célcio ou gluconato emergéncia

fetais

* Prepare-se para cesariana de

de emergéncia em 5 minutos,
dependendo dos recursos e
dos conjuntos de habilidades do
profissional.

Via aérea avancada

* Na gravidez, uma via aérea dificil &
comum. Escolha o profissional mais

experiente.
* Realize intubagdo endotraqueal ou

v

v v
N

Continue com SBV/SAVC

* RCPdealta qualidade
* Desfibrilagado, se indicada

-

Realize cesariana de emergéncia
* Senenhum RCE acontecer em cinco

via aérea extraglética avangada.

* Realize capnografia com forma de
onda ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do tubo ET.

uma

* Outrasintervencdes de SAVC de emergénciaimediata

(por exemplo, epinefrina)

* Quando houver via aérea avancada,
administre 1 ventilagdo a cada 6

v

segundos (10 ventilagdes/min) com
compressoes toracicas continuas.

Equipe neonatal para receber

o neonato

Possivel etiologia de PCR materna

)

© 2020 American Heart Association

A Anestesia (complicagdes anestésicas)

B Hemorragia ("Bleeding")

C Cardiovascular

D Medicamentos ("drugs")

E Embolia

F Febre

G Causas gerais nao obstétricas de
PCR(HseTs)

H Hipertensao
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Principais recomendacoes novas e
atualizadas

Inicio precoce de RCP por socorristas
leigos

2020 (Atualizado): Recomendamos que
leigos iniciem a RCP para uma suposta
PCR, pois o risco de dano ao paciente é
baixo se o paciente ndo estiver em PCR.

2010 (Antigo): Os socorristas leigos nao
devem verificar o pulso e devem presumir
a ocorréncia de uma PCR se um adulto
desmaiar de repente ou uma vitima que
nao responde nao estiver respirando
normalmente. O profissional da salide ndo
deve levar mais de 10 segundos para ve
rificar o pulso e, se o socorrista ndo sentir,
com certeza, um pulso nesse periodo, 0
socorrista devera iniciar as compressées
toracicas.

Por qué: Novas evidéncias mostram que

0 risco de danos a vitima que recebe as
compressoes toracicas quando ndo esté
em PCR é baixo. Os socorristas leigos
ndo conseguem determinar com precisdo
se uma vitima tem um pulso e o risco de
esperar para realizar a RCP em uma vitima
sem pulso é maior que o dano por com
pressdes toracicas desnecessarias.

Administragdo precoce de epinefrina

2020 (Inalterado/reafirmado): Com relagdo
a marcagao do tempo, para PCR com um
ritmo ndo chocével, é aceitavel adminis
trar a epinefrina assim que for possivel.

2020 (Inalterado/reafirmado): Com relagéo
ao tempo, para PCR com um ritmo cho
cével, pode ser aconselhdvel administrar
epinefrina depois que as tentativas de
desfibrilag&o inicial tiverem falhado.

Por qué: A sugestdo de administrar a
epinefrina no inicio foi fortalecida com
uma recomendac¢do baseada em uma
revisdo sistemaética e metanélise, que
incluiu resultados de dois estudos rando
mizados de epinefrina com mais de 8,500
pacientes com PCREH, mostrando que a
epinefrina aumentou o RCE e a sobrevi
véncia. Em trés meses, 0 ponto no tempo
caiu para ser mais significativo para a
recuperagac neuroldgica e houve um
aumento n&o significativo em sobreviven
tes com resultado neuroldgico favoravel e
néo favordvel no grupo de epinefrina.

De 16 estudos observacionais sobre

14 American Heart Association

o tempo na revisao sistematica recente,
todos encontraram associagédo entre a
epinefrina mais precoce e 0 RCE para
pacientes com ritmos ndo chocaveis,
embora as melhorias na sobrevida
nao fossem observadas de forma
universal. Para os pacientes com ritmo
chocavel, a literatura apoia a priorizagdo
da desfibrilag&o e RCP, inicialmente, e
administrar epinefrina se as tentativas
iniciais com RCP e desfibrilac&o ndo
forem bem-sucedidas.

Qualguer medicamento que aumente
a taxa de RCE e de sobrevivéncia
administrado depois de vérios minutos
de tempo de inatividade provavelmente
poderd aumentar tanto o progndstico
neurologico favoravel quanto
desfavoravel. Portanto, a abordagem mais
benéfica parece ser continuar a usar um
medicamento que tenha sido comprovado
para o aumento da sobrevivéncia,
enquanto se concentra os esforgos
mais amplos para encurtar o tempo para
administragdo deste medicamento para
todos os pacientes. Ao fazer isso, mais
sobreviventes terao resultado neurolégico
favoravel.

Feedback audiovisual em tempo real

2020 (Inalterado/reafirmado): Pode ser acon
selhadvel usar dispositivos de feedback
audiovisual durante a RCP para otimizagéo
em tempo real do desempenho da RCP.

Por qué: Um ensaio clinico randomizado
controlado relatou um aumento de 25%
na sobrevivéncia depois da alta hospita
lar apés PCRIH com feedback de audio
avaliando a profundidade da compressao
e o retorno do térax.

Monitoramento fisioldgico da qualidade
daRCP

2020 (Atualizado): Pode ser aconselha

vel usar parametros fisiologicos, como
pressdo arterial ou ETCO,, quando viavel
para monitorar e otimizar a qualidade da
RCP.

2015 (Antigo): Embora nenhum estudo
clinico tenha examinado se a titulagé@o dos
esforgos de ressuscitagao para parame
tros fisiologicos durante a RCP melhora

o resultado, pode ser aconselhavel usar
os parametros fisiolégicos (capnografia
de forma de onda guantitativa, pressdo
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diastolica em relaxamento, monitoramen
to de presséo arterial e saturagao venosa
central de oxigénio) quando viavel para
monitorar e otimizar a qualidade da RCP,
orientar a terapia com vasopressores e
detectar RCE.

Por qué: Embora o uso de monitaramento
fisioldgico, como pressdo arterial e
ETCO, para monitorar a qualidade da
RCP seja um conceito estabelecido,
novos dados corroboram sua incluséo
nas diretrizes. Dados do registro Get With
The Guidelines®-Resuscitation da AHA
mostram uma probabilidade maior de RCE
quando a qualidade da RCP & monitorada
usando ETCO, ou presséo arterial
diastdlica invasiva.

Esse monitoramento depende da
presenca de um tubo endotragueal (TET)
ou de acesso arterial, respectivamente.

O direcionamento das compressoes

para um valor de ETCO, de pelo menos
10 mm Hg e, como ideal, 20 mm Hg ou
mais, pode ser util como um marcador da
qualidade da RCP. Nao foi identificada uma
meta ideal.

A desfibrilagdo sequencial dupla nao é
recomendada

2020 (Novo): A utilidade da desfibrilagao
sequencial dupla para ritmo chocéavel
refratario ndo foi estabelecida.

Por qué: A desfibrilagéo sequencial dupla
& a pratica de aplicar choques quase
simultaneos usando dois desfibriladores.
Embora alguns relatos de casos tenham
mostrado bons resultados, uma revisao
sistemética do ILCOR 2020 n&o descobriu
evidéncias para corroborar a desfibrilagdo
sequencial dupla e recomenda-la, em
vez de seu uso de rotina, Estudos exis
tentes estdo sujeitos a multiplas formas
de viéses e estudos observacionais néo
mostram melhorias no resultado.

Um ensaio clinico randomizado sugere
que a modificag&o no direcionamento
da corrente de desfibrilagdo atraves do
reposicionamento das pas pode ser tdo
eficaz quando a desfibrilagdo sequencial
dupla, evitando, ao mesmo tempo,
os riscos de danos pelo aumento de
energia e dano aos desfibriladores nos
desfibriladores. Com base nas evidéncias
atuais, ndo se reconhece a desfibrilagé&o
sequencial dupla como benéfica.



0 acesso IV é preferivel em relagéo ao
acesso 10

2020 (Novo): E aconselhavel para os profis
sionais tentarem, primeiro, estabelecer o
acesso |V para administragéo de medica
mento em PCR.

2020 (Atualizado): O acesso |0 pode ser
considerado se as tentativas para acesso
IV nao forem bem-sucedidas ou ndo
forem vidveis.

2010 (Antigo): E aconselhével que os pro
fissionais estabelegam acesso intradsseo
(I0) se o acesso intravenoso (V) ndo
estiver prontamente disponivel.

Por qué: Uma revisdo sistematica do ILCOR
de 2020 comparando a administragéo de
medicamentos IV versus O (principalmen
te instalado em regido pré-tibial) durante
a PCR descobriu gque a via IV foi asso
ciada a melhores resultados clinicos em
cinco estudos retrospectivos, Anélises
de subgrupos de ensaios randomizados
controlados que se concentraram em
outras questdes clinicas descobriram
resultados comparaveis quando acesso
IV ou |O oram usados para administragao
de medicamento. Embora o acesso IV
seja preferido, para situagdes nas quais
sua obtencéo é dificil, 0 acesso |0 é uma
opgédo aceitavel.

Cuidados pés-PCR e neuroprognéstico

As diretrizes de 2020 contém dados
clinicos significativamente novos sobre
o atendimento ideal nos dias seguintes
a PCR. Recomendagdes das atualizagdo
das Diretrizes da AHA de 2015 para RCP
e ACE sobre tratamento de hipotenséo,
titulagao de oxigénio para evitar hipoxia
e hiperdxia, deteccéo e tratamento de
convulsdes e controle direcionado da
temperatura foram reafirmados com
novas evidéncias para corroboragao.
Em alguns casos, o NE foi atualizado
para refletir a disponibilidade de novos
dados de ensaios randomizados
controlados e de estudos observacionais
de alta qualidade e o algoritmo de
cuidados pés-PCR foi atualizado para
enfatizar esses componentes importantes
do atendimento. Para ser confiavel, o
neuroprogndéstico deve ser realizado, no
minimo, depois de 72 horas do retorno
para monotermia e as decisdes de
prognéstico deverdo ser baseadas em
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varios modos de avaliagdo do paciente.

As diretrizes de 2020 avaliam 19
modalidades diferentes e descobertas
especificas e apresentam as evidéncias
para cada. Um novo diagrama apresenta
essa abordagem multimodal ao
neuroprognostico.

Atendimento e suporte durante a
recuperagao

2020 (Novo): Recomendamos que os
sobreviventes de PCR tenham avaliagao
de reabilitagdo multimodal e tratamento
para prejuizos fisioldgicos, neuroldgicos e
cognitivos antes da alta do hospital.

2020 (Novo): Recomendamos que os
sobreviventes de PCR e seus cuidadores
recebam planejamento de alta abrangente
e multidisciplinar para incluir recomen
dagGes de tratamento médico e de
reabilitacéo e retornar as expectativas de
atividades/trabalho.

2020 (Novo): Recomendamos avaliagao
estruturada para ansiedade, depressao,
estresse pos-traumatico e fadiga para os
sobreviventes de PCR e seus cuidadores.

Por qué: O processo de recuperacgao de
PCR ocorre por muito tempo ainda depois
da hospitalizag&o inicial. E necessério
apoio durante a recuperagado, para garantir
bem-estar fisico, cognitivo e emacional

e o retorno ao funcionamento social e
profissional. Esse processo deve ser
iniciado durante a hospitalizacao inicial

e continuar o tempo que for necessario.
Esses temas foram explorados em mais
detalhes em uma declaragao cientifica da
AHA de 2020.°

Debriefings para socorristas

2020 (Novo): Debriefings e encaminhamen
to para acompanhamento para suporte
emocional a socorristas leigos, profissio
nais do SME e trabalhadores da satde
do hospital depois de um evento de PCR
pode ser benéfico.

Por qué: Os socorristas podem apresentar
ansiedade ou estresse pos-traumatico
guanto a execucdo ou ndo execuclo de
SBV. Os profissionais responsaveis pelo
atendimento no hospital também podem
apresentar os efeitos emocionais ou psi
colégicos ao cuidar de um paciente com
PCR. Os debriefings da equipe podem
permitir uma anélise do desempenho da

equipe (melhoria da educacgao e da qua
lidade), além de um reconhecimento dos
fatores naturais de estresse associados
ao atendimento de um paciente a beira da
morte. Uma declaragao cientifica da AHA
dedicada a esse tépico € esperada para o
inicio de 2021.

PCR durante a gravidez

2020 (Novo): Como as pacientes gravidas
sd0 mais propensas & hipoxia, a oxigena
¢do e 0 manejo da via aérea devem ser
priorizados durante a ressuscitacdo de
uma PCR durante a gravidez.

2020 (Novo): Devido a possivel interferéncia
na ressuscitagdo materna, o monitora
mento do feto deve ser ignorado durante
a PCR na gravidez.

2020 {Novo): Recomendamos o controle
direcionado da temperatura para mulhe
res gravidas que permanecerem em coma
depois da ressuscitagéo de uma PCR.

2020 (Novo): Durante o controle dire
cionado da temperatura da paciente
gravida, recomendamos que o feto seja
continuamente monitorado em relagdo a
bradicardia como possivel complicagao
e uma consulta com a equipe de cobste
tricia e com a equipe neonatal deve ser
realizada.

Por qué: Recomendagdes para controle
da PCR na gravidez foram revisadas nas
atualizagdes das diretrizes de 2015 e na
declaragdo cientifica da AHA de 2015.7
Via aérea, ventilagdo e oxigenagdo sao
particularmente importantes no caso
da gravidez, devido a um aumento no
metabolismo materno, uma reducéo na
capacidade de reserva funcional devido
ao Utero gravido e ao risco de leséo no
cérebro do feto devido a hipoxemia.

A avaliagéo do coragéo do feto ndo
& Util durante a PCR materna e pode
ser uma distragdo dos elementos de
ressuscitagao necessarios. Na auséncia
de dados contrarios, as mulheres
gravidas que sobrevivem a uma PCR
devem receber controle direcicnado
da temperatura da mesma forma que
qualquer outro socbrevivente, tendo
consideracao pelo status do feto, que
pode permanecer no utero.

eccguidelines.heart.org 15



Suporte basico e avancado de vida pediatrico

Resumo dos principais pontos de discussao e alteragdes
Mais de 20.000 bebés e criangas tém PCR todo ano nos Estados
Unidos. Apesar do aumento na sobrevivéncia e nas taxas com
parativamente boas de bons resultados neuroldgicos depois de
PCRIH pediatrica, as taxas de sobrevivéncia de PCREH permane
cem deficientes, particularmente em bebés. As recomendagdes
para suporte béasico de vida pediatrico (SBVP) e RCP em bebés,
criangas e adolescentes foram combinadas com as recomen
dagdes para Suporte avancado de vida pediatrico (SAVP) em
um unico documento nas diretrizes de 2020. As causas de PCR
em bebés e criangas diferem da PCR em adultos e um numero
crescente de evidéncias pediatricas especificas corroboram
essas recomendagdes. Os principais problemas e alteragdes,
além das melhorias das diretrizes de 2020 incluem o seguinte:

16

Algoritmos e recursos visuais foram revisados para incorporar
a melhor ciéncia e objetividade para os socorristas de
ressuscitagao de SBVP e SAVP.

Com base em dados recentemente disponiveis de
ressuscitagdes pediatricas, a taxa de ventilagdo assistida
recomendada tem sido aumentada para uma ventilac&o a cada
2 a 3 segundos (20 a 30 ventilagbes por minuto) para todos os
casos de ressuscitagao pediatrica.

TETs com cuff s8o sugeridos para reduzir o vazamento de ar e
a necessidade de trocas de tubos para pacientes de qualguer
idade com necessidade de intubagao.

O uso rotineiro de presséo cricoide durante a intubagéo ndo é
mais recomendado.

Para maximizar as chances de bons resultados da
ressuscitacdo, a epinefrina deve ser administrada o quanto
antes, sendo o ideal em até cinco minutos depois do inicio da
PCR de um ritmo ndo chocével (assistolia e atividade elétrica
sem pulso).

Para os pacientes com acessos arteriais, usar o feedback da
mensuragéo continua da pressao arterial pode melhorar a
qualidade da RCP.

Depois do RCE, os pacientes devern ser avaliados com relagdo
a convulsbes e o estado epilético e qualquer crise convulsiva
deve ser tratada.

Como a recuperacao da RCP continua muito tempo depois da
hospitalizag&o inicial, os pacientes devem ter avaliagdo e suporte

formais para suas necessidades fisicas, cognitivas e psicossociais.

Uma abordagem de titulag&o para controle de fluido, com
infusGes de epinefrina ou sem infusdes de epinefrina,

se vasopressores forem necessarios, € adequada na
ressuscitagdo de chogue séptico.

American Heart Association

Com base, principalmente, na extrapolagéo de dados de
adultos, a ressuscitagao equilibrada com derivados do sangue
& aceitével para bebés e criangas com chogue hemorrégico.

O tratamento da overdose de opioides inclui RCP e a
administragdo de naloxona no momento certo por socorristas
leigos ou socorristas treinados.

Criangas com miocardite aguda acompanhadas de arritmias,
bloqueio cardiaco, alteragdes do segmento ST ou baixo débito
cardiaco tém alto risco de PCR. A transferéncia rapida para uma
unidade de terapia intensiva € importante e alguns pacientes
podem precisar de suporte circulatério mecéanico ou suporte
de vida extracorpéreo (SVE).

Bebés e criangas com doenga cardiaca congénita ou fisiologia
funcional de ventriculo Unico gue estdo em processo de
estadiamento para reconstrugao requerem consideragdes
especiais no SAVP.

O tratamento da hipertenséo pulmonar pede incluir o uso

de dxido nitrico inalatério, prostaciclina, analgesia, sedagao,
bloqueio neuromuscular, a indugdo de alcalemia ou terapia de
resgate com SVE.

Algoritmos e recursos visuais

O grupo de redagdo atualizou todos os algoritmos para refletir
a ciéncia mais recente e fez varias alteragdes importantes para
melhorar o treinamento e suporte para desempenhao:

Uma nova cadeia de sobrevivéncia pediatrica foi criada para
PCRIH em bebés, criangas e adolescentes (Figura 10).

Um sexto elo, Recuperacéo, foi adicionado a cadeia de
sobrevivéncia de PCREH pediatrica e esté incluido na nova
cadeia de sobrevivéncia de PCRIH pediétrica (Figura 10).

O algoritmo para PCR em pediatria e o algoritmo pediatrico de
bradicardia com pulso foram atualizados para refletir a ciéncia
mais recente (Figuras 11 e 12).

O unico algoritmo pediatrico para taquicardia com pulso

agora abrange taquicardias de complexo estreito e largo em
pacientes pediatricos (Figura 13).

Dois novos algoritmos associados para emergéncia associada
a opioides foram adicionados para socorristas leigos e
socorristas treinados (Figuras 5 e 6).

Uma nova lista de verificag@o é recomendada para cuidados
p6s-PCR pediatricos (Figura 14).
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‘ As causas de PCR em bebés e criangas
diferem da PCR em adultos e um
nimero crescente de evidéncias
pediatricas especificas corroboram
essas recomendacoes. |

Figura 10. Cadeia de sobrevivéncia da AHA para PCRIH e PCREH pediatricas.

I
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Figura 11. Algoritmo de PCR em pediatria.

Inicie a RCP
* Inicie a ventilagdo com bolsa-méascara e forneca oxigénio
« Coloque o monitor/desfibrilador

\
FVITVSP Assistolia/AESP

\ Epinefrina
@ Choque imediatamente
. ' - '
RCP 2 min RCP 2 min
Acesso IV/IO * Acesso IV/IO
* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea
avangada e capnografia
Nao
Ritmo
chocavel? v
o Ritmo Sim
chocavel?
@ , Choque
+ Nao
6 -
RCP 2 min
* Epinefrinaacada3a5min

* Considere via aérea avancada

RCP 2 min

Trate as causas reversiveis

: @ Z Choque

RCP 2 min
* Amiodarona ou lidocaina
« Trate as causas reversiveis

A

12
* Se n@o houver sinal de retorno da Vapara7.
circulagao espontanea (RCE), va para 10

* Se houver RCE, vé para a lista de
verificag@o de cuidados p6s-PCR

18 American Heart Association

Qualidade da RCP

* Comprima com forga (2 /s do
diametro toracico anteroposterior)
erapidez (de 100 a 120/min) e
aguarde o retorno total do térax
Minimize as interrupgdes nas
compressoes

Alterne os responsaveis pelas
compressdes a cada 2 minutos ou
antes, em caso de cansago

Se estiver sem via aérea avancada,
relagdo compressao-ventilagao
de 15:2

Se tiver via aérea avancada,
administre compressdes continuas
euma ventilagdoacada2a

3 segundos

Carga do choque para desfibrilagao

* Primeiro choque 2 J/kg

* Segundo choque 4 J/kg

* Choques posteriores 24 J/kg,
maximo de 10 J/kg ou dose
para adulto

Tratamento medicamentoso

* Dose IV/IO de epinefrina:

0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da
concentragdo de 0,1 mg/mL).

ose méxima de 1 mg.

Repita a cada 3 a 5 minutos.

Se ndo tiver acesso IV/I0, pode-se
administrar dose endotraqueal:

0,1 mg/kg (0,1 mL/kg da
concentragao de 1 mg/mL).

Dose IV/IO de amiodarona: bolus
de 5 mg/kg durante a PCR. Pode ser
repetida em um total de até 3 doses
para FV/TV sem pulso refratéria

ou

Lidocaina, dose IV/IO: inicial: dose
de ataque de 1 mg/kg

Via aérea avancada

* Intubag&o endotraqueal ou via aérea
extraglética avangada

» Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
tubo ET

Causas reversiveis

* Hipovolemia

* Hipoxia

* Hidrogénio (acidemia)

* Hipoglicemia

* Hipo/hipercalemia

* Hipotermia

* Tensao do térax por pneumotdrax
hipertensivo

* Tamponamento cardiaco

* Toxinas

* Trombose coronéria

* Trombose pulmonar

© 2020 American Heart Association
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Figura 12. Algoritmo de bradicardia com pulso em pediatria.

SUPORTE BASICO E AVANGADO DE VIDA PEDIATRICO

Paciente com bradicardia

(

v

Comprometimento
cardiopulmonar?
* Estado mental
agudamente alterado
* Sinais de choque
* Hipotensao

l Sim

Avaliacdo e suporte

* Mantenha as vias aéreas patentes

* Ajude narespiragcdo com ventilagdo com

pressao positiva e oxigénio, conforme

necessario

* Monitor cardiaco para identificar ritmo;
monitore o pulso, a pressao arterial e a

oximetria

Mantenha a sequéncia
ABC

Considere oxigénio
Observe

ECG de 12 eletrodos
Identifique e trate as
causas subjacentes

A

Inicie a RCP, se FC <60/min,
apesar da oxigenagao e da
ventilagao.

v

A bradicardia

persiste?

Sim

v

Continue a RCP se FC <60/min
Acesso IV/IO

Epinefrina

Atropina para tonus vagal

Considere estimulagao
transtoracica ou marca-passo
transvenoso

Identifique e trate as causas
subjacentes

aumentado ou bloqueio AV primario

Verifique o
pulso a cada 2
minutos. Ha pulso

Sim

Va para Algoritmo de PCR
em pediatria.

)

Doses/detalhes

Dose IV/IO de epinefrina:
0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da
concentragao de 0,1 mg/mL).
Repita a cada 3 ou 5 minutos.
Se o acesso IV/IO ndo estiver
disponivel, mas tiver sido
colocado tubo endotraqueal
(ET), pode-se administrar dose
ET: 0,1 mg/kg (0,1 mL/kg da
concentragéo de 1 mg/mL).
Dose 10/IV de atropina:

0,02 mg/kg. Pode ser repetida
uma vez. Dose minimade 0,1 mge
dose Ginica maxima de 0,5 mg.

Possiveis causas

* Hipotermia
* Hipdxia
* Medicagdes

© 2020 American Heart Association
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Figura 13. Algoritmo de taquicardia com pulso em pediatria.

20

.

Provéavel taquicardia sinusal se
Ondas P presentes/normais
Intervalo de FR variavel
Bebés: frequéncia geralmente
<220/min

Avaliagdo e suporte iniciais
Mantenha as vias aéreas patentes e auxilie a respiracao,
conforme necessario
Administre oxigénio
Monitor cardiaco para identificar ritmo; monitore o pulso, a
pressao arterial e a oximetria
Acesso IV/IO
ECG de 12 eletrodos, se disponivel

Avalie o ritmo com
ECG de 12 eletrodos ou
monitor.

* Criangas: frequéncia
geralmente <180/min
Comprometimento
Pesquise e trate a cardiopulmonar?
causa. * Estado mental
agudamente
alterado
* Sinais de choque
* Hipotensao
Estreita Larga Estreita
(0,09 s) Avalie a duragdo (>0,09 s) (0,09 s)
do QRS.

Provavel taquicardia

Avalie a duragdo
do QRS.

Provavel taquicardia
supraventricular
* Ondas P ausentes/anormais
Intervalo RR néo variavel
Bebés: frequéncia geralmente
(2:220Irninmecl
. ﬁagﬁs uéncia geralmente
§1sténc¢i? de alterages abrup!
* Histori al abruptas
na frequéncia

Possivel taquicardia
ventricular

Cardioversao
sincronizada
E recomendavel
consultar um

* Se houver acesso IV/IO,
administre adenosina
ou
* Seoacesso IV/IO ndo estiver
disponivel, ou se a adenosina
for ineficaz, execute a
cardioversao sincronizada

especialista, antes de
realizar tratamento
medicamentoso
adicional.

© 2020 American Heart Association

American Heart Association

supraventricular
* Ondas P ausentes/anormais
* Intervalo RR ndo varidvel
* Bebés: frequéncia geralmente
2220/min

Doses/detalhes

Cardioversao
sincronizada

Comece com 0,5 a 1 J/kg;
se ineficaz, aumente para
2 J/kg. Aplique sedagao,
se necessario, mas nao
atrase a cardioversao.

Tratamento
medicamentoso

Dose IV/IO de adenosina

* Primeira dose: bolus
rapido de 0,1 mg/kg
(maximo: 6 mg)

* Segunda dose: bolus
rapido de 0,2 mg/kg
(segunda dose
maxima: 12 mg)

Larga
(>0,09 s)

Possivel taquicardia
ventricular

* Criangas: frequéncia
2180/min

* Histérico de alteragdes abruptas na
frequéncia

Considere
manobras vagais.

Se houver acesso

IV/10, administre
adenosina.

Se o ritmo for regular
e 0 QRS monomoérfico,
considere adenosina.
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Figura 14, Lista de verificagao de cuidados ps-PCR pediatrica.

Componentes dos cuidados pos-PCR Verificar
Oxigenagéo e ventilagdo
Meca a oxigenag&o e tenha como meta a normoxemia entre 94% e 99% (ou a saturagéo de oxigénio 0
normal/adequada da crianga).
Mega e tenha como meta uma Paco, adequada para o quadro subjacente do paciente e limite a 0
exposi¢cdo & hipocapnia ou hipercapnia grave.
Monitorizagdo hemodinamica
Defina metas hemodindmicas especificas durante os cuidados pos-PCR e revise diariamente. O
Monitore com telemetria cardiaca. ]
Monitore a presséo arterial. ]
Monitore o lactato sérico, o débito urindrio e a saturagéo de oxigénio venoso central para ajudar a 0
orlentar os tratamentos.
Use bglus de ﬂuic@s parentgrais Com ou sem mctnjp_)icos Ou vasopressores para manter uma 0
pressao arterial sistolica maior que o quinto percentil para idade e sexo.
Controle direcionado da temperatura
Mega e monitore continuamente a temperatura central. a
Evite e trate a febre imediatamente depois da PCR e durante o reaquecimento. 0
Se o paciente es:tlver ccn‘latosc, aplique o controle direcionado de temperatura [232 ‘Ca 34: C) O
seguido por (36°C a 37,5° C) ou apenas controle direcionado de temperatura (36°Ca 37,5°C).
Evite os calafrios. a
Monitore a pressao arterial e trate a hipotens&o durante o reaquecimento. a
Neuromonitoramento
Se olpaciente tiver encefalopatia e os recursos estiverem disponiveis, monitore com eletroencefalograma 0
continuo.
Trate as convulsdes. O
Considere exames de imagens do cérebro logo no inicio para diagnosticar as causas trataveis da PCR. O
Eletrélitos e glicose
Mega a glicemia e evite a hipoglicemia. ]
Mantenha os eletrdlitos nas faixas normais para evitar possiveis arritmias potencialmente fatais. O
Sedagdo
Trate com sedativos e ansioliticos. a
Prognéstico
Sempre considere varias modalidades (clinicas e outras) em vez de um unico fator preditivo. m]
Lembre-_se de queas avaliagdes podem ser modificadas por controle direcionado de temperatura o
ou por hipotermia induzida.
Considere eletroencefalograma em conjunto com outros fatores no perfodo de 7 dias depois da PCR. O
E{:ginassidere exames de imagens neurolégicas, como ressonancia magnética, durante os primeiros 0
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Novas principais recomendacdes
atualizadas

Alteragdes na taxa de ventilagéo assistida:
Ventilagao de resgate

2020 (Atualizado): (SBVP) Para bebés e
criangas com pulso, mas esforgo respiratd
rio ausente ou inadequado, é aconselhavel
fornecer uma respiragdo a cada 2 ou 3 se
gundos (20 a 30 respiragdes por minuto).

2010 (Antigo): (SBVP) Se houver um pulso
palpavel de 60/min ou maior, mas respira
¢do inadequada, fornega ventilagdes de
resgate a uma taxa de cerca de 12 a 20/
min (uma ventilagdo a cada 3 a 5 segun
dos), até que a respiragé@o espontanea seja
retomada.

Alteragoes na taxa de ventilagao assistida:
Taxa de ventilagdo durante a RCP com via
aérea avangada

2020 (Atualizado): (SAVP) Ao executar

RCP em bebés e criangas com via aérea
avancada, pode ser aconselhavel objetivar
um intervalo de frequéncia respiratéria

de 1 ventilagdo a cada 2 a 3 segundos

(20 a 30/min), de acordo com aidade e a
condigao clinica. Taxas superiores a essas
recomendag¢des podem comprometer a
hemodinamica.

2010 (Antigo): (SAVP) Se o bebé ou a crianca
estiver intubado, ventile a uma frequén

cia de cerca de uma ventilag&o a cada 6
segundos (10/min) sem interromper as
compressdes toracicas.

Por qué: Novos dados mostram que
frequéncias mais altas de ventilagcdo (no
minimo 30/min em bebés [de menos de

1 ano] e no minimo 25/min em criangas)
estdo associadas a taxas melhores de RCE
e de sobrevivéncia em PCRIH pediétrica.
Embora ndo haja dados sobre a frequén
cia de ventilagdo ideal durante a RCP sem
via aérea avangada ou para criangas em
parada respiratéria com ou sem via aérea
avangada, para simplificar o treinamento, a
recomendacao para parada respiratéria foi
padronizada para as duas situagdes.

TET com cuff

2020 (Atualizado): E aconselhavel escolher
TET com cuff, em vez de TET sem cuff
para intubar bebés e criangas. Quando um
TET com cuff é usado, prestem atengao
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ao tamanho, a posigéo e a pressao de
insuflagéo do cuff (normalmente <20 a 25
cm H,0).

2010 (Antigo): Tubos endotraqueais com e
sem cuff sdo aceitaveis para a intubacdo
de bebés e criangas. Em certas circuns
tancias (por exemplo, mé complacéncia
pulmonar, alta resisténcia a via aérea

ou grande fuga glética de ar), um tubo
endotraqueal com cuff pode ser prefe
rivel a outro sem cuff, contanto que se
preste aten¢do ao tamanho, a posigéo e
a pressao de insuflagdo do cuff do tubo
endotraqueal (garantindo que sejam ade
quados).

Por qué: Véarios estudos e revisoes siste
méticas corroboram a seguranga dos TET
com cuff e demonstram uma necessidade
reduzida de troca de tubos e de reintuba
¢ao. Tubos com cuff podem reduzir o risco
de aspiragdo. A estenose subglética é

rara quando os TETs com cuff sdo usados
em criangas e uma técnica cuidadosa é
seguida.

Pressao cricoide durante a intubagéao

2020 (Atualizado): O uso rotineiro de pressao
cricoide ndo é recomendado durante a
intubag@o endotraqueal de pacientes
pediatricos.

2010 (Antigo): Nao ha evidéncias suficientes
para recomendar a aplicagdo da pressao
cricoide de rotina para evitar aspiragdo
durante a intubag&o endotraqueal em
criangas.

Por qué: Novos estudos mostraram que o
uso rotineiro da presséo cricoide reduz as
taxas de sucesso da intubacao e ndo reduz
a taxa de regurgitacdo. O grupo de redagao
reafirmou as recomendagdes anteriores
para interromper a presséo cricoide se ela
interferir na ventilagdo ou na velocidade e
facilidade da intubagéo.

Enfase na administragio precoce da
epinefrina

2020 (Atualizado): Para pacientes pediatri
cos em qualquer situacao, é aconselhavel
administrar a dose inicial de epinefrina em
até cinco minutos depois do inicio das
compressoes toracicas.

2015 (Antigo): E aconselhavel administrar a
epinefrina na PCR pediétrica.

Por qué: Um estudo de criangcas com PCRIH

que receberam epinefrina para um ritmo
nado chocével inicial (assistolia e atividade
elétrica sem pulso) demonstrou que, para
cada minuto de atraso na administragéo de
epinefrina, houve uma redugao significativa
na RCE, sobrevivéncia depois de 24 horas,
sobrevivéncia depois da alta e sobrevivén
cia com resultado neurolégico favoravel.

Os pacientes que receberam epinefrina
em até 5 minutos depois do inicio da
RCP, comparados aos que receberam a
epinefrina mais de 5 minutos depois do
inicio da RCP tiveram mais probabilidade
de sobreviver a alta. Estudos de
PCREH pediéatrica demonstraram que a
administragdo mais precoce de epinefrina
aumenta as taxas de RCE, de sobrevida
depois da internagao na unidade de terapia
intensiva, de sobrevida depois da alta e de
sobrevida depois de 30 dias.

Na versdo de 2018 do algoritmo de PCR
pediatrica, os pacientes com ritmos néo
chocéveis receberam epinefrina a cada 3
a 5 minutos, mas a administragdo precoce
de epinefrina ndo foi enfatizada. Embora
a sequéncia da ressuscitagdo ndo tenha
sido alterada, o algoritmo e a linguagem
da recomendacéo foram atualizados para
enfatizar a importéncia de administrar
a epinefrina 0 mais rapido possivel,
particularmente quando o ritmo é néo
chocével.

Monitoramento invasivo da pressao
arterial para avaliar a qualidade da RCP

2020 (Atualizado): Para pacientes com
monitoramento invasivo continuo da
presséo arterial no momento da PCR, é
aconselhdvel que os socorristas usem
presséo arterial diastélica para avaliar a
qualidade da RCP.

2015 (Antigo): Para pacientes com moni
toramento hemodindmico invasivo no
momento da PCR, pode ser aconselhével
0s socorristas usarem pressao arterial para
orientar a qualidade da RCP.

Por qué: O fornecimento de compressdes
toracicas de alta qualidade é vital para res
suscitacao bem-sucedida. Um novo estudo
mostra que, entre os pacientes pediétricos
que recebem RCP com acesso arterial,

as taxas de sobrevivéncia com resultado
neuroldgico favoravel foram melhoradas se
a pressao arterial diastdlica estivesse em,
no minimo, 25 mm Hg em bebés e em, no
minimo, 30 mm Hg em criangas.®
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Detecgao e tratamento de convulsdes
depois do RCE

2020 (Atualizado): Quando houver recursos
disponiveis, 0 monitoramento continuo
por eletroencefalografia é recomendado
para a detecgéo de convulsdes depois de
uma PCR em pacientes com encefalopatia
persistente.

2020 (Atualizado): Recomendamos tratar as
convulsdes clinicas depois da PCR.

2020 (Atualizado): E aconselhavel tratar o
estado epilético ndo convulsivo depois da
PCR em consulta com especialistas.

2015 (Antigo): Uma eletroencefalografia
para o diagnéstico de convulsao deve ser
imediatamente realizada e interpretada e
depois devera ser monitorada com frequ
éncia ou continuamente em pacientes em
coma depois de RCE.

2015 (Antigo): Os mesmos regimes anti
convulsivos para o tratamento do estado
epilético causado por outras etiologias
pode ser considerado depois da PCR.

Por qué: Pela primeira vez, as diretrizes
oferecem recomendacdes pediatricas
especificas para o controle de convulsdes
depois da PCR. Crises nao convulsivas,
incluindo estado epilético ndo convulsivo,
sd0 comuns e nao podem ser detecta
das sem eletroencefalografia. Embora

os dados de resultados da populagéo
pos-PCR sejam insuficientes, o estado
epilético convulsivo e o ndo convulsivo
estdo associados a resultado ruim e o
tratamento do estado epilético é benéfico
nos pacientes pediatricos em geral.

Avaliagdo e suporte para sobreviventes
de PCR

2020 (Novo): Recomendamos que os sobre
viventes de PCR pediatrica sejam avaliados
com relagé@o a necessidade de servigos de
reabilitagao.

2020 (Novo): E aconselhavel encaminhar
0s sobreviventes de PCR pediatrica para
avaliagdo neurolégica continua por pelo
menos um ano depois da PCR.

Por qué: Ha um reconhecimento cada

vez maior de que a recuperagado da PCR
continua por muito tempo depois da hos
pitalizagdo inicial. Os sobreviventes podem
precisar de suporte integrado continuo
meédico, de reabilitagdo, de cuidadores e
da comunidade nos meses e anos depois

SUPORTE BASICO E AVANGADO DE VIDA PEDIATRICO

da PCR. Uma declaragao cientifica recente
da AHA destaca a importancia do suporte
aos pacientes e as familias durante esse
momento, para chegar ao melhor resultado
possivel em longo prazo.®

Choque séptico

Bolus de fluido

2020 (Atualizado): Em pacientes com
choque séptico, € aconselhavel adminis
trar fluidos em aliquotas de 10 mL/kg ou
20 mL/kg com reavaliagdo frequente.

2015 (Antigo): A administragdo de um bolus
de fluido inicial de 20 mL/kg em bebés

e criangas com choque é aconselhavel,
incluindo aqueles com quadros clinicos
como sepse intensa, maléria intensa e
dengue.

Escolha de vasopressor

2020 (Novo): Em bebés e criangas com
choque séptico refratario a fluidos, € acon
selhavel usar epinefrina ou norepinefrina
como infusdo vasoativa inicial.

2020 (Novo): Em bebés e criangas com
choque séptico refratério a fluidos, se a
epinefrina ou a norepinefrina ndo estive
rem disponiveis, a dopamina devera ser
considerada.

Administragao de corticosteroide

2020 (Novo): Para bebés e criangas com
choque séptico que nédo respondem aos
fluidos e que requerem suporte vasoativo,
pode ser aconselhével considerar corticoi
des de dose de stress.

Por qué: Embora os fluidos permanegam

a terapia inicial principal para bebés e
criangas em choque, especialmente em
choque hipovolémico e choque séptico,

a sobrecarga de fluidos pode aumentar
amorbidade. Em estudos recentes de
pacientes com choque séptico, os que
receberam volumes mais altos de fluidos
ou que tiveram ressuscitagdo mais répida
com fluidos apresentaram maior probabili
dade de desenvolver sobrecarga de fluidos
clinicamente significativa e de precisa

rem de ventilagdo mecénica. O grupo de
redacao reafirmou as recomendacdes an
teriores para reavaliar os pacientes depois
de cada bolus de fluido e para usar fluidos
cristaloides ou coloides para ressuscita
¢éo de choque séptico.

Versdes anteriores das diretrizes nao
forneceram recomendagdes sobre
a escolha de vasopressor ou 0 uso
de corticoides no choque séptico.
Dois ensaios clinicos randomizados
controlados sugerem que a epinefrina &
superior a dopamina como 0 vasopressor
inicial no choque séptico pediatrico e
a norepinefrina também é adequada.
Estudos clinicos recentes sugerem
beneficios com a administracdo de
corticoides em alguns pacientes
pediatricos com choque séptico refratério.

Choque hemorragico

2020 (Novo): Entre os bebés e as criangas
com chogue hemorragico depois de
trauma, é aconselhavel administrar deri
vados do sangue, quando disponiveis, em
vez de cristaloides, para ressuscitagdo de
volume continuo.

Por qué: Versdes anteriores das diretrizes
nao diferenciaram o tratamento de choque
hemorrégico de outras causas de choque
hipovolémico. Uma quantidade cada vez
maior de evidéncias (na maior parte de
adultos, mas com alguns dados pediétri
cos), sugere um beneficio da ressuscitagao
precoce equilibrada usando concentrado
de hemécias e plasma e plaquetas frescos
congelados. A ressuscitagdo equilibrada é
suportada por recomendacdes das vérias
sociedades de trauma internacionais e dos
EUA.

Overdose de opioides

2020 (Atualizado): Para os pacientes em
parada respiratéria, a ventilagdo de resgate
ou a ventilagdo com bolsa-méscara

devera ser mantida, até que a respiragao
espontéanea retorne, e as medidas de SBVP
ou SAVP padrdo devem continuar se o
retorno da respirag@o espontanea nao
ocorrer.

2020 (Atualizado): Para um paciente com
suspeita de overdose de opioides que tem
pulso definido, mas nao respiragdo normal
ou apenas gasping (ou seja, uma parada
respiratoria), além de fornecer SBVP ou
SAVP padréo, é aconselhavel que os
socorristas administrem naloxona intra
muscular ou intranasal.

2020 (Atualizado): Para os pacientes que se
sabe ou se suspeita estarem em PCR, na
auséncia de um beneficio comprovado
com o uso de naloxona, medidas de res
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suscitagao padrao deverao ter prioridade
ante a administragéo da naloxona, com
foco na RCP de alta qualidade (compres
sbes mais ventilagdo).

2015 (Antigo): A administragdo empirica de
naloxona intramuscular ou intranasal em
todos os pacientes que ndo respondem
em uma emergéncia potencialmente fatal
de ressuscitagdo associada a opioides
pode ser adequada como complemento
aos protocolos convencionais de primeiros
socorros e de SBV prestado por pessoas
que ndo sao profissionais da saude.

2015 (Antigo): Os socorristas de SAVC
oferecem suporte a ventilagdo e
administram naloxona aos pacientes
com um ritmo cardiaco de perfusdo e
parada respiratéria associada a opioides
ou depressao respiratoria intensa. A
ventilagdo com bolsa-méscara deve ser
mantida até que a respiragdo espontanea
retorne, e as medidas de SAVC padréao
devem continuar se o retorno da
respiragdo espontanea ndo ocorrer.

2015 (Antigo): Nao podemos fazer
nenhuma recomendagéo com relagéo
a administragdo de naloxona em PCR
associada a opioides confirmada.

Por qué: A epidemia de opioides ndo
poupou nem as criangas. Nos Estados
Unidos, em 2018, a overdose de opioides
causou 65 mortes em criangas de menos
de 15 anos e 3.618 mortes em pessoas
de 15 a 24 anos ? e muitas outras criangas
precisaram de ressuscitagdo. As diretrizes
de 2020 contém novas recomendacdes
para o tratamento de criangas com parada
respiratéria ou PCR por overdose de
opioides.

Essas recomendagdes sdo idénticas
para adultos e criangas, exceto que a RCP
de compressao-ventilagéo é recomendada
para todas as vitimas pediatricas com
suspeita de PCR. A naloxona pode ser
administrada por socorristas treinados,
leigos com treinamento focado e leigos
nao treinados. Algoritmos de tratamento
separados de manejo de emergéncias de
ressuscitagdo associadas a opioides sdo
fornecidos para os leigos, que ndo podem
verificar com confianca um pulso (Figura
5) e para socorristas treinados (Figura 6). A
PCREH associada a opioides é o0 assunto
de uma declaragéo cientifica da AHA de
2020.1°
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Miocardite

2020 (Novo): Devido ao alto risco de PCR
em criangas com miocardite aguda que
demonstram arritmia, bloqueio cardiaco,
alteragdes do segmento ST e/ou baixo
débito cardiaco, a consideragao inicial de
transferéncia para monitoramento e trata
mento na UTI é recomendada.

2020 (Novo): Para criangas com miocardite ou
cardiomiopatia e débito cardiaco baixo refra
tério, o uso pré-PCR de SVE ou de suporte
circulatério mecanico pode ser benéfico para
fornecer suporte ao érgao final e evitar a PCR.

2020 (Novo): Dados os desafios de umares
suscitagao bem-sucedida de criangcas com
miocardite e cardiomiopatia, depois de a
PCR ter ocorrido, a consideragéo precoce
de RCP extracorpérea pode ser benéfica.

Por qué: Embora a miocardite seja respon
savel por 2% das mortes cardiovasculares
repentinas em bebés'’, 5% das mortes
cardiovasculares repentinas em criangas'’'
e de 6% a 20% das mortes cardiovascula
res repentinas em atletas, as diretrizes de
SAVP anteriores '2'* ndo continham reco
mendacgdes especificas para o controle
dessa doenga. Essas recomendagdes sao
consistentes com a declaragao cientifica
da AHA de 2018 sobre RCP em bebés e
criangas com doenca cardiaca.’

Ventriculo tinico: Recomendagdes para

o tratamento de pacientes em Fase |
paliativa pré-operatdrio e pds-operatorio
(shunt de Norwood / Blalock-Tausig)

2020 (Novo): O monitoramento direto

(cateter na veia cava superior) efou

indireto (espectroscopia infravermelha por
aproximacao) da saturagao de oxigénio pode
ser benéfico para o controle da tendéncia e
tratamento direto do neonato gravemente
doente depois da paliagéo de Norwood de
Fase 1 ou da colocagéo de shunt.

2020 (Novo): No paciente com um shunt
adequadamente restritivo, a manipulagéo
da resisténcia vascular pulmonar pode

ter pouco efeito, enquanto a redugdo da
resisténcia vascular sistémica com o uso
de vasodilatadores sistematicos (antago
nistas alfa-adrenérgicos e/ou inibidores de
fosfodiesterase tipo Ill), com ou sem o uso
de oxigénio, pode ser Util para aumentar a
administracéo sistémica de oxigénio (DO,
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2020 (Novo): SVE depois da paliagédo de
Norwood Fase | pode ser Util para tratar
DO, sistémico baixo.

2020 (Novo): Na situacdo de obstrugéo
conhecida ou suspeita de shunt, é acon
selhdvel administrar oxigénio, agentes
vasoativos para aumentar a pressao de
perfuséo do shunt e heparina (de bolus
de 50 a 100 unidades/kg), enquanto se
prepara para um intervengao cirdrgica ou
ou por cateter (hemodinamica).

2020 (Atualizado): Para neonatos antes do
reparo de Fase | com hipercirculagéo pul
monar e débito cardiaco e DO, sistémico
baixo, é aconselhavel ter como meta uma
PaCQO, de 50 a 60 mm Hg. Isso pode ser
conseguido durante a ventilagdo mecani
ca, reduzindo a ventilagdo por minuto ou
administrando analgesia/sedagdo com ou
sem bloqueio neuromuscular.

2010 (Antigo): Neonatos em um estado de
pré parada devido & elevagao da taxa de
fluxo pulmonar-a-taxa de fluxo sistémi

co antes do reparo do Estégio | pode se
beneficiar de um PaCO, de 50 a 60 mm Hg,
que pode ser conseguida durante a ven
tilagdo mecanica, reduzindo a ventilagédo
por minuto, aumentando a fragéo de CO,
ou administrando opioides com ou sem
paralisia quimica.

Ventriculo Unico: As recomendagdes para
otratamento de pacientes pds-operatdria
de Fase |l paliativa (Glenn/Hemi-Fontan
bidirecional) e de Fase Il (fontan)

2020 (Novo): Para os pacientes em estado
pré-PCR com fisiologia de anastomose
cavopulmonar e hipoxemia intensa devido
a fluxo sanguineo pulmonar inadequado
(Qp), estratégias de ventilagdo que objeti
vem uma acidemia respiratéria leve e uma
pressdo minima das vias aéreas sem ate
lectasia podem ser Uteis para aumentar a
oxigenagao arterial cerebral e sisteméatica.

2020 (Novo): SVE em pacientes com anasto
mose cavopulmonar superior ou com
circulagdo de Fontan pode ser considerada
para tratar DO, baixo de causas reversiveis
ou como ponte para dispositivos de auxilio
ventricular ou revisao cirurgica.

Por qué: Aproximadamente 1 em 600 bebés
e criangas nascem com doenga cardiaca
congénita critica. Cirurgia faseada para
criangas que nascem com fisiologia de ven
triculo Unico, como sindrome do coragéo



esqguerdo hipoplasico, se estendem por
varios anos durante o inicio da vida."® A
ressuscitacdo desses bebés e criancgas é
complexa e difere de formas importantes do
atendimento padrdo para SAVP. As diretri
zes anteriores para SAVP ndo continham
recomendagdes para essa populagdo
especifica de pacientes. Essas recomen
dagdes sdo consistentes com a declaragdo
cientifica da AHA de 2018 sobre RCP em
bebés e criangas com doenga cardiaca.™

Hipertensao Pulmonar

2020 (Atualizado): Oxido nitrico inalatério

ou prostaciclina devem ser usados

como a terapia inicial para tratar crise de
hipertensao pulmonar ou insuficiéncia car
diaca aguda do lado direito secundéria ao
aumento da resisténcia vascular pulmonar.

2020 (Nove): Realize o manejo e o monitora
mento respiratorio cuidadosos para evitar a
hipdxia e a acidose no tratamento pos-opera
torio da crianga com hipertensao pulmonar.

2020 (Novo): Para pacientes pediatricos
com alto risco de crises de hipertensao
pulmonar, administre os analgésicos, seda
tivos e agentes de blogueio neuromuscular
adequados.

2020 (Novo): Para o tratamento inicial de
crises de hipertensao pulmonar, a ad
ministragdo de oxigénio e a inducdo de
alcalemia por meio da hiperventilagao ou
da administracdc de solucao alcalina pode
ser (til enquanto os vasodilatadores pul
monares especificos sdo administrados.

2020 (Novo): Para criangas que desen
volvemn hipertenséao pulmonar refratéria,
incluindo sinais de baixo débito cardiaco
ou de insuficiéncia respiratoria grave,

Suporte de vida neonatal

Ha mais de 4 milhdes de nascimentos todo
ano nos Estados Unidos e no Canada. Até
1 de cada 10 desses recém-nascidos pre
cisardo de ajuda para fazer a transigéo do
ambiente cheio de fluidos do Gtero paraa
sala cheia de ar. E essencial que cada re
cém-nascido tenha um cuidador dedicado
para facilitar essa transigcao e que esse
cuidador seja treinado e equipado para a
fungao. Além disso, uma proporgao signi
ficativa de recém-nascidos gue precisam
de uma transigao facilitada apresentam
risco de complicagtes que exigem pessoal
treinado adicional. Todos os ambientes
perinatais devem estar prontos para esse
cenario.

O processo de facilitar a transi¢do esta
descrito no algoritmo de ressuscitagéo
neonatal, que comega com as
necessidades de todos os recém-nascido
e continua para as etapas que abordam
as necessidades de recém-nascidos que
apresentam risco. Nas diretrizes de 2020,
fornecemos recomendacgoes sobre como
seguir o algoritmo, incluindo antecipagéo
e preparagao, manejo do corddo umbilical
no parto, agoes iniciais, monitoramento da
frequéncia cardiaca, suporte respiratério,
compressodes toracicas, acesso e
terapias intravasculares, suspensdo e
interrupcao da ressuscitacao, tratamento
pos-ressuscitacao e fatores humanos
e desempenho. Aqui, destacamos

recomendacoes novas e atualizadas
que, acreditamos, terdo um impacto
significativa nos resultados de uma PCR.

Resumo dos principais pontos de
discussao e alteragdes

= Aressuscitagdo de recém-nascido
requer antecipagao e preparagao
dos profissionais que devem treinar
individualmente ou como equipes.

* Amaioria dos bebés recem-nascidos
ndo requerem pingamento imediato
do corddo umbilical ou ressuscitagéo
e podem ser avaliados e monitorados
durante o contato pele com pele com a
mae no nascimento.

« Aprevencdo da hipotermia & um
foco importante para a ressuscitagdo
neonatal. Aimporténcia do contato de
pele com pele em bebés saudaveis é
reforcada como meio de promaver o
vinculo parental, aamamentagéo e a
normotermia.

* Ainsuflagdo e a ventilag&o dos pulmoes
580 a prioridade em bebés recém
nascidos gue precisam de suporte
depois do nascimento.

* Uma elevacdo na frequéncia cardiaca
€ o indicador mais importante de
ventilagdo e de resposta eficazes as
intervencoes de ressuscitagao.

SUPORTE DE VIDA NEONATAL

apesar da terapia médica ideal, o SVE pode
ser considerado.

2010 (Antigo): Considere a administragdo de
oxido nitrico inalatério ou de prostaciclina
em aerossol ou semelhante para reduzir a
resisténcia vascular pulmonar.

Por qué: A hipertensdo pulmonar, uma
doenga rara em bebés e criangas, esta
associada a morbidade e a mortalidade
significativas e requer tratamento espe
cializado. As diretrizes de SAVP anteriores
nao forneceram recomendac¢des para
tratamento da hipertensao pulmonar em
bebés e criangas. Essas recomendagdes
580 consistentes com as diretrizes sobre
hipertensdo pulmonar pediétrica publica
das pela AHA e pela American Thoracic
Society em 2015'¢ e com as recomen
dacdes contidas em uma declaragéo
cientifica da AHA de 2020 sobre RCP em
bebés e criangas com doenga cardiaca.’

* A oximetria de pulso é usada para guiar
oxigenoterapia e atingir as metas de
saturagdo de oxigénio.

« Aaspiragdo endotraqueal de rotina
para bebés vigorosos e nao vigorosos
nascidos com liguido amnidtico
meconial (LAM) ndo é recomendada.
A aspiragdo endotraqueal € indicada
apenas se houver suspeita de
obstrugdo de vias aéreas depois da
realizagao de ventilagdo com presséao
positiva (VPP).

* As compressoes toracicas sao
realizadas se houver uma resposta de
frequéncia cardiaca ruim & ventilagéo
depois de etapas adequadas de
corregao da ventilagéo, que incluem, de
preferéncia, intubagéo endotraqueal.

= Avresposta da frequéncia cardiaca
as compressdes toracicas e as
medicagoes deve ser manitorada por
meio de uma eletrocardiografia.

+ Quando 0 acesso vascular é necessério
em bebés recém-nascidos, a via venosa
umbilical é preferida. Quando o acesso IV &
inviavel, o acesso IO pode ser considerado.

» Searesposta as compressdes
toracicas for ruim, pode ser
aconselhavel administrar epinefrina, de
preferéncia intravascular.
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* Recém-nascidos que ndo respondem
a epinefrina e tém histdérico ou exame
consistente com perda de sangue
podem exigir a expansao do volume.

* Se todas essas etapas de ressuscitagdo
forem concluidas de forma eficaz e ndo
houver resposta da frequéncia cardiaca
em 20 minutos, o redirecionamento do
tratamento devera ser discutido entre a
equipe e a familia.

Novas principais recomendacdes
atualizadas

Previsao da necessidade de ressuscitagdo

2020 (Novo): Todo nascimento deve ser
acompanhado de pelo menos um profis
sional que possa realizar as etapas iniciais
de ressuscitacdo de recém-nascido e
iniciar VPP e cuja Unica responsabilidade
seja o atendimento ao recém-nascido.

Por qué: Para oferecer suporte a uma
transicao tranquila e segura do recém
nascido do Utero para o ar, todo
nascimento deve ter pelo menos uma
pessoa cuja responsabilidade principal

é o recém-nascido e que seja treinada e
equipada para comegar VPP sem atraso.
Estudos observacionais e de melhoria de
qualidade indicam que essa abordagem
permite a identificagao de recém-nascidos
que apresentam risco, promove o uso

de listas de verificagao para preparar o
equipamento e facilita o briefing da equipe.
Uma revisao sistematica do treinamento
de ressuscitagdo neonatal em locais com
poucos recursos mostrou uma redugao
em natimortos e na mortalidade em sete
dias.

Controle de temperatura para bebés
recém-nascidos

2020 (Novo): Colocar os bebés recém-nas
cidos que ndo precisam de ressuscitacdo
no contato pele com pele depois do
nascimento pode ser eficaz para melhorar
aamamentacao, o controle de temperatura
e a estabilidade da glicemia.

Por qué: Evidéncias de uma revisdo
sistemética da Cochrane mostrou

que o contato pele com pele logo no
inicio leva a monotermia em recém-
nascidos saudaveis. Além disso, duas
metanaélises de ensaios aleatérios
controlados e de estudos observacionais
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de tratamento prolongado de pele com
pele depois da ressuscitagao inicial e/
ou da estabilizagdo mostrou redugéo na
mortalidade, melhora na amamentacao,
reducdo no tempo de internagao e
melhora no ganho de peso em bebés
prematuros e de baixo peso.

Limpeza da via aérea quando o
mecdnio esta presente

2020 (Atualizado): Para recém-nascidos

ndo vigorosos (com apneia ou esforgo de
respiragao ineficaz) nascidos com liquido
amnidtico meconial, a laringoscopia de
rotina com ou sem aspiragao endotraqueal
ndo é recomendada.

2020 (Atualizado): Para recém-nascidos nao
vigorosos nascidos com liquido amniético
meconial com evidéncias de obstrugédo de
via aérea durante a VPP, intubacé&o e aspi
ragdo traqueal podem ser benéficas.

2015 (Antigo): Quando o mecénio esta
presente, a intubagéo de rotina para
aspiragao traqueal neste cenério ndo
€ indicada, pois ndo ha evidéncias
suficientes que justifiquem continuar a
recomendar essa pratica.

Por qué: Em recém-nascidos com liquido
meconial que nao estéo vigorosos ao
nascer, as etapas iniciais e VPP podem

ser realizadas. A aspiragdo endotraqueal

€ indicada apenas se houver suspeita de
obstrugado da via aérea depois da rea
lizagdo da VPP. Evidéncias de ensaios
clinicos randomizados sugerem que
recém-nascidos nao vigorosos com liquido
meconial tenham os mesmos resultados
(sobrevivéncia, necessidade de suporte
respiratorio), quer sejam aspirados antes
ou depois do inicio de VPP. A laringoscopia
e a aspiracdo endotraqueal diretas ndo sao
necessarias rotineiramente para recém
-nascidos com liquido meconial, mas
podem ser benéficas em recém-nascidos
com evidéncias de obstrugao da via aérea
quando recebem a VPP.

Acesso vascular

2020 (Novo): Para bebés que precisam de
acesso vascular no momento do parto, a
veia umbilical é a via recomendada. Se o
acesso |V ndo for vidvel, pode ser aconse
Ihavel usar o acesso IO.

Por qué: Recém-nascidos que ndo respon
dem a VPP e as compressodes toracicas

precisam de acesso vascular para infusdo
de epinefrina elou expansores de volume.
A cateterizagdo venosa umbilical € a
técnica preferida na sala de parto. O
acesso |0 é uma alternativa se o acesso
venoso umbilical ndo for vidvel ou o trata
mento estiver sendo fornecido fora da sala
de parto. Vérios relatos de caso descreve
ram complicagdes locais associadas ao
posicionamento da agulha 0.

Término da ressuscitagdo

2020 (Atualizado): Em bebés recém-nascidos
que recebem ressuscitagdo, se nao houver
o retorno da frequéncia cardiaca e todas

as etapas de ressuscitacao tiverem sido
realizadas, o encerramento dos esforgcos de
ressuscitagdo deverao ser discutidos entre
a equipe de saude e a familia. Um periodo
razodvel para essa consideragdo nas metas
de tratamento é de 20 minutos depois do
nascimento.

2010 (Antigo): Em um bebé recém-nasci
do sem frequéncia cardiaca detectavel,

€ adequado considerar a interrupgao da
ressuscitagao se a frequéncia cardiaca
permanecer indetectavel por 10 minutos.

Por qué: Os recém-nascidos que ndo
respondem aos esfor¢os de ressuscitagao
durante aproximadamente 20 minutos

tém uma baixa probabilidade de sobrevi
véncia. Por esse motivo, um periodo para
decisdes sobre interromper os esforgos
de ressuscitagdo é sugerido, enfatizando
o envolvimento dos pais e da equipe de
ressuscitacao, antes de redirecionar o
tratamento.

Desempenho humano e do sistema

2020 (Atualizado): Para os participantes que
foram treinados em ressuscitagdo neona
tal, treinamento de reforgo individual e da
equipe deve ocorrer mais frequentemente
que a cada dois anos e a uma frequéncia
que ajude na retencdo de conhecimento,
habilidades e comportamentos.

2015 (Antigo): Estudos que exploraram a
frequéncia com que os profissionais da
salde ou os estudantes da area da satde
devem treinar ndo mostraram diferengas nos
resultados dos pacientes, mas conseguiram
mostrar algumas vantagens no desempenho
e no conhecimento psicomotor e na con
fianca quando o treinamento focado ocorreu
a cada 6 meses ou com mais frequéncia.
Sugere-se que o treinamento-tarefa de res
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suscitagao neonatal ocorra com frequéncia
maior que o intervalo atual de 2 anos.

Por qué: Estudos educacionais sugerem
que o conhecimento e as habilidades de
ressuscitacdo cardiopulmonar cai nos 3 a

CIENCIA DA EDUCAGAQ EM RESSUSCITAGAO

12 meses depois do treinamento. Obser
vou-se que treinamento curto e frequente
de reforgo melhora o desempenho em
estudos de simulacédo e reduz a morta
lidade neonatal em cendrios de poucos

Ciéncia da educacao em ressuscita¢ao

Educacéo eficaz é uma varidvel-chave na
melhoria dos resultados de sobrevivéncia
depois de PCR. Sem educagio eficaz,

0s socorristas leigos e os profissionais

da salde teriam dificuldades para aplicar
consistentemente a ciéncia que apoia o

tratamento baseado em evidéncias de PCR.

O design instrutivo baseado em evidéncias
& vital para melhorar o desempenho do
profissional e os resultados relacionados
ao paciente depois da PCR. Os recursos de
design instrutivo sdo os ingredientes ativos
e 0s principais elementos dos programas
de treinamento de ressuscitagao, que
determinam como e quando o contetido &
fornecido aos alunos.

Nas diretrizes de 2020, fornecemos
recomendacdes sobre VArios recursos
de design instrutivo no treinamento de
ressuscitagdo e descrevemos como
as consideracdes especificas do
profissional influenciam a educagdo
sobre ressuscitagdo. Aqui, destacamos
recomendagdes novas e atualizadas na
educacao gue acreditamos que terdo um
impacto significativo nos resultados de
uma PCR.

Resumo dos principais pontos de

discussao e alteragoes

« Quso de prética deliberada e de
aprendizagem para o dominio durante
o treinamento de suporte de vida e a

incorporacéo da repeticdo com feedback
e padrBes minimos de aprovagdo podem

melhorar a aquisi¢ao das habilidades.

* Treinamento de reforgo (ou seja,
sessdes breves de novo treinamento)
deve ser adicionado ao aprendizado
massivo (ou seja, baseado em curso
tradicional) para ajudar na retengado
das habilidades de RCP. Desde que os
alunos individuais possam participar
de todas as sessdes, separar o

treinamento em vérias sessdes (ou seja,
aprendizagem espacgada), & preferivel ao

aprendizado massivo.

* Para osleigos, o treinamento
autodirigido, isolado ou em combinagédo
com treinamento facilitado por instrutor,
& recomendado, para melhorar a
disposigao e a habilidade de realizar
RCP. O maior uso do treinamento
autodirigide pode remover um
obstaculo para treinamento mais
disseminado de leigos em RCP.

« Criangas no ensino fundamental e no
ensino medio devem ser treinadas para
fornecer RCP de alta qualidade.

« O treinamento in situ (ou seja, educacio
de ressuscitagdo em espacos clinicos
reais) pode ser usado para melhorar
os resultados do aprendizado e o
desempenho da ressuscitagao.

* Realidade virtual, que é o uso de uma
interface de computador para criar um
ambiente imersivo e o aprendizado
gamificado, que & jogar e competir com
outros alunos, pode ser incorporado
no treinamento de ressuscitagao para
leigos e profissionais da salde.

= Os leigos devem receber treinamento
sobre como responder as vitimas
de overdose de opioides, incluindo a
administragao de naloxona.

« O treinamento de RCP para pessoas
presentes no local deve objetivar
populagdes étnicas, raciais e
socioecondmicas especfficas que
demonstraram taxas inferiores
historicamente de RCP por pessoas
presentes no local. O treinamento de
RCP deve abordar barreiras relacionadas
ao género para melhorar as taxas de RCP
realizadas por pessoa presente no local.

* Os sistemas de SME devem monitorar
quanta exposicéo os profissionais
recebem ao tratar vitimas de RCP. A
variabilidade na exposicdo entre os
profissionais em um determinado
sistema de SME pode ser auxiliada
pela implementagdo de estratégias
direcionadas de treinamento
complementar e/ou ajustes da equipe.

recursos. Para antecipacao e preparagao
eficaz, 0s socorristas e as equipes podem
melhorar o desempenho com prética
frequente.

* Todos os profissionais da saude devem
concluir um curso de SAVC para adultos
ou equivalente

= Ouso de treinamento de RCP,
treinamento em massa, campanhas de
conscientizagdo de RCP e a promocao
de RCP apenas com as maos devem
continuar de forma disseminada
para realizar RCP em vitimas de PCR,
aumentar a prevaléncia de RCP por
pessoa presente no local e melhorar os
resultados da PCREH.

Novas principais recomendagoes
atualizadas

Pratica deliberada e aprendizagem
para o dominio

2020 (Novo): A incorporacac de um modelo
de prética deliberada e de aprendizagem
para o dominio em cursos de suporte
basico ou avangado de vida podem ser
considerados para a melhoria de aquisicéo
de habilidades e de desempenho.

Por qué: A pratica deliberada € uma
abordagem de treinamento em que os
alunos recebem uma meta individual a
ser atingida, feedback imediato sobre
seu desempenho e tempo amplo para
repeticdo para melhorar o desempenho.
A Aprendizagem para o dominio € definida
como o uso de treinamento e testes
de pratica deliberada que incluem um
conjunto de critérios para definir padrées
de provagdo especificos, que implica o
dominio das tarefas sendo aprendidas.
Evidéncias sugerem que a incorporagao
do modelo de prética deliberada e de
aprendizagem para 0 dominio Nos cursos
de suporte basico ou avangado de vida
melhora varios resultados do aprendizado.

Treinamento de reforgo e aprendizagem
espacada

2020 (Novo): Recomendamos implementar
sessdes de reforgo ao utilizar uma abor
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dagem de aprendizagem massiva para
treinamento de ressuscitagéo.

2020 (Novo): E aconselhavel usar uma
abordagem de aprendizagem espagada no
lugar de uma abordagem de aprendizagem
em massiva para treinamento de ressusci
tacgéo.

Por qué: A inclusdo de sessées de treina
mento de reforgo, que sao sessdes breves
e frequentes focadas na repeti¢@o de con
tetido anterior, nos cursos de ressuscitacao
melhora a retengdo das habilidades de RCP.
A frequéncia de sessdes de reforgo
deve ser equilibrada com relagdo a
disponibilidade do aluno e a existéncia de
recursos que ajudam na implementagdo de
treinamento de reforgo. Estudos mostram
que cursos de aprendizagem espagada, ou
treinamento separado em varias sessoes,
sao de eficécia igual ou maior, quando
comparados a cursos administrados
em um Unico evento de treinamento.
A participagao do aluno em todas as
sessOes € necessaria para garantir a
conclusdo do curso, pois novo contetdo é
apresentado em cada sessao.

Treinamento de socorrista leigo

2020 (Atualizado): Pode-se considerar

uma combinacgéo de autoaprendizagem

e ensino ministrado por instrutores, com
treinamento pratico, como alternativa

aos tradicionais cursos conduzidos por
instrutores para socorristas leigos. Se o
treinamento facilitado por instrutor nao
estiver disponivel, o treinamento autodirigi
do é recomendado para socorristas leigos.

2020 (Novo): Recomendamos treinar criangas
do ensino fundamental e do ensino médio
sobre como realizar RCP de alta qualidade.

2015 (Antigo): Pode-se considerar uma
combinagdo de autoaprendizagem e
ensino ministrado por instrutor, com
treinamento prético, como alternativa
aos tradicionais cursos conduzidos por
instrutores para socorristas leigos. Se
nao for possivel ministrar o treinamento
com instrutores, pode-se considerar o
treinamento autodirigido para socorristas
leigos que estejam aprendendo as
habilidades com um DEA.

Por qué: Estudos descobriram que o
autotreinamento ou o treinamento
baseado em video ¢ eficaz como
treinamento facilitado por instrutor para
treinamento para RCP para socorrista
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leigo. Uma mudanca para o treinamento
mais autodirecionado pode levar a uma
propor¢do mais alta de socorristas leigos
treinados e, portanto, pode aumentar

as chances de um socorrista leigo estar
disponivel para realizar RCP quando
necessario. Treinar criangas em idade
escolar para realizar RCP instila confianga
e atitude positiva com relacao a realizacao
de RCP. Oferecer treinamento para RCP a
essa populagao ajuda a criar um quadro de

socorristas leigos treinados na comunidade.

Educacao in situ

2020 (Novo): E aconselhével realizar um trei
namento de ressuscitagdo com simulagdo
in situ, além do treinamento tradicional.

2020 (Novo): Pode ser aconselhavel rea
lizar treinamento de ressuscitagdo com
simulagdo in situ no lugar do treinamento
tradicional.

Por qué: A simulagéo in situ refere-se a ativi
dades de treinamento realizadas nas areas
reais de atendimento ao paciente, que tem
a vantagem de fornecer ambiente de trei
namento mais realista. Novas evidéncias
mostram que o treinamento no ambiente in
situ, isolado ou em combinagao com o trei
namento tradicional, pode ter um impacto
positivo nos resultados da aprendizagem
(por exemplo, tempo mais rapido para re
alizacdo de tarefas criticas e desempenho
da equipe) e resultados do paciente (por
exemplo, melhoria da sobrevivéncia e dos
resultados neurologicos).

Ao realizar a estimulag&o in situ, os
instrutores devem conhecer os possiveis
riscos, como misturar suprimentos de
treinamento com suprimentos médicos reais.

Aprendizagem gamificada e realidade
virtual

2020 (Novo): O uso de aprendizagem
gamificada e de realidade virtual pode ser
considerado para treinamento de suporte
bésico ou avangado de vida para socorris
tas leigos e/ou profissionais da satde.

Por qué: A aprendizagem gamificada
incorpora competigé@o ou jogo em torno
do topico de ressuscitagdo e a realidade
virtual usa uma interface de computador
que permite ao usuario interagir com

um ambiente virtual. Alguns estudos
demonstraram beneficios positivos sobre
os resultados da aprendizagem (por
exemplo, aquisicdo de conhecimento

melhorada, retengao de conhecimento

e habilidades de RCP) com essas
modalidades. Os programas que procuram
implementar a aprendizagem gamificada
ou a realidade virtual devem considerar
custos de inicializag&o altos associados a
compra de equipamentos e de software.

Treinamento de overdose de opioides
para socorristas leigos

2020 (Novo): E aconselhavel que os socor
ristas leigos recebam treinamento para
responder a overdose de opioides, incluin
do a disponibilidade de naloxona.

Por qué: As mortes por overdose de opioides
nos Estados Unidos mais que dobraram na
Ultima década. Vérios estudos descobriram
que o treinamento de ressuscitacao dire
cionado para usuérios de opioides e suas
familias e amigos esta associado a taxas
mais altas de administragéo de naloxona em
doses testemunhadas.

Disparidades na educacgao

2020 (Novo): Recomendamos direcionar
e adaptar quanto aos aspectos éticos
e raciais para o treinamento de RCP de
leigos e populagdes especificas.

2020 (Novo): E aconselhavel abordar as
barreiras a RCP por pessoa presente no
local para vitimas mulheres por meio de
treinamento educativo e iniciativas de
conscientizagdo publica.

Por qué: As comunidades com baixo status
socioecondmico e as que tém populagdes
predominantemente negras e hispanicas,
tém menores taxas de RCP por pessoa
presente no local e de treinamento de RCP.
As mulheres também tém menos probabili
dade de receber RCP por pessoa presente
no local, o que pode ocorrer porque as
pessoas presentes no local temem ferir as
vitimas mulheres ou ser acusadas de tocar
na mulher de forma inadequada.

O direcionamento para educagdo em
RCP e modificagdes para considerar
aspectos populacionais étnicos, raciais
e de baixo nivel socioeconémico, e para
abordar diferencas de género pode
eliminar as disparidades no treinamento
e da RCP realizada por pessoa presente
no local, melhorando os resultados da
ressuscitagao nessas populagoes.
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0 treinamento de RCP para pessoas presentes no

local deve objetivar atender aspectos étnicos, raciais

e socioecondmicos especificos em populagdes

que apresentam taxas de RCP por pessoas no local
historicamente inferiores. O treinamento de RCP deve
abordar barreiras relacionadas ao género para melhorar
as taxas de RCPs realizadas por pessoa presente no local.

Experiéncia e exposicao do profissional do
SME a PCR extra-hospitalar

2020 (Novo): E aconselhavel que os siste
mas de SME manitorem a exposicéo da
equipe clinica & ressuscitagdo, para garan
tir que as equipes de tratamento tenham
pessoas competentes para atendimento a
casos de PCR. A competéncia das equipes
pode ser ampliada por meio de estratégias
de formacgao da equipe ou de treinamento.

Por qué: Uma revis&o sistemdtica recente
descobriu que a exposicaoc do profissional
do SME a casos de PCR esté associada

a melhora nos resultados do paciente,
incluindo taxas de RCE e sobrevivéncia.
Como a exposicac pode ser variavel,
recomendamos que os sistemas de SME
monitorem a exposi¢do do socorrista e
desenvolvam estratégias para abordar a
baixa exposi¢ao.

Participagao no curso de SAVC

2020 {Novo): E aconselhavel para os profis
sionais da saude participar de um curso
de SAVC para adultos ou treinamento
equivalente.

Por qué: H& mais de 3 décadas, o curso

de SAVC tem sido reconhecido como um
componente essencial do treinamento
de ressuscitagd@o para os profissionais de
tratamento agudo. Estudos mostram que
as equipes de ressuscitagdo com um ou
mais membros treinados em SAVC tém
melhores resultados com o paciente.

Disposigdo para realizar RCP por pessoa
presente no local

2020 (Novo): E aconselhével aumentar a
disposi¢ac de pessoas presentes no local
para realizar RCP por meio de treinamento
de RCP, iniciativas de conscientizagéo de
RCP e promoc¢&o de RCP apenas com as
maos.

Por qué: A realizacdo imediata de RCP

por pessoa presente no local aumenta a
chance de sobrevivéncia de uma vitima de
RCP. Treinamento de RCP, treinamento de
RCP em massa, iniciativas de conscientiza
¢ao de RCP e a promogéo de RCP apenas
com as maos estéo, todos, associados

a aumento nas taxas de RCP por pessoa
presente no local.
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Sistemas de tratamento

A sobrevivéncia depois da PCR requer um
sistema integrado de pessoas, equipamen
tos de treinamento e corporagdes. Pessoas
presentes no local com disposigéo, proprie
tarios de estabelecimentos que tém DEA,

tel

ecomunicadores do servigo de emergén

cia e socorristas de SBV e SAV que trabalham
nos sistemas de SME, todos contribuem para
uma ressuscitagado bem-sucedida de PCREH.
Nos haospitais, o trabalho de médicos, dos

en

fermeiros, dos terapeutas respiratorios,

dos farmacéuticos e de outros profissionais
ajuda nos resultados da ressuscitagao.

Uma ressuscitagdo bem-sucedida

também depende das contribui¢coes
dos fabricantes de equipamentos, das
empresas farmacéuticas, dos instrutores
de ressuscitagao, dos desenvolvedores
de diretrizes e de muitos outros. A

50
da

brevivéncia no longo prazo requer suporte
familia e dos cuidadores profissionais,

incluindo especialistas em reabilitacéo e
recuperacgao cognitiva, fisica e psicoldgica.
Um comprometimento de todo o sistema
com a melhoria da qualidade em todos

0s niveis de tratamento & essencial para a
obtengéo de resultados bem-sucedidos.

Resumo dos principais pontos de
discussao e alteragoes

30

Arecuperagdo continua muito tempo
depois da hospitalizagao inicial e é
um componente vital das cadeias de
sobrevivéncia da ressuscitagdo.

Os esforgcos para apoiar a habilidade e

a disposigao dos membros do publico
geral em realizar RCP e usar um DEA
melhora os resultados de ressuscitagdo
nas comunidades.

Métodos novos de usar a tecnologia de
telefone celular para alertar socorristas
leigos de eventos que precisem de RCP
sdo promissoras e merecem mais estudo.

Os telecomunicadores do sistema de
emergéncia podem instruir as pessoas
presentes no local a realizar RCP apenas
com as maos para adultos e criangas. A
estrutura Ndo-Nac-Va é eficaz

Sistemas de notificagéo de aviso precoce
e equipes de resposta rapida podem
evitar uma PCR em hospitais adultos
e pediatricos, mas a literatura & muito
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variada para entender quais componen
tes desses sistemas estao associados a
beneficios.

« Suportes cognitivos podem melhorar
o desempenho da ressuscitagdo por
leigos n&o treinados, mas em cendrios
de simulagéo, seu uso atrasa o inicio
da RCP. Mais desenvolvimento e
estudo sdo necessarios antes desses
sistemas poderem ser completamente
endossados.

¢ Conhece-se surpreendentemente pouco

sobre os efeitos das suportes cognitivos
no desempenho das equipes de SME e
de ressuscitag&o intra-hospitalar.

« Embora os centros de PCR oferecam
protocolos e tecnologia ndo disponiveis
em todos os hospitais, a literatura
disponivel sobre seu impacto nos
resultados da ressuscitagdo é variada.

« O feedback da equipe & importante.
Protocolos de debriefing estruturados
melhoram o desempenho das equipes
de ressuscitagdo em ressuscitagdes
posteriores.

¢+ Ofeedback de todo o sistema é
importante. A implementacao de coleta
e de analise de dados estruturados
melhora os processos de ressuscitagéo
e a sobrevivéncia intra e extra-hospitalar.

Novas principais recomendagoes
atualizadas

Uso de dispositivos mdveis para acionar
socorristas

Novo (2020): O uso de tecnologia de telefones

celulares pelos sistemas dos atendentes
de emergéncia para alertar as pessoas
dispostas presentes no local comrelacéo a
eventos proximos que possam necessitar
de RCP ou o uso de DEA é aconselhavel.

Por qué: Apesar do papel reconhecido dos
primeiros socorristas leigos na melhora dos
resultados da PCREH, a maioria das comuni
dades apresentam baixas taxas de RCP por
pessoa presente no local e de uso de DEA.
Uma revisdo sistematica recente do ILCOR
descobriu que a notificagdo de socorris

tas leigos por meio de um aplicativo ou de
mensagem de texto no smartphone esté as

sociada a tempos de resposta mais curtos
das pessoas presentes no local, taxas mais
altas de RCP por pessoas presentes no
local, tempo mais curto para desfibrilagéo e
taxas mais altas de sobrevivéncia depois da
alta hospitalar para pessoas que apresen
tam PCREH. As diferengas nos resultados
clinicos foram vistas apenas nos dados
observacionais. O uso da tecnologia de
telefone celular ainda precisa ser estudada
nos EUA, mas a sugestao de beneficios em
outros paises torna esse estudo uma alta
prioridade para pesquisa futura, incluindo o
impacto desses alertas nos resultados da
PCR em vérios contextos de pacientes, de
comunidades e geogréficos.

Registros de dados para melhorar o
desempenho do sistema

Novo (2020): E aconselhavel que instituigdes
que tratam os pacientes de PCR coletem
dados e resultados do processo de atendi
mento.

Por qué: Muitos setores, inclusive a area

de saude, coletam e avaliam os dados de
desempenho para medir a qualidade e iden
tificar oportunidades de melhoria. Isso pode
ser feito no nivel local, regional ou nacional,
por meio da participagéo em registros de
dados gque coletam informacgées sobre 0s
processos de atendimento (por exemplo,
dados de desempenho de RCP, tempos de
desfibrilacao, adesé&o as diretrizes) e os re
sultados do atendimento (por exemplo, RCE,
sobrevivéncia) associados a PCR.

Trés iniciativas desse tipo s&o o registro
Get With The Guidelines-Resuscitation da
AHA (para PCRIH), o Registro de PCR para
melhoria da sobrevivéncia (para PCREH)

e 0 Registro epidemiologico cardiaco do
Consdrcio para desfechos da RCP

(para PCREH) e existern também muitos
bancos de dados regionais. Uma revisao
sistematica do ILCOR de 2020 descobriu
que a maioria dos estudos que avaliam o
impacto dos registros de dados, com ou
sem relatos publicos, demonstram melhoria
na sobrevivéncia da PCR em instituigbes e
comunidades que participaram em registros
de de PCR.
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APENDICE H - Plano de aula — Aula teérico — expositiva

Quadro 5 - Plano de aula e conteudo programatico da aula expositiva-dialogada. Brasilia,

DF, Brasil, 2022

~—

PLANO AULA*

Local: Hospital Publico de Ensino do Distrito Federal
Curso: Capacitagdo multiprofissional

Area de conhecimento: Enfermagem do Trabalho
Piblico Alvo: Profissionais de saude Da Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Data: Dezembro/2022 a janeiro/2023
Duracio da Aula: 60 minutos
Responsavel: Enfermeira Mestranda Susi Cristalino Pereira
Ministrante: Dr. Alexandre Silva

Titulo da Aula: Atendimento de parada cardiopulmonar no paciente critico com

COVID-19.

Objetivo geral

- Capacitar os profissionais de saude sobre reanimagio cardiopulmonar no

cuidado interprofissional intra-hospitalar em pacientes criticos com COVID-19.

Objetivos especificos (Que ao final o profissional seja capaz de):

- Definir suporte basico de vida
- Definir o que ¢ parada cardiopulmonar

- Descrever os tipos de parada e os ritmos

- Compreender as principais causas da parada cardiopulmonar

- Compreender as principais recomendacdes das diretrizes AHA (2020).
- Descrever as recomendagoes para o atendimento do paciente critico com COVID-19.

CONTEUDO, ESTRATEGIAS E RECURSOS DIDATICOS

Descrever Suporte basico e
avancado de vida para
adultos (principais
conceitos)

Compreender a importincia
da desfibrilagio precoce
Definir cadeia de
sobrevivéncia PCRIH

(Slides — Power Point)

CONTEUDO ESTRATEGIAS E DURACAO
RECURSOS
1. Apresentaciio pessoal Exposigdo oral 2 min
2. Introdugiio Exposi¢do oral multimidia 3 min
(Introdugdo sobre o tema) (Slides — Power Point)
3. Desenvolvimento do tema Exposi¢do oral — multimidia 50 min

164



o Estatisticas e Sobrevida
Descrever as  principais
recomendagoes novas e
atualizadas da AHA (2020).

e Compreender os tipos de
Parada cardiopulmonar

e Descrever 0s ritmos
(chocaveis e nido chocaveis)

e Compreender as principais
causas da PCR (5He 5 T)

e Descrever COVID 19 e

RCP
e Compreender o Algoritmo
de PCR para adultos
5. Video Video demonstrativo sobre 5 min
atendimento COVID-19
(multimidia).
BIBLIOGRAFIA BASICA

AHA Suporte avangado de vida em cardiologia — livro do profissional de saude.

GUIMARAES, Hélio Penna; TIMERMAN, Sérgio; CORREA, Thiago; RODRIGUES,
Roseny dos Reis; FREITAS, Ana Paula; NETO, Alvaro Rea. Recomendagdes para
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) de pacientes com diagnostico ou suspeita de
COVID-19. In: Recomendagdes para Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) de
pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19 [S. L], 26 mar. 2020.
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/22/RCP_ABRAMED
E SBC_AMIB-4_ 210320 21h.pdf.

*Estrutura do plano de aula baseada em:Takahashi RT, Fernandes MFP. Plano de aula:
conceitos e metodologia. Acta Paul. Enf. 17(1);2004.

::Tema da aula referente a atendimento de parada cardiopulmonar no paciente critico com
COVID-19.
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APENDICE I — Apresentacio em slides (PowerPoint®) da aula expositiva-dialogada

_

EQUIPE DE SIMULAGAO REALISTICA

PCR NO COVID-19

Dr Alexandre Silva

11/12/2022

unBéc Rl UnB | [~ EBSERH \ \’

== UnB 50 anos EBSER:
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O inicio vomtads
Etapas do SBV:

=) Avaliar seguranca da cena

=) Avalie responsividade

=) Chame por ajuda

= Cheque respiragao e pulso

=) |nicie RCP se indicado

= 30x2 — compressoes toracicas,
abertura da via aérea e
administragdo de oxigénio

Suporte Basico de Vida

C
— Circulation (Circulacdo artificial)

Compressions  Airway Breathing

.A . . 5 on the center of back and lift the chin rescue breaths
— Airway (Abertura das vias aéreas) e e e T
& Leanand Live )

Eo

® B ’ L
— Breathing (ventilacdo/Respiracio))

ISEd UnB | HUB soaee EBSERI
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Suporte Basico de Vida

@
C ~ Circulation (Circulagdo artificial)

*A
F . — Airway (Abertura das vias aéreas)

B )
— Breathing (ventilag3o/Respiragdo))

e UnB | soames EBSERH

C - Circulacao

=) Palpacao de pulsos (até 10 seg);

=) Compressoes:

- 30:2

- Frequéncia 100-120 / min

- Profundidade 5 - 6 cm (Adultos)

mmp Estabelecimento de acesso para infusdao de medicamentos:
IV/IO/Endotraqueal

Baad UnB somes EBSERH




A - Abertura de Vias Aéreas

BZune|  sems EBSERH

B — Breathing (ventilacao/respiracao)

Aplicar ventilagdes eficazes (boca-mascara/barreira ou bolsa valvula
mascara)

Administrar cada ventilagdo em 1 segundo
Observar elevagdo visivel do térax

Evitar ventila¢do excessiva

338 8

\/

d - bolsa valvula

B%fUnB|  wwe EBSERH
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“nao intuba, ndao ventila”

Combitube Mascara laringea

N3o necessita estender 0 pescogo
Inserido as cegas

soancs EBSERI

D - Desfibrilacao

mp DEA verifica se o ritmo é chocavel
= Administrar choque, conforme indicado
= |niciar RCP imediatamente apds cada choque (2')

50 amos EB 5 EH
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Tempo até o 1° Choque x Sobrevida

% Survival
ca88&883888

EE UnB 50 anos EBSER I

Importancia da Desfibrilagcao Precoce

'“
1 028
WNAAN VA :
W\/\/\/WW._
m RCE 20%
wwwvvvvwmﬁj—hf\ 4 | /
v vf
v\/\/\/\/\/*'l’ fr' - “/1 } /,l JV
: 3 ? y '10 l‘;n

soancs EBSERH




SAV - Suporte Avangado de Vida

MONITORIZACAD [RECONMECIMENTO DE RITMOS) / DESFIBRILACAD MANUAL
COMNTROLE DAS VIAS AEREAS

ACESSO VENOSD ou INTRAOSSED [ INFUSAD DE DROGAS

34833

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS / PROCEDIMENTOS

EE UnB 50 anos EBSEH

Tipos de Parada Cardiorrespiratdria

Fibrilacdo ventricular
(FV)

aquicardia ventricula CHOCAVEIS

sem pulso (TV sem
Hulso)

Atividade elétrica sem
pulso (AESP)

m .
_‘
p_‘ .

Assistolia

== UnB 1 50 anos EBSER
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Ritmo Sinusal

© My EKG

B une|  soms EBSERH

CHOCAVEIS
FV —Fibrilacao Ventricular

* A atividade contratil cessa e o coragao apenas tremula
* O débito cardiaco é zero, ndo ha pulso, nem batimento cardiaco
* No ECG temos um ritmo irregular, sem ondas P, QRSou T

N unB|  wwe EBSERH
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CHOCAVEIS
TV —Taquicardia Ventricular

* CHECAR CONSCIENCIA E PULSO (sem pulso = algoritmo de PCR)!!!
* Monomarfica x Polimorfica
* Ondas P : Com FC alta n3o sdo vistas

* QRS: tem a mesma morfologia das extrassistoles ventriculares
'u R
W \“lf 1\ LAl l" f ’&;\
I
t
!

== UnB 50 anos EBSER* )

NAO CHOCAVEIS
AESP — Atividade Elétrica sem pulso

* Ritmo cardiaco elétrico organizado, sem atividade mecanica.
* Perda da consciéncia = PALPAR PULSO!
* Pensar na possivel CAUSA (5H e 5T)

i + 3
& 4
i :

i i 3 3 B

== UnB 1 50 anos EBSER
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NAO CHOCAVEIS
Assistolia

* Auséncia de qualquer atividade ventricular contratil e elétrica em pelo
menos duas derivagoes eletrocardiograficas

* Modalidade mais comum de PCR intra-hospitalar (76-85%)

» Tragado isoelétrico ao ECG
Assistolia: protocolo da linha reta
« Verificar cabos
« Aumentar o ganho
+ Trocar derivagio

* Diagnéstico diferencial com fibrilagdo fina

== UnB 50 anos EBSER )

Causas potencialmente corrigiveis de AESP:

Cousas Yvotomcnko

- Hipovolemio - Reposictio volémica com aristoloides COVld 19
Hipdxia Ventilacso com via oéreo definitiva com
. |_O;0100% | » Hipoxia
|- Hidrogenio (ocdose) |- BcNoa84% 1 mikg .
~ Hioo ou hipercolemio Comgr® * Tamponamento
= Hipotenmio |~ Aquecmento | * Trombose Coronariana
Trombose corondno (S(H) Trombdlise se inforto ogudo do * Pneumotérax
miocdedio (IAM) com suproprévio o PCR
- Tep - Trombdlise, reposido volkdmia® | * Arritmias ventriculares
fensdo no térax por preumoténaz Descompresséo pot pugbo | polimorficas graves (Torsades
- fdxxos W&moemm | de Pointes)
ToToomm’fto cordioco Perkordicxentese (pundo de Maorfon)

== UnB 50 anos EBSER ‘
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Particularidades (Covid-19):

g UnB | soancs EBSERH

SEGURANCA DO LOCAL - COVID-19 e Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)

Sequranca da Conjunto de Kits de @ 5
Equipe & prioritdnia EPI 2

©

Nenhum procedimento deve ser realizado sem os Equipamentos de

Protecao Individual - EPL.
Face Shiedd
LWVA AVENTAL N95 ou (PREFERENCIA) GORRO
PFF2 ou Ooulos

EM CASO DE DANO DE ALGUM EPI DURANTE A RCP, SAIR DA CENA
ESE

== UnB I 50 anos EBSER:!
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Video

https://www.youtube.com/watch?v
=dMtA7Sk0gBU

ATENDIMENTO - COVID-19 e Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)

O re e 1rmesn jia PCR & mantéem na mesma Seouencia ou sea jeve-<g avaliar
PuUisO central (Carolida) por um Penodo ce ando a dez seqund
( AB
A St S -
Iniciar ‘ A A deshibrilacso
atendimento om ritmos
com as chocaves nao
compressies deve ser adiada
Mbo ventier [vier Balee
boce o boin e Velveila Masiare
o mAscare de v
brlvo
Choque 200)

Avalear
ritmo
cardiaco

assincrénico
Elevado risco de #
| serossolizacko

g UnB | soancs EBSERH



Observagbes - COVID-19 e Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)

C

Iniciar
atendimento
com as
compressdes

Nao iniciar as compressdes antes da paramentagdo, ainda que possa
retardar o inicio da RCP;

Manter compressoes na frequéncia de 100bpm - 120 bpm ;
Minimizar os intervalos sem compressoes

Comprimir com a forga necessaria para atingir profundidade de Scm - 6
cm;

Garantir retorno total do térax

== UnB I 50 anos EBSER;

Observacdes - COVID-19 e Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP)

A

Priorizar
intubagdo
orotraqueal,

Ajuda de
profissional

Avaliar antes da PCR o desempenho da intubago MACOCHA e LEMON

Mao usar BVM e méscara de bolso;

Em dltimo caso se necessario uwso da BVM, usar técnica de dupla
vedagdo e filtro HEPA;

Preferivel intubagdo seja realizada por profissional com experiéncia em
via aérea dificil (principalmente na segunda tentativa);

Uso de videolaringoscdpio é recomendado para minimizar a exposicao a
aernssois;

Em caso de falha de intubacdo com o Tubo orotraqueal, usar mascara
laringea;

Eﬁ UnB 50 ancs EB SER ..



Observagoes

- COVID-19 e Ressuscitacdao Cardiopulmonar (RCP)

Usar Ventilagdo
Mecanica.

FR: 10 -12irpm.
FiO2 100%

* Usar filtro HEPA {ap6s o tubo traqueal e na via do circuito expiratorio) e
sistema de aspiracao fechado

* Programacdo do ventilador durante a PCR (definir peso do paciente):
* Modo Ventilatério: Assisto-Controlado por volume;
* FR: 10-12Irpm; FiO2 100%; VC: 6mi/Kg;

* Fluxo necessario p/ Tins 1s; Sensibilidade maxima do aparelho;
PEEP: 0;

» Se paciente em VM alterar pardmetros conforme acima, sem
desconectar do ventilador.

Confirmar © posicionamento do Tubo orotraqueal usando a fungado
*Inspiragdo manual (manual Insp)”.

BuRd UnB | somnos EBSERH

| 0o EBSERH

179



180

Formas de onda de capnografia

Intervalo de 1 minuto,
- — &

Antes da intubacdo Intubado

Caprografia para confirmar a colocacio do tubo endotracueal £5%a Curva 08 CApNOgAa MOSta & pressdo parcaal 00 Odudo Ce
Cartone exalddo (Frmon ) em mm MG, 70 600 vertcal, em £27540 do fampo quando & felts uma Mubacao. Uma ves que O pacens stoe
I\ 20d0, Getacts-58 0 BGKice 3% caton exalido, cofirmando 3 colocagio do tubo raquax. O Price, vria durants o cicks reagieatinio,
Com valores maks alos na expiracko final

M unB|  some EBSERH

Intervalo de 1 minuto

e
& ‘
£ ws
£
125 ‘
0 . ' A :

RCP RCE
B.

Capnografia para monitorar a eficacia dos eslorpos de ressusciRacdo. Esta segunda curva de caprografia mosra 0 Pocs, em mm Mg
o #ix0 werticad, em funclo do lempo. Este paciente esti intubado @ recebendo RCP. Observe gon 2 frequincia de ventiacho ¢ de
aprodmadamente 8 3 10 reapiragdes por MInuto. As Compressdes 1ordOcas S50 apicadas continuaments 3 uma fequiachy kgsraments
malor Que 100/ min, mas nko 550 vishvess nesta curva. O Poco, il ¢ mendr que 12.5 mm Ny duraniie 0 primerd minuto, ndcando un
fluxo sanguineo bastante baixo, O Pirco, sumenta para um valor entre 12.5 0 25 mm Hg durante © 500undo © 0 Seroeko minutos, compativel
£om 0 Bumento 40 fiuxd sanguineo com a rdsuscitaciio em andamento. O retormo da croulacio espontinea (RCE) ocome durante © Quarnto
minuto. O ACE ¢ reconhecido palo sumento sbrupto do Poca, (visivel 1500 apds 2 quarta Inha vertical) para mais de 40 mm Mg

\ Compativel com uma mehons substancial no S SINgUIneo

somnes EBSERH
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Observagdes - COVID-19 e Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP)

D * Apesar dos ritmos ndo chocaveis {Assistolia e AESP) serem os mais
prevalentes em COVID, o choque se torna prioritario em ritmos
chocaveis (FV / TV sem pulso) podendo postergar a cbten¢do de um via

A desfibrilacio aérea avancada;
em ritmos
chocéveis ndo
deve ser adiada. * Se necessario a realizacao de choque com o paciente conectado a
‘ ventilacado mecanica: reduzir FiIO2 para 21% e aplicar o choque durante
expiragdo ou considerar desligar o ventilador.

assincrdnico NAO DESCONECTAR DO CIRCUITO!

50 anos EBSER

Algoritmo de PCR para adultos.
G > o=
™ e |

Srso

- Forneca oxig:
- =

Corrrigar
e s o D - Evite vontiacio axcosshe
i - = s o
l chocavel? l Compresstes a cads 2 minutos

) Cacia relacio
> = Py p—— COMPressSo—rwentiacio cde 302
Asmsistol - Guanttataea oo

3 -
@D Cchoque @ e =
2 Imedistamente S —
= [ e

RCPFP 2 min mica Rocomendscso do
- Acesso IVAO T G e i
Se 120 =o

- Epinefrina a cada 3 = S onin
)

P e —
~ ~NSo cquivalentes. Podendo ser
———— Py - Conmsceracan AOmes o atas
= - Monofamica 360
Seen

e
— - IO PRt ST ke
& ’ cnoaue IR ISR T e
e e e
T Y B ey s
= A e i M v
RCP 2 min ) T RCP 2 min
= s - Trate as causas
L— Trate as causas mB_J L reversiveis

i ekl =T a S Fustec @ presmso arveriel
1 A
~ PETCO, trpcarret e, zdom
— e S50 arter

o prtBre (e

~NSo = Saen - ooa

chocaver?
[t

&= o . G | coveme et |
T = Se nSo houver sinais de retorno Va para s
da circulacso espontanea (RCE). ou T ot
v pare 10 ow 11 — . P apnto taciaanmia)
- Se houver RCE. va para cuidados STt oSy
PCR

Pos-
- Considere se ¢ adequado
coma

i
ij¢i
3
H

= 2020 Amarican Heart Association
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Referéncia
AHA Suporte avangado de vida em cardiologla = lvro 60 profissional de saide.
GUIMARAES, Héllo Penna; TIMERMAN, Séegio; CORREA, Thiago; RODRIGUES, Roseny dos Rels; FREITAS, Ana Paula; NETO, Alvaro Rea.

Recomendagdes pars Ressuscitagdo Cardopulmonar (RCP) de pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19. in: Recomendagdes para

Ressuscitagio  Cardiopulmonar  (RCP) de pacientes com  diagndsth ou peita de COVID-19 [S Ll 26 mar 2020

htps://www.amib.org be/Tleadmin/user_upload/amit/2020/marco/22/RCP_ABRAMEDE SBC_AMIB-4__210320_21h.pdt

== UnB ‘ 50 anos EBSER

Obrigado !
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ANEXO 1 - Escala de Julgamento Clinico dos profissionais de saude

Escala Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian Verson PRE-INTERVENCAO

==
UnB
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

Nome do Participante Data / /

“SIMULACAO REALISTICA NA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL PARA
MANEJO DE PARADA CARDIOPULMONAR EM PACIENTES CRITICOS COM
COVID-197.

O instrumento utilizado para avaliar o julgamento clinico dos profissionais de saude ¢ a
Lasater clinical Judgment Rubric — Brazilian Version. A rubrica avalia onze dimensdes em
quatro niveis de julgamento clinico, logo a pontuagio total varia de 11 a 44, na qual o nivel
“Inicial” gera um ponto, o nivel “Em desenvolvimento” gera dois pontos, o nivel
“Proficiente” gera trés pontos e o nivel “Exemplar” gera quatro pontos. O profissional
considerado “Inicial” tinha um escore de 11 a 19; “Em desenvolvimento™ de 20 a 28;
“Proficiente” escores entre 29 a 37 e “Exemplar” escores entre 38 a 44 pontos (NUNES, et
al., 2017).

Para a coleta de dados do instrumento, Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version, foi construido um quadro no qual o participante assinala o nivel que se encontrava
diante das onze dimensdes. Assinale a alternativa conforme a sua atuagdo profissional na

Unidade de Terapia Intensiva:

184

DIMENSAO
Reconhecimento Exemplar | Proficiente | Em Desenvolvimento | Iniciante | PONTOS
(G)) 3 2 (€9)
1.0Observagio focada
2.Reconhecimento de desvios
dos padrdes esperados
3.Busca por informagdes
TOTAL
Interpretacao Exemplar | Proficiente | Em Desenvolvimento | Iniciante | PONTOS
(G)) (€)] 2 )
4.Priorizagdo dos dados
5.Compreensdo dos dados
TOTAL
Resposta Exemplar | Proficiente | Em Desenvolvimento | Iniciante | PONTOS
4 3) 2 (€]
6.Atuagdo calma e eficiente
7.Comunicagdo clara
8.Intervengdo bem
planejada/flexibilidade
9.Habilidade técnica
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TOTAL
Reflexido Exemplar | Proficiente | Em Desenvolvimento | Tniciante | PONTOS
“) (€)] (2 (€9)
10.Avaliagao/autoanalise
11.Comprometimento com o
aperfeicoamento
TOTAL
PONTUACAO FINAL

Fonte: MORALIS, Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos et al . Confiabilidade e validade da Lasater
Clinical Judgment Rubric — Brazilian Version. Acta paul. enferm., Sao Paulo , v. 31, n. 3, p. 265-
271, June 2018 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002018000300265&Ing=en&nrm=iso>. access on 16 Dec. 2021. http://dx.doi.org/10.1590/1982-

0194201800038.
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ANEXO 2 — Escala de Estresse no Trabalho (EET)

D
UnBEB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE -FS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

Nome Completo:

Idade: anos Sexo: Masculino () Feminino ()

Profissiao atuante na UTI: | Tec. Enfermagem () Enfermeiro( ) Fisioterapeuta ()
Médico ( ) Residente ( ) Se residente, qual Area:

Tempo de atuacao na UTI anos meses

ANEXO — ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO
B — ASPECTOS DO TRABALHO (EET)*

Instrugdes

Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma

delas.
Discordo : Concordo em Concordo
Totalmente (DT) D'sa;’)’d" Parte(CP) c°“(‘é‘;’d° Totalmente (CT)
1 2 3 4 5

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta
- Ao marcar o numero 1 vocé indica Discordar Totalmente da afirmativa
- Assinalando o nimero 5 vocé indica Concordar Totalmente com a afirmativada.

- Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o nimero
, mais vocé concorda com afirmativa.

Afirmativas DT-Discordo CT-Concordo
Totalmente Totalmente

©)

1. A forma como as tarefas sao distribuidas em minha @
area tem me deixado nervoso

2. O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita

3. A falta de autonomia na execugdo do meu trabalho
tem sido desgastante

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de
confianga de meu superior sobre o meu trabalho

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagao de
informacdes sobre decisées do servigo

Ol o || o
ONONEON NON N®
W @ | ||
@ @ | ®| |
W | @ | W | @

Versdo de Paschoal e Tamayo (2004), uso autorizado por comunicagao via e-mail
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B — ASPECTOS DO TRABALHO (EET) - continuagao
Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta
Afirmativas DT-Discordo CT-Concordo
Totalmente Totalmente

6. Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre
minhas tarefas no trabalho

7. A falta de comunicagéo entre mim e meus colegas de
trabalho me deixa irritado

8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal
na frente de colegas de trabalho

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que
estdo além de minha capacidade

10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante
muitas horas seguidas

11. Sinto-me incomodado com a comunicagao existente
entre mim e meu superior

12. Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu
ambiente de trabalho

13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagao profissional

© NON © [ESH © [ECH ©
CE © N © ECE © Bl © e
- © N © B © N © K-
CH © E-N © K © E-N ©

14. Fico de mau humor por me sentir isolado no trabalho

- © N © K- © H-E ©
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B - ASPECTOS DO TRABALHO (EET) - continuagéo

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta

188

Afirmativas

DT-
Discordo.

Totalmente

CT-
Concordo
Totalmente

15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus
|superiores

Q

O

16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira
tém me deixado angustiado

17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em
[tarefas abaixo do meu nivel de habilidade

18. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor

19. A falta de compreensao sobre quais séo as minhas
responsabilidades neste trabalho tem me causado
irritacao

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar
lordens contraditérias

© I EM © | K3 C

21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu
[trabalho bem feito diante de outras pessoas

O

22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de
trabalho deixa-me nervoso

©

23. Fico incomodado por meu superior evitar me
incumbir de responsabilidades importantes

ON HCEECH INCHINON INCH BON IO NG
OO |||l | Wl e|

@l el ||l @ || |

@l OO || 9ol o| o] ®
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ANEXO 3 - Certificado de Participacdo no Congresso de Simulacgdo Clinica SUN —
Simulation User Network

SIMULATION

user

NETWORK

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certificamos que Susi Cristalino Pereira
participou das atividades do Congresso de Simulagao Clinica SUN - Simulation User Network, realizado nos dias
8, 9 e 10 de setembro de 2022, no Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa em S&o Paulo - SP.

Carga horaria: 24 horas

Sa8o Paulo, 10 de setembro de 2022

inaldo Lino
Vice-Presidente Laerdal América Latina

Realizagio. Apoio
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ANEXO 4 - Certificado de Exposi¢do de Trabalho Cientifico no Congresso de
Simulac¢ado Clinica SUN — Simulation User Network

SIMULATION

user

NETWORK

CERTIFICADO DE EXPOSIGAO DE TRABALHO CIENTIFICO

Certificamos que o trabalho de titulo “Conhecimento interprofissional sobre capacitagdo mediada pela
simulagdo e parada car-diopulmonar em pacientes criticos com COVID-19.”, autoria de Susi Cristalino Pereira;
Maria Luiza Menezes Riguete Guimaraes; Evellyn dos Santos Penha; Marcia Cristina da Silva Magro, foi
exposto como poster digital durante o Congresso de Simulagdo Clinica SUN — Simulation User Network,
realizado nos dias 9 e 10 de setembro de 2022 no Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, Sdo Paulo, SP.

inaldo Lino
VicéPresidente Laerdal América Latina

Realizagio: Apoio:

G{) Laerdal’ @ SiRIO-LIBANES

belping seve fves
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ANEXO 5 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂv
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIMULAGAO REALISTICA NA EDUCAGAO INTERPROFISSIONAL PARA MANEJO
DA PARADA CARDIOPULMONAR EM PACIENTES CRITICOS COM
COVID-19

Pesquisador: SUSI CRISTALINO PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55677721.9.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.370.213

Apresentacao do Projeto:
Conforme documento 'PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1858157.pdf' postado em
16/04/2022:

“Resumo:

“A simulagdo é uma estratégia de aprendizagem que busca substituir ou ampliar experiéncias reais por
experiéncias guiadas que recriam aspectos da realidade de maneira interativa. Trata-se de um método de
ensino eficaz, no meio interprofissional, para desenvolver habilidades técnicas e nao técnicas em cuidados
intensivos e fortalecendo a colaboracéo dos profissionais, a fim de melhorar a qualidade do atendimento e o
futuro do paciente. Objetivos- Avaliar conhecimento cognitivo de profissionais de salde sobre suporte
avangado de vida e sobre simulagéo clinica e a efetividade da simulagao realistica no processo de ensino e
aprendizagem interprofissional relacionada a parada cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19.
Material e Métodos- Trata-se de um estudo multimétodo, dividido em duas fases, estudo transversal e
estudo de intervengao quaseexperimental, ndo equivalente de série temporal com pré-teste e pos-teste de
abordagem quantitativa. Sera desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensi-va (UTI) Adulto de um
Hospital Publico tercidrio de ensino do Distrito Federal, constituido por 10 leitos de UTI Geral e 9 leitos de
UTI Coronariana. Resultados Esperados- Espera-se com este estudo, por meio do levantamento de

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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191



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂv
BRASILIA - UNB

' 4
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conhecimento aplicar a estratégia de simulagéo realistica aplicada aos profissionais de satde, diagnosticar
possiveis dificuldades e inclusive evita-las, contribuindo para identificagdo de ameagas latentes a seguranca
do paciente e reducao de eventos adversos graves, colaborando para que os profissionais de satde tenham
uma melhor qualidade no atendimento da parada cardiopulmonar no paciente critico”.

Hipétese:
“A presente pesquisa ndo se utilizara de hipdtese”.

Metodologia Proposta:

“Trata-se de um estudo multimétodo, dividido em duas fases, estudo transversal e estudo de intervengao
quase-experimental, nao equivalente de série temporal com pré-teste e pés-teste de abordagem
quantitativa. Sera desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um Hospital Publico
terciario de ensino do Distrito Federal, constituido por 10 leitos de UTI Geral e 9 leitos de UTI Coronariana.
ESTUDO TRANSVERSAL: Local do estudo: O estudo sera desenvolvido em uma Unidade de Terapia
Intensiva adulto de um Hospital Pablico terciario de ensino do Distrito Federal. A UTI é composta por 19
leitos, sendo 10 leitos da UTI Geral (Clinico e Cirargico) e 9 leitos da UTI Coronariana.Periodo de coleta de
dados: A coleta de dados ocorrera durante o periodo de dezembro a margo de 2022, apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa. Amostra: A amostra sera por conveniéncia e intencional, constituida pelos
profissionais de salide atuantes na assisténcia na unidade de terapia intensiva. Instrumento de coleta: Sera
elaborado pelo préprio pesquisador um questionario semi-estruturado com 20 questées baseado nas
diretrizes da American Heart Association - AHA (Associacdo Americana de Cardiologia, 2020).0
questionario sera dividido em trés dominios (Dominio | — Perfil sociodemografico, Dominio Il —
Conhecimento cognitivo e Dominio Il - Capacitagdo).ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL Estudo quase-
experimental sem grupo de comparagdo com pré-teste, pds-teste e teste de retencéo. Investiga relagao
causa e efeito e caracteriza-se pela

impossibilidade de controlar a randomizagao, devido ao perfil individual dos participantes (DUTRA; REIS,
2016).0 método quantitativo, utiliza-se de amostras e de informagdes numéricas e dados estatisticos. Sera
importante para a identificagdo dos ganhos do uso da simulagao realistica, pois por meio dela que serao
analisados os dados obtidos durante o desenvolvimento do estudo (MARCONI; LAKATOS, 2011). A
populagéo sera constituida de 100 profissionais de salde

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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(enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, fisioterapeutas e estudantes da area de saude
(residentes) atuantes na referida Unidade de Terapia Intensiva. A Amostra sera por conveniéncia, a
depender do aceite de participagao de cada profissional. O estudo sera desenvolvido durante periodo de
dezembro de 2021 a julho de 2022, apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. A intervencao seré a
implementagdo de sessdes de simulagao clinica realistica baseada em educacéao interprofissional sobre
assisténcia em situagdo de parada cardiopulmonar em pacientes com COVID-19.”

Critérios de inclusao:

“Seréo incluidos os profissionais da area de salde (Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Técnicos de
Enfermagem e Residentes) com idade superior a 18 anos atuantes diretamente na assisténcia e com pelo
menos seis meses de experiéncia em terapia intensiva”.

Critérios de exclus&o:
“Seréo excluidos os profissionais de satude de licenca trabalhista ou médica, em periodo de férias, e que
atuem somente na gestao da unidade”.

Desfecho Primario:

“Espera-se com este estudo, por meio do levantamento de conhecimento aplicar a estratégia de simulagao
realistica aplicada aos profissionais de salude, diagnosticar possiveis dificuldades e inclusive evita-las,
contribuindo para identificacdo de ameacas latentes a seguranca do paciente e redugao de eventos
adversos graves, colaborando para que os profissionais de saide tenham uma melhor”.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento 'PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1858157.pdf' postado em
16/04/2022:

Objetivo Primario:

“Estudo transversal

Obijetivo geral: Investigar o nivel de conhecimento cognitivo dos profissionais de saide sobre suporte
avangado de vida em cardiologia direcionado a parada cardiopulmonar para adulto e sobre a estratégia de
ensino aprendizagem mediada pela simulacéo clinica.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Estudo quase experimental
Obijetivo Geral: Avaliar a efetividade da simulagéo realistica no processo de ensino e aprendizagem
interprofissional relacionada a parada cardiopulmonar no paciente critico e com COVID-19".

Objetivo Secundario:

“ESTUDO TRANSVERSAL

Objetivos especificos:

*Caracterizar o perfil sociodemografico e de formagao dos profissionais de salde atuantes em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI);

*Identificar as vantagens em se conhecer as diretrizes do suporte avan¢ado de vida em cardiologia para o
atendimento de pacientes criticos;

*Verificar o conhecimento e impactos do uso da simulagao clinica realistica para o desempenho profissional.
ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL

Objetivos Especificos:

*Verificar a aquisicio e a retengao de conhecimento cognitivo dos profissionais de salde, apdés emprego da
simulagao realistica como método de ensino sobre parada cardiopulmonar em pacientes critico e com
COVID19;

*Descrever o julgamento clinico dos profissionais de salde ao utilizarem a simulagédo realistica como
método de ensino interprofissional por meio da Escala de Julgamento clinico;

*Identificar a resposta estressora apresentada pelos profissionais de salde submetidos & simulagéo
realistica por meio da Escala de Estresse no Trabalho no cuidado ao paciente critico € com a COVID-19;
*Avaliar o efeito da simulagéo realistica na capacitagio da equipe interprofissional da UTI frente a parada
cardiopulmonar no paciente critico e com a COVID-19.".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento ‘PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P ROJETO_1858157.pdf' postado em
16/04/2022:

“Riscos:
Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, por se tratar de uma pesquisa sem procedimentos
invasivos e com uso de simuladores (manequins) se relaciona com a isengao de

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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danos morais e fisicos durante a exposi¢do dos participantes. O presente estudo trata da simulacdo como
estratégia de ensino controlada e segura em que a vivéncia de cenas reais inexiste. Portanto, havera
reproducdo de cenarios simulados com énfase na tematica de atendimento a situagao de parada
cardiopulmonar, sendo assim ainda que sejam simulagdes, o realismo da reprodugéo de cenas reais pode
desencadear eventualmente algum desequilibrio de sentimentos e reagdes, expressos por exemplo por
sentimentos de ansiedade e estresse decorrentes das situagdes simuladas que exigem do participante
agilidade, resposta rapida em situagdes de emergéncias como a de parada cardiopulmonar. Na
eventualidade de um dano emocional pela situa¢do de ansiedade e estresse vivenciados pelo participante
no cenario

simulado, o participante podera desistir da participagdo e sera assegurado o encaminhamento ao
profissional competente, para assisti-lo no préprio ambiente do hospital, cenario do estudo.O risco indireto
relacionado a divulgagao de informagdes acerca da identificagao do profissional podera ser minimizado pela
criagdo de codigos de identificagéo dos instrumentos de coleta de dados, que assegurardo o anonimato dos
participantes em todos os seus registros de participagdo. Caso julgue como inapropriado, o participante
podera decidir pela desisténcia da participacdo na pesquisa a qualquer momento do estudo. Ainda o
participante que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou
nao nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido, a assisténcia e o ressarcimento
sob a responsabilidade do pesquisador principal por eventuais danos decorrentes do estudo.

Beneficios:

O beneficio esta relacionado a obtencédo de conhecimento relacionados a simulagéo realistica a fim de
contribuir de forma a auxiliar os demais profissionais da salde nas condutas aos pacientes criticos tanto na
identificagédo imediata da parada cardiopulmonar quanto durante o0 manejo correto da ressuscitagéo
cardiopulmonar e cuidados pds-RCP. A participagdo no estudo estara contribuindo para proporcionar
consolidacao de saberes, otimizando o processo de ensino e aprendizagem, para assim fazer com que os
profissionais de salde reavaliem a pratica diaria, visando melhorar a assisténcia. Sendo assim, as
participacdes de propostas de capacitagdo profissional mostram melhora de confianga e julgamento clinico
dos profissionais 0 que atenua o0s riscos para seguranga do paciente”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de mestrado da aluna Susi Cristalino Pereira, da pds-graduagéo do curso

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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de enfermagem da Universidade de Brasilia, intitulado “Simulacé@o Realistica na educagéo interprofissional
para o manejo da parada cardiopulmonar em pacientes criticos com COVID-19”, linha de pesquisa :
processo de cuidar em saude e enfermagem, area de concentragédo: Cuidado, Gestdo e Tecnologias em
Salde e Enfermagem sob orientagédo da Profa Dra Marcia Cristina da Silva Magro.

O projeto sera feito em duas partes, sendo a primeira parte um trabalho transversal onde sera aplicado um
questionario semi-estruturado para avaliar o perfil sociodemografico, dominio, conhecimento cognitivo e
dominio e a capacitagdo. A segunda parte trata-se de um estudo quase experimental onde avalia o
conhecimento cognitivo dos profissionais de salde sobre suporte avangado de vida em cardiologia
direcionado a parada cardiopulmonar para adulto e sobre a estratégia de ensino aprendizagem mediada
pela simulagao clinica.

O projeto serd executado em 13 meses com inicio previsto para a coleta de dados em maio de 2022,
conforme documento em versédo editavel "CRONOGRAMA_MESTRADO_2022.doc", postado em
20/03/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1 — Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO 1 858157.pdf",
postado em 16/04/2022.

2 — Carta de Respostas as Pendéncias apontadas pelo CEP, informando as respostas do pesquisador as
pendencias apontadas pelo CEP. Versao editavel
"SEGUNDA_CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDENCIAS_APONTADAS_PELO_CEP.doc", postado em
16/04/2022.

3 — Projeto Detalhado - verséo editavel "PROJETO_corrigido_Versao_final.docx" e ndo editavel
"PROJETO_corrigido_Versao_final.pdf", postados em 15/04/2022, e "Resumo_do_Projeto.docx", postado
em 15/04/2022.

4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Documentos em versdo editavel
"TCLE_JUIZES.docx" e "TCLE_PARTICIPANTES.docx", postado em 15/04/2022.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Recomendacgdes:
Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 5.260.037 e 5.341.649:

1.1.Quanto ao TCLE:

1.1 O TCLE foi dividido em dois TCLE a saber: participantes — profissionais de salde e juizes.

1.2 Solicita-se inserir o nome do pesquisador principal e deixar claro que o participante pode ligar a cobrar
sem restricdo de horario.

RESPOSTA: “O nome do pesquisador principal (Susi Cristalino Pereira) encontra-se no primeiro paragrafo
da pagina 1/2 do TCLE participantes e TCLE juizes.

Texto original:

Projeto de pesquisa Simulagao realistica na educagdo interprofissional no manejo da parada cardiopulmonar
em pacientes criticos com COVID-19, sob a responsabilidade da pesquisadora Susi Cristalino Pereira,
mestranda do curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia.

Texto modificado:

Projeto de pesquisa Simulagéo realistica na educagéo interprofissional no manejo da parada cardiopulmonar
em pacientes criticos com COVID-19, sob a responsabilidade da pesquisadora Susi Cristalino Pereira,
mestranda do curso de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia. Orientado pela Prof.?
Dr (a) Marcia Cristina da Silva Magro. A informagao que o participante pode ligar a cobrar encontra-se no
quinto parégrafo da pagina 2/2 (TCLE participantes) e quinto paragrafo pagina 2/3 (TCLE Juizes). Inserido
no mesmo paragrafo a informagao que o participante da pesquisa pode ligar em qualquer horario.

Texto original:

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para: Susi Cristalino
Pereira (61) 98238-8996 e Prof.2 Dr (a) Marcia Cristina da Silva Magro por meio do telefone (61) 98269-
0888, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Ou ainda, entra em contato pelo enderego de
Email:susicris25@hotmail.com e marciamagro@unb.br.

Texto modificado:

“Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Susi

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Cristalino Pereira _ e Prof.? Dr (a) Marcia Cristina da Silva Magro por meio do telefone -
_. disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, o participante da pesquisa pode ligar em qualquer

horario. Ou ainda, entrar em contato pelo endere¢o de E-mail: susicris25@hotmail.com e

marciamagro@unb.br.”

ANALISE: As alteragdes foram realizadas nos documentos de TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA.

1.3 Solicita-se deixar claro que o participante pode se recusar a participar da pesquisa a qualquer momento.
RESPOSTA: “A informagdo encontra-se no segundo paragrafo da pagina 2/2 (TCLE participantes) e terceiro
parégrafo pagina 2/3 (TCLE Juizes)

Texto original:

Informamos que o (a) Senhor (a) podera recusar a participagdo a qualquer momento ou diante de quaiquer
situagao que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo. Sua participacao é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragao.
Texto modificado:

Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer etapa ou atividade
de simulagdo ou em qualquer questdo que lhe traga consirangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participagdo é voluntaria,
isto &, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas que o (a) senhor (a) tiver relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagao no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel,

ANALISE: As alteragdes foram realizadas nos documentos de TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA.

1.4 Solicita-se explicar o que significa a escala de verificagio de autoconfianga em relagao ao conteGdo
abordado.
RESPOSTA: "A informagdo encontrava-se no quinto pardgrafo da pagina 1/2. A escala de verificacdo de

autoconfianga foi retirada do projeto de pesquisa. Portanto a informacdo foi retirada do TCLE, Texto original:

Sera aplicado um questionario acompanhado de escalas para verificagdo

Enderego:  Faculdade de Ciinclas da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.810-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Tolefono: (51)3107-1947 E-mail: ceplsunb@gmail com
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de autoconfiang¢a em relagéo ao conteudo abordado.”

ANALISE: A solicitagdo néo foi efetuada porque a escala de verificagdo de autoconfianga foi removida do
projeto de pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA.

1.5 Solicita-se descrever qual hospital publico seré aplicado.

RESPOSTA: “Inserido a informagao no segundo paragrafo da pagina 1/2 (TCLE participantes) e segundo
paragrafo da pagina 1/3 (TCLE Juizes).

Texto original (quinto paragrafo da pagina 1/2 TCLE participantes):

Todas as etapas serdo realizadas na UTI do hospital plblico, em horario previamente acordado com a
chefia da unidade, para evitar transtornos no processo assistencial.

Texto modificado:

Todas as etapas da pesquisa serdo realizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital piblico de
ensino, Hospital _ em dia e horario previamente acordado com a chefia da
unidade, para evitar transtornos no processo assistencial. A UTI do Il é constituida por um total de 19
leitos, sendo 10 leitos de UTI Geral, com 2 leitos destinados para paciente com COVID-19 e 9 leitos da UTI
Coronariana’”.

ANALISE: A informagao referente ao hospital publico foi inserida.

PENDENCIA ATENDIDA.

1.6 Solicita-se adequar o TCLE de acordo com os riscos e beneficios.

RESPOSTA: “Inserido a informagéo sobre os riscos da pesquisa no Ultimo paragrafo da pagina 1/2 (TCLE
participantes) e sobre os beneficios da pesquisa no pentltimo paragrafo da pagina 1/2 (TCLE participantes).
Texto original TCLE Participantes: Riscos e Beneficios

O beneficio da participagao esta relacionado a obtengdo de conhecimento relacionados a simulagédo
realistica a fim de contribuir de forma a auxiliar os demais profissionais da saude nas condutas aos
pacientes criticos tanto na identificagdo imediata da parada cardiopulmonar quanto durante o manejo correto
da ressuscitacdo cardiopulmonar e cuidados pés-RCP. O risco da participagdo na pesquisa € considerado,
pois por ser um estudo com seres humanos. Sendo garantido, ressarcimento por parte do pesquisador a
possiveis danos decorrentes do estudo.

Texto modificado TCLE Participantes: Riscos

Os riscos decorrentes da sua participagdo na pesquisa serdo minimos por se tratar de uma
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pesquisa sem procedimentos invasivos e com uso de simuladores (manequins), 0 que minimiza a exposi¢ao
de pacientes e profissionais a riscos fisicos, morais, emocionais e afetivos. E, portanto, isento de danos
morais e fisicos. Poderao ser vivenciados momentos de stress e ansiedade decorrentes das situagoes
simuladas que exigem do participante agilidade, resposta rapida a situagées de emergéncias como a de
parada cardiopulmonar.

Na eventualidade de um dano emocional pela situacao de ansiedade e stress vivenciados pelo participante
no cenario simulado, sera assegurado o encaminhamento ao profissional competente, para assisti-lo no
préprio ambiente do Hospital, cenario do estudo. O risco indireto estara relacionado a divulgagao de
informagdes acerca da identificagdo do profissional e para minimizar essa situagdo ndo havera uma
identificagdo nominal. Cada um dos profissionais recebera um cédigo de identificagdo nos questionéarios
(instrumento de coleta de dados). Ainda o participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo garantido, a assisténcia e o ressarcimento sob a responsabilidade do pesquisador
principal a possiveis danos decorrentes do estudo.

Texto modificado TCLE Participantes: Beneficios

O beneficio da participagao esta relacionado a obtengédo de conhecimento relacionados a simulagao
realistica a fim de contribuir de forma a auxiliar os demais profissionais da saude nas condutas aos
pacientes criticos tanto na identificagao imediata da parada cardiopulmonar quanto durante o manejo correto
da ressuscitacao cardiopulmonar e cuidados pés-RCP. Se o (a) Sr (a) aceitar participar, estara contribuindo
para proporcionar consolidac@o de saberes, otimizando o processo de ensino e aprendizagem, para assim
fazer com que os profissionais de salde reavaliem a pratica diaria, visando melhorar a assisténcia no
atendimento da parada cardiopulmonar e a seguranga ao paciente.

Alteragéo realizada TCLE Juizes: No TCLE (Juizes) a informagao sobre os riscos encontra-se no primeiro
paragrafo pagina 2/3 e sobre os beneficios encontra-se no segundo paragrafo da pagina 2/3.

Texto original TCLE Juizes:

Os riscos relacionados com a exposi¢do a uma avaliagdo de um cenario, podera causar algum
constrangimento, e ainda ndo havera qualquer divulgacédo da avaliagdo. Cada avaliador receberd uma
codificagé@o garantindo o seu anonimato. Os beneficios pela participagdo na pesquisa sera a experiéncia em
avaliar um cenario simulado, ter oportunidade de participar de um processo de avaliagao da etapa de um
estudo que agrega uma metodologia educacional inovadora, como a
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simulagéo realistica e sera fornecido uma declaragéo que comprovara sua participagao.

Texto modificado TCLE Juizes: Riscos

Os riscos relacionados com a exposi¢do a uma avaliagdo de um cendrio, podera causar

algum constrangimento, e ainda ndo havera qualquer divulgagao da avaliagdo. Cada avaliador recebera
uma codificagdo garantindo o seu anonimato. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participagdo na pesquisa, 0 (a) senhor (a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des
legais vigentes no Brasil. Os danos indiretos relacionados a publicagdo de dados, serdo minimizados
considerando que cada participante sera identificado por um cddigo, evitando exposi¢gao nominal.
Texto modificado TCLE Juizes: Beneficios

Os beneficios pela participagdo na pesquisa serd a experiéncia em avaliar um cenério simulado, ter
oportunidade de participar de um processo de avaliagdo da etapa de um estudo que agrega uma
metodologia educacional inovadora, como a simulagao realistica e sera fornecido uma declaragao que
comprovara sua participagdo. Se o Sr/Sra aceitar participar, estara contribuindo para proporcionar
consolidacdo de saberes, o que otimizara o processo de ensino e aprendizagem por meio da
disponibilizacao de recursos tecnolégicos que contribuam para uma formagao interprofissional em satde de
uma maneira interativa, dinamica e flexivel fundamentada pela estratégia de ensino norteada pela simulagao
clinica e direcionada para o atendimento da parada cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19.”
ANALISE: De acordo com a Resolugdo 466/2012, na segdo V: "Toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradacoes variados” e na secdo XI.1 -"A responsabilidade do pesquisador e indelegavel e
indeclinavel e compreende os aspectos eticos e legais." Assim, tendo em vista que nao ha tipificacdo dos
riscos de pesquisa com humanos no Brasil, solicita-se que sejam listados os riscos aos participantes, e
estratégias que serdo utilizadas para minimizar estes, além de remover a expressdo "minimos". Tal
alteracdo deve ser realizada no TCLE, projeto detalhado e Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA: “ALTERAGAO REALIZADA: Retirado a expresséo solicitada “minimos” e inserido a informagéao
sobre 0s riscos aos participantes da pesquisa e estratégias que serdo utilizadas para minimizar os riscos no
primeiro, segundo e terceiro paragrafo da pagina 2/3 (TCLE participantes), projeto detalhado (Etica em
pesquisa — Riscos e Beneficios) e Projeto de Pesquisa Pagina 17 — Item 5 RISCOS (Projeto Béasico da
Plataforma Brasil).

Texto original TCLE Participantes: RISCOS (PARECER PARCIALMENTE ATENDIDA - PARECER N°:
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5.341.649) Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa serdo minimos por se tratar de uma
pesquisa sem procedimentos invasivos e com uso de simuladores (manequins), 0 que minimiza a exposicao
de pacientes e profissionais a riscos fisicos, morais, emocionais e afetivos. E, portanto, isento de danos
morais e fisicos. Poderéao ser vivenciados momentos de stress e ansiedade decorrentes das situagoes
simuladas que exigem do participante agilidade, resposta rapida a situagdes de emergéncias como a de
parada cardiopulmonar. Na eventualidade de um dano emocional pela situacdo de ansiedade e stress
vivenciados pelo participante no cenario simulado, sera assegurado o encaminhamento ao profissional
competente, para assisti-lo no proprio ambiente do Hospital, cenario do estudo. O risco indireto estara
relacionado a divulgagao de informagbes acerca da identificagdo do profissional e para minimizar essa
situagdo ndo havera uma identificagdo nominal. Cada um dos profissionais receberd um cédigo de
identificagdo nos questionarios (instrumento de coleta de dados). Ainda o participante da pesquisa que vier
a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao na pesquisa, previsto ou ndo nesse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido, a assisténcia e o ressarcimento sob a responsabilidade
do pesquisador principal a possiveis danos decorrentes do estudo.

1.6 Texto modificado TCLE Participantes: RISCOS

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, por se tratar de uma pesquisa sem procedimentos
invasivos e com uso de simuladores (manequins) se relaciona com a isengéo de danos morais e fisicos
durante a exposigao dos participantes. O presente estudo trata da tematica de simulagéo definida como
estratégia de ensino controlada e segura em que a vivéncia de cenas reais inexiste. Portanto, no estudo
sera realizado a reprodugao de cenarios simulados com énfase no atendimento a situagdo de parada
cardiopulmonar, mas ainda que sejam simulacdes, o realismo da reprodugcédo de cenas reais pode
desencadear eventualmente algum desequilibrio de sentimentos e reacdes, expressos por exemplo por
sentimentos de ansiedade e estresse decorrentes das situagées simuladas que exigem do participante
agilidade, resposta rapida em situagdes de emergéncias como a de parada cardiopulmonar. Na
eventualidade de um dano emocional pela situacéo de ansiedade e estresse vivenciados pelo participante
no cendrio simulado, o participante podera desistir da participagdo e seréd assegurado o encaminhamento ao
profissional competente, para assisti-lo no proprio ambiente do hospital, cendrio do estudo. O risco indireto
relacionado a divulgacéo de informagdes acerca da identificagdo do profissional podera ser minimizado pela
criagao de cédigos de identificagdo dos instrumentos de coleta de dados, que assegurarao o anonimato dos
participantes em todos os seus registros de participagdo. Caso julgue como inapropriado, o participante
podera decidir pela desisténcia da participagao na
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pesquisa a qualquer momento do estudo. Ainda o participante que vier a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, serd garantido, a assisténcia e o ressarcimento sob a responsabilidade do pesquisador
principal por eventuais danos decorrentes do estudo.

TCLE JUIZES:

ALTERAGAO REALIZADA TCLE Juizes: No TCLE (Juizes) a informagao sobre os riscos encontra-se no
segundo, terceiro e quarto paragrafo pagina 2/3, projeto detalhado (Etica em pesquisa — Riscos e
Beneficios) e Projeto de Pesquisa Pagina 17 — Item 5 RISCOS (Projeto Basico da Plataforma Brasil).
Texto original TCLE Juizes: RISCOS (PARECER PARCIALMENTE ATENDIDA - PARECER N°: 5.341.649)
Os riscos relacionados com a exposigdo a uma avaliagdo de um cendario, podera causar algum
constrangimento, e ainda ndo havera qualquer divulgagédo da avaliagdo. Cada avaliador recebera uma
codificagdo garantindo o seu anonimato. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participagdo na pesquisa, o (a) senhor (a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes
legais vigentes no Brasil. Os danos indiretos relacionados a publicacdo de dados, serdo minimizados
considerando que cada participante sera identificado por um cédigo, evitando exposigcdo nominal.
Texto modificado TCLE Juizes: RISCOS

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, por se tratar de uma pesquisa sem procedimentos
invasivos e com uso de simuladores (manequins) se relaciona com a isengdo de danos morais e fisicos
durante a exposigao dos participantes. O presente estudo, trata-se de um estudo de simulagdo como
estratégia de ensino controlada e segura em que a vivéncia de cenas reais inexiste. Portanto, havera
reproducdo de cenarios simulados com énfase na tematica de atendimento a situagdo de parada
cardiopulmonar, onde o senhor (a) realizara a avaliagdo desse cendrio, sendo assim ainda que sejam
simulagdes, o realismo da reprodugéo de cenas reais pode desencadear eventualmente algum desequilibrio
de sentimentos e reagdes, expressos por exemplo por sentimentos de ansiedade e estresse decorrentes
das situagdes simuladas que exigem do participante agilidade, resposta rapida em situagdes de
emergéncias como a de parada cardiopulmonar. Na eventualidade de um dano emocional pela situagdo de
ansiedade e estresse vivenciados pelo participante na avaliagdo do cendrio simulado, o participante podera
desistir da participagdo no estudo a qualguer momento e serd assegurado o encaminhamento ao
profissional competente, para assisti-lo no proprio ambiente do hospital, cenario do estudo. O risco indireto
relacionado a divulgagao de informagdes acerca da identificagao do profissional e sua como juiz podera ser
minimizado pela criagao de cddigos de identificagdo dos instrumentos de coleta de

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pégina 13 de 27

203



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂv
BRASILIA - UNB

' 4

Continuagéo do Parecer: 5.370.213

dados, que assegurardo o seu anonimato e dos participantes da pesquisa em todos os seus registros de
participacéo. Caso julgue como inapropriado, o senhor (a) no papel de juiz e o participante de pesquisa
poderao decidir pela desisténcia da participagdo na pesquisa a qualquer momento do estudo. Ainda no caso
de qualquer tipo de dano resultante de sua participagcdo na pesquisa, previsto ou ndo nesse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, lhe sera garantido assisténcia e ressarcimento sob a responsabilidade
do pesquisador principal.

ANALISE: Os riscos aos participantes e as formas para minimiza-los foram esclarecidas no TCLE, projeto
detalhado e Projeto Basico da Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

1.7 Solicita-se tornar a linguagem mais clara para o participante, no caso o profissional de satde explicando
melhor sobre a pesquisa.

RESPOSTA: “A explicagdo encontra-se no quarto paragrafo da pagina 1/2 (TCLE participantes). Texto
original: A sua participagdo se dara por meio da resposta de um questionario e da participagdo em
atividades teoricas e praticas sobre suporte avangado de vida. A parte teoria se refere a aplicacdo de
questionarios (pré-teste, pos-teste e teste de retengao) aplicados em data a combinar, com questdes de
formagao de aspecto sociodemografico e profissional, e conhecimento sobre o tema da pesquisa. Apos sera
realizado uma oficina tedrica sobre o atendimento de parada cardiopulmonar. Posteriormente sera realizado
uma atividade pratica com uso de simuladores de paciente. Nessa etapa terd gravagdo de dudio e imagem
através de smartphone ou cameras do préprio pesquisador.

Texto modificado: A sua participacao se dara por meio da resposta de um questionario elaborado pela
pesquisadora e da participagdo em atividades tedricas e praticas sobre assisténcia ao paciente em parada
cardiopulmonar, de acordo com as novas diretrizes da American Heart Association - AHA (Associagao
Americana de Cardiologia, 2020). A parte da teoria se refere a aplicagdo de questionarios (estudo
transversal, pré-teste, pds-teste e teste de retencédo) aplicados em data a combinar, com questdes de
formagao de aspecto sociodemografico e profissional, e conhecimento sobre o tema da pesquisa. Apés sera
realizado uma oficina tedrica sobre o atendimento de parada cardiopulmonar. E posteriormente sera
realizado uma atividade pratica com uso de simuladores de paciente em sala reservada na Unidade de
Terapia Intensiva. Nessa etapa tera gravagao de audio e imagem através de smartphone ou cameras do
préprio pesquisador. Essa fase esta prevista para o primeiro semestre de 2022.”
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ANALISE: As solicitagbes sobre a linguagem foram realizadas no TCLE.
PENDENCIA ATENDIDA.

1.8 Solicita-se deixar claro quais os profissionais de salde e o juiz.

RESPQSTA: “Inserido a informagao no segundo paragrafo da pagina 1/2 (TCLE participantes) e no segundo
paragrafo da pagina 1/3 (TCLE Juizes).

Texto original (TCLE participantes):

O objetivo desta pesquisa é avaliar o0 conhecimento dos profissionais de saude.

Texto modificado:

O objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento dos profissionais de saude (Médicos, Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Técnicos de enfermagem e Residentes).

Alteragao realizada (Juizes): Inserido a informagao no terceiro e quarto paragrafo da pagina 1/3 (TCLE
Juizes).

Texto original (TCLE Juizes):

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos gue seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informag6es que permitam identifica-lo (a). A sua participagao se dara por meio da visualizagao
de um cenario, onde profissionais de salde irdo interagir com o simulador de pacientes e ofereceréo
cuidados de enfermagem relacionados ao atendimento da parada cardiopulmonar no paciente critico com
COVID-19 e entdo cabera ao Sr/Sr (a) avaliar se o cenario reproduz com clareza e pertinéncia os objetivos
do estudo. Para tanto sera disponibilizado pelo pesquisador principal um instrumento com 18 itens que
deverdo ser respondidos, também devera ser avaliado o Check-list de avaliagdo da performance do
profissional e o Instrumento de conhecimento que

serd aplicado para os participantes do projeto sobre a mesma tematica. Os riscos relacionados com a
exposicdo a uma avaliagdo de um cendrio, podera causar algum constrangimento, e ainda ndo havera
qualquer divulgacéo da avaliagdo. Cada avaliador recebera uma codificagdo garantindo o seu anonimato.
Texto modificado:

A selecdo dos juizes sera por conveniéncia de acordo com a area de atuagdo, simulagdo e emergéncias
registrada em curriculo Lattes. Os juizes selecionados que aceitarem participar deveréo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Somente apds o aceite sera encaminhado por correio eletrénico o
material para apreciagdo. Sera disponibilizado aos juizes o
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periodo de 15 dias para apreciagédo e devolutiva dos questionarios de conhecimento, check-list e da
descricao do cenario. Cabera ao Sr/Sra. como juiz avaliar e validar os instrumentos (estudo transversal -
questiondrio, pré-teste, pds-teste e teste de retengdo) e avaliar se a reprodugao do cenario de simulagdo
realistica do estudo reproduzird condigdes para que o profissional de salude interaja com o simulador e
identifique a necessidade de atendimento frente a parada cardiopulmonar e assim realize o atendimento
adequado. O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome n&o aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a). A sua participagao se dara por meio da visualizagao
de um cenério, onde profissionais de salde irdo interagir com o simulador de pacientes e oferecerdo
cuidados de enfermagem relacionados ao atendimento da parada cardiopulmonar no paciente critico com
COVID-19 e entdo cabera ao Sr/Sr (a) avaliar se o cendrio reproduz com clareza e pertinéncia os objetivos
do estudo. Para tanto sera disponibilizado pelo pesquisador principal um instrumento com 18 itens que
deverdo ser respondidos, também devera ser avaliado o Check-list de avaliagdo da performance do
profissional e o Instrumento de conhecimento que sera aplicado para os participantes do projeto sobre a
mesma tematica”.

ANALISE: As informagoes foram acrescentadas nos documentos de TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto aos riscos:

2.1 O item V — DOS RISCOS E BENEFICIOS constante na Resolugéo 466/2012 diz "Toda pesquisa com
seres humanos envolve risco em tipos e gradagoes variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos,
maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegao oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos
participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual
ou coletivo. A analise de risco é componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de
monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico."

Solicita-se apresentar a andlise de risco no projeto de pesquisa, no projeto da plataforma e no TCLE.
RESPOSTA: “Inserido a informagao sobre os riscos da pesquisa no ultimo paragrafo da pagina 1/2 (TCLE
participantes), pagina 17 item 5. Riscos (projeto de pesquisa) e em local préprio na plataforma (Campo 4 —
Detalhamento do estudo - Riscos). Texto original: O risco da participagdo na pesquisa é considerado, pois
por ser um estudo com seres humanos. Sendo garantido,

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pégina 16 de 27

206



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂv
BRASILIA - UNB

' 4

Continuagéo do Parecer: 5.370.213

ressarcimento por parte do pesquisador a possiveis danos decorrentes do estudo. Texto modificado: “Os
riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa serdo minimos por se tratar de uma pesquisa sem
procedimentos invasivos e com uso de simuladores manequins), 0 que minimiza a exposi¢ao de pacientes e
profissionais a riscos fisicos, morais, emocionais e afetivos. E, portanto, isento de danos morais e fisicos.
Poderao ser vivenciados momentos de stress e ansiedade decorrentes das situagdes simuladas que exigem
do participante agilidade, resposta rapida a situagées de emergéncias como a de parada cardiopulmonar.
Na eventualidade de um dano emocional pela situagao de ansiedade e stress vivenciados pelo participante
no cenario simulado, sera assegurado o encaminhamento ao profissional competente, para assisti-lo no
préprio ambiente do Hospital, cenario do estudo. O risco indireto estara relacionado a divulgagédo de
informagdes acerca da identificagdo do profissional e para minimizar essa situagdo ndo havera uma
identificagdo nominal. Cada um dos profissionais recebera um cédigo de identificagdo nos questionarios
(instrumento de coleta de dados). Ainda o participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo garantido, a assisténcia e o ressarcimento sob a responsabilidade do pesquisador
principal a possiveis danos decorrentes do estudo”.

ANALISE: De acordo com a Resolugao 466/2012, na segdo V: "Toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradacoes variados" e na segao Xl.1 -"A responsabilidade do pesquisador e indelegavel e
indeclinavel e compreende os aspectos eticos e legais.” Assim, tendo em vista que nao ha tipificacdo dos
riscos de pesquisa com humanos no Brasil, solicita-se que sejam listados os riscos aos participantes, e
estratégias que serdo utilizadas para minimizar estes, além de remover a expressdo "minimos". Tal
alteracéo deve ser realizada no TCLE, projeto detalhado e Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: “ALTERAGAO REALIZADA: “Retirado a expresséo solicitada “minimos” e inserido a
informagéo sobre os riscos da pesquisa aos participantes e estratégias que serdo utilizadas para minimizar
0s riscos no primeiro, segundo e terceiro paragrafo da pagina 2/3 (TCLE participantes), Projeto Basico da
Plataforma Brasil pagina 17 item 5. Riscos (projeto de pesquisa) e no Projeto detalhado na plataforma
(Campo 4 — Detalhamento do estudo - Riscos).

Texto original:

“Os riscos decorrentes da sua participagao na pesquisa serdo minimos por se tratar de uma pesquisa sem
procedimentos invasivos e com uso de simuladores (manequins), 0 que minimiza a exposi¢ao de pacientes
e profissionais a riscos fisicos, morais, emocionais e afetivos. E, portanto,
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isento de danos morais e fisicos. Poderao ser vivenciados momentos de stress e ansiedade decorrentes das
situacdes simuladas que exigem do participante agilidade, resposta rapida a situagées de emergéncias
como a de parada cardiopulmonar. Na eventualidade de um dano emocional pela situagao de ansiedade e
stress vivenciados pelo participante no cendrio simulado, serd assegurado o encaminhamento ao
profissional competente, para assisti-lo no préprio ambiente do Hospital, cenério do estudo. O risco indireto
estard relacionado a divulgacéo de informagdes acerca da identificagdo do profissional e para minimizar
essa situagao nao havera uma identificagdo nominal. Cada um dos profissionais recebera um cédigo de
identificagdo nos questiondrios (instrumento de coleta de dados). Ainda o participante da pesquisa que vier
a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao na pesquisa, previsto ou ndo nesse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido, a assisténcia e o ressarcimento sob a responsabilidade
do pesquisador principal a possiveis danos decorrentes do estudo”.

Texto modificado:

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, por se tratar de uma pesquisa sem procedimentos
invasivos e com uso de simuladores (manequins) se relaciona com a isencéo de danos morais e fisicos
durante a exposicéo dos participantes. O presente estudo trata da simulagao como estratégia de ensino
controlada e segura em que a vivéncia de cenas reais inexiste. Portanto, havera reprodugéo de cenarios
simulados com énfase na tematica de atendimento a situagao de parada cardiopulmonar, sendo assim ainda
que sejam simulagdes, o realismo da reproducédo de cenas reais pode desencadear eventualmente algum
desequilibrio de sentimentos e reagdes, expressos por exemplo por sentimentos de ansiedade e estresse
decorrentes das situagdes simuladas que exigem do participante agilidade, resposta rapida em situagtes de
emergéncias como a de parada cardiopulmonar. Na eventualidade de um dano emocional pela situagcéo de
ansiedade e estresse vivenciados pelo participante no cendrio simulado, o participante podera desistir da
participagdo e serd assegurado o Encaminhamento ao profissional competente, para assisti-lo no préprio
ambiente do hospital, cenario do estudo. O risco indireto relacionado a divulgagéo de informagdes acerca da
identificagdo do profissional podera ser minimizado pela criagdo de cddigos de identificagdo dos
instrumentos de coleta de dados, que assegurardo o anonimato dos participantes em todos os seus
registros de participagao. Caso julgue como inapropriado, o participante podera decidir pela desisténcia da
participagao na pesquisa a qualquer momento do estudo. Ainda o participante que vier a sofrer qualquer tipo
de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou nao nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo garantido, a assisténcia e o ressarcimento sob a responsabilidade do

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pégina 18 de 27

208



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂv
BRASILIA - UNB

' 4

Continuagéo do Parecer: 5.370.213

pesquisador principal por eventuais danos decorrentes do estudo.

ANALISE: Os riscos aos participantes e as formas para minimiza-los foram esclarecidas no TCLE, projeto
detalhado e Projeto Basico da Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

3. Quanto ao Termo de Concordancia da Instituicdo Coparticipante:

3.1 Levando em consideragao que esta pesquisa sera executada na FS e num hospital publico, solicita-se
descrever no projeto qual sera o hospital, qual UTI e se atende um publico exclusivo COVID e apresentar o
Termo de Concordancia da Instituigdo Coparticipante do referido hospital.

RESPOSTA: “Inserido no projeto de pesquisa 0 nome do hospital que sera realizado o estudo e qual UTI
seré realizada a pesquisa e a informagéo se atende um publico exclusivo COVID na pagina 7 do projeto
(Fase 1 estudo transversal - local da pesquisa). E no terceiro paragrafo da pagina 9 do projeto (Fase 2 —
estudo quase-experimental).

Texto original (Projeto - Estudo transversal): Local do estudo: O estudo sera desenvolvido em uma Unidade
de Terapia Intensiva adulto de um Hospital Publico terciario de ensino do Distrito Federal. A UTI é composta
por 19 leitos, sendo 10 leitos da UTI Geral (Clinico e Cirlrgico) e 9 leitos da UTI Coronariana. Texto
modificado (Projeto - Estudo transversal): Local do estudo: O estudo sera desenvolvido em uma Unidade de
Terapia Intensiva adulto de um Hospital Publico terciario de ensino do Distrito Federal, Hospital Universitario
de Brasilia (HUB). A UTI é composta por 19 leitos, sendo 10 leitos da UTI Geral (Clinico e Cirargico), com 2
leitos de isolamento destinados a paciente com COVID-19 e 9 leitos da UTI Coronariana.

Texto original (Projeto - Estudo quase-experimental): Sera desenvolvido em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto de um Hospital Publico de ensino terciario do Distrito Federal de grande porte e,
constituido de um total de 254 leitos, de diversas especialidades tais como, cirurgia geral, oncologia,
transplante, ginecologia, obstetricia, pediatria, clinica médica, clinica cirlrgica, unidade de terapia intensiva
adulto e neonatal (Setor de gestéo de leitos). A UTI é constituida de um total de 19 leitos, sendo 10 leitos de
UTI Geral e 9 leitos de UTI Coronariana.

Texto modificado (Projeto — Estudo quase experimental): A pesquisa sera desenvolvida em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um Hospital Publico de ensino terciario do Distrito Federal de grande
porte, Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O HUB é constituido de um total de 254 leitos, de diversas
especialidades tais como, cirurgia geral, oncologia, transplante, nefrologia, ginecologia, obstetricia, pediatria,
clinica médica, clinica cirlirgica, unidade de terapia
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intensiva adulto e neonatal (Setor de gestao de leitos). O estudo sera realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto N em dia e horario previamente acordado com a chefia da unidade, para evitar
transtornos no processo assistencial, a UTI Adulto é constituida por um total de 19 leitos, sendo 10 leitos de
UTI Geral, com 2 leitos de isolamento destinados para paciente com COVID-19 e 9 leitos da UTI
Coronariana.

Inserido o Termo de Concordancia da Instituicdo Coparticipante na plataforma - Carta de anuéncia assinada
— SEI 19679623 / Hospital Universitario de Brasilia/HUB.”

ANALISE: Todas as solicitagdes foram anexadas e o Termo de Concordancia da Instituicio Coparticipante
foi anexado na Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA.

4. Quanto ao Termo de Cessao de Imagem e/ou som de voz para fins cientificos e académicos:

4.1 O termo esta de acordo com o modelo do CEP-FS/UnB. Adequar no guesito imagens o objetivo fim do
trabalho conforme modelo do CEP.

RESPOSTA: “Inserido e adequado no quesito imagens o objetivo fim do trabalho conforme modelo do CEP,
encontra-se no segundo paragrafo da pagina 1/2 letra (A).

Texto original: (a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtida durante sua participagdo em
estudo/pesquisa anterior. O objetivo do estudo é avaliar a efetividade da simulagdo realistica no processo de
ensino e aprendizagem interprofissional relacionada a parada cardiopulmonar no paciente critico com
CQOVID-19, para fim de obtenc&o de grau académico (e/ou divulgacéo cientifica), sem qualquer limitacio de
nimero de insergdes e reproducdes, desde que essenciais para os objetivos do estudo, garantida a
ocultagéo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das informagées), inclusive, mas
néo restrito a ocultagdo da face e/ou dos olhos, quando possivel;

Texto modificado: (a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtida durante sua participagdo no
estudo. O objetivo desta pesquisa é investigar o nivel de conhecimento cognitivo dos profissionais de saude
(Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Técnicos de enfermagem e Residentes) sobre suporte avangado de
vida e sobre simulagdo clinica e avaliar a efetividade da simulagao realistica no processo de ensino e
aprendizagem interprofissional relacionada a parada cardiopulmonar no paciente critico com COVID-19 na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Brasilia”.

ANALISE: As salicitagdes foram alteradas no documento anexado
"TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_IMAGEM_SOM_DE_VOZ.docx", postado em 20/03/2022.
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5. Quanto aos Beneficios:

5.1. De acordo com a Resolugdo 466/12 (item I, subitem 11.4), “beneficios da pesquisa — proveito direto ou
indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua
participagdo na pesquisa”. Solicita-se informar se havera algum beneficio direto ao participante da pesquisa.
RESPOSTA: “Inserido a informagéo sobre os beneficios da pesquisa no penultimo paragrafo da pagina 1/2
(TCLE participantes), no projeto de pesquisa na pagina 18 item 6. Beneficios (projeto de pesquisa) e em
local préprio na plataforma (Campo 4 — Detalhamento do estudo - Beneficios).

Texto original: O beneficio da participagao estéa relacionado a obtengdo de conhecimento relacionados a
simulagao realistica a fim de contribuir de forma a auxiliar os demais profissionais da satde nas condutas
aos pacientes criticos tanto na identificagao imediata da parada cardiopulmonar quanto durante o manejo
correto da ressuscitagdo cardiopulmonar e cuidados pés-RCP.

Texto modificado: “O beneficio da participacéo estéa relacionado a obtencéo de conhecimento relacionados a
simulagao realistica a fim de contribuir de forma a auxiliar os demais profissionais da saiude nas condutas
aos pacientes criticos tanto na identificagdo imediata da parada cardiopulmonar quanto durante o manejo
correto da ressuscitagao cardiopulmonar e cuidados pds-RCP. A participagao no estudo estara contribuindo
para proporcionar consolidagéo de saberes, otimizando o processo de ensino e aprendizagem, para assim
fazer com que os profissionais de salde reavaliem a pratica diaria, visando melhorar a assisténcia no
atendimento da parada cardiopulmonar e a seguranga ao paciente”.

ANALISE: Os beneficios diretos ao participante da pesquisa foram esclarecidos no TCLE, projeto detalhado
e Projeto Basico da Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA.

6. Quanto ao projeto detalhado:

6.1 Solicita-se enumerar os eventos adversos sérios que serao identificados na pesquisa.

RESPOSTA: “Alteragao realizada: Inserido no projeto detalhado a informagdo sobre os eventos adversos
sérios. Texto original: N&o tinha a informagéo sobre eventos adversos. Texto modificado: O ambiente de
simulagdo é um ambiente seguro e o risco de evento adverso sério decorrentes da sua participagao na
pesquisa serdo minimos por se tratar de uma pesquisa sem procedimentos
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invasivos e com uso de simuladores (manequins), 0 que minimiza a exposi¢do de pacientes e profissionais a
riscos fisicos, morais, emocionais e afetivos. E, portanto, insento de danos morais e fisicos. Nao tera
aplicagao de medicamentos e manobras de ressuscitagao cardiopulmonar em seres humanos, apenas no
manequim. Podendo ocorrer o risco de dano emocional ao participante pela situagao de ansiedade e stress
vivenciados pelo participante no cendrio simulado do atendimento a parada cardiopulmonar. Na
eventualidade de um dano emocional pela situagdo vivenciada pelo participante no cendrio simulado, sera
assegurado o devido encaminhamento ao profissional competente, para assisti-lo no préprio ambiente do
Hospital, cenario do estudo”.

ANALISE: De acordo com a Resolugdo 466/2012, na se¢do V: "Toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradacoes variados" e na segao XlI.1 -"A responsabilidade do pesquisador e indelegavel e
indeclinavel e compreende os aspectos eticos e legais." Assim, tendo em vista que nao ha tipificagdo dos
riscos de pesquisa com humanos no Brasil, solicita-se que sejam listados os potenciais eventos adversos
dos participantes, e estratégias que serao utilizadas para minimizar estes, além de remover a expressdo
"minimos". Tal alteracéo deve ser realizada no projeto detalhado.

PENDENCIA NAO ATENDIDA.

RESPOSTA: “ALTERAGAO REALIZADA: Retirado a expressao solicitada “minimos” e inserido no projeto
detalhado a informagao sobre os eventos adversos dos participantes e estratégias que serao utilizadas para
minimizar estes riscos.

Texto original: O ambiente de simulagdo é um ambiente seguro e o risco de evento adverso sério
decorrentes da sua participagdo na pesquisa serdo minimos por se tratar de uma pesquisa sem
procedimentos invasivos e com uso de simuladores (manequins), o0 que minimiza a exposicdo de pacientes
e profissionais a riscos fisicos, morais, emocionais e afetivos. E, portanto, isento de danos morais e fisicos.
N&o tera aplicagdo de medicamentos e manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar em seres humanos,
apenas no manequim. Podendo ocorrer o risco de dano emocional ao participante pela situagao de
ansiedade e stress vivenciados pelo participante no cenario simulado do atendimento a parada
cardiopulmonar. Na eventualidade de um dano emocional pela situagao vivenciada pelo participante no
cendrio simulado, sera assegurado o devido encaminhamento ao profissional competente, para assisti-lo no
préprio ambiente do Hospital, cenério do estudo”.

Texto modificado:

O presente estudo é uma pesquisa com seres humanos baseada em aprendizagem por simulagao. A
simulagdo é uma estratégia de ensino segura e controlada, o que pode reduzir o risco de evento
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adverso sério, dado que se trata de uma pesquisa sem procedimentos invasivos e com uso de simuladores
(manequins), o que minimiza a exposicdo de pacientes e profissionais a riscos fisicos, morais, emocionais e
afetivos. E, portanto, também isenta os mesmos de danos morais e fisicos. Ndo havera aplicagédo de
medicamentos e manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar em seres humanos, apenas no manequim
podendo ocorrer o risco de dano emocional ao participante pela situagcdo de ansiedade e estresse
vivenciada pelo participante no cendrio simulado. O evento adverso sério por se tratar de qualquer
ocorréncia desfavoravel com o participante de pesquisa apés assinatura do TCLE, neste estudo podera
advir da vivéncia de situagdes simuladas que poderao instabilizar o estado emocional, a partir da geragao de
estresse e ansiedade ao participante, pelo fato do estudo ter como énfase o atendimento a parada
cardiopulmonar, situagédo de risco potencial de morte. Ainda que essas situagdes ndo sejam reais, mas
simuladas, elas poderao produzir sentimentos e sensagdes que podem ser desagradaveis aos participantes.
Considerando, tal fato vivéncias que envolvam situagdes simuladas de parada cardiopulmonar, com risco de
morte serdo comuns e quando isso ocorrer e deflagrar algum resultado desagradavel que resulte em um
evento adverso e consequentemente, requerer alguma intervengao profissional, o participante terd seu
encaminhamento assegurado a um profissional qualificado. O resultado desagradavel no presente estudo
pode ser caracterizado pela ocorréncia de ansiedade e estresse, sendo assim para minimizar, o participante
podera interromper sua participacdo no estudo e ser encaminhado para assisténcia profissional
especializada na prépria instituicdo onde atua, local da pesquisa.”

ANALISE: Os potenciais eventos adversos dos participantes e as estratégias que seréo utilizadas para
minimiza-los foram alteradas no projeto detalhado.

PENDENCIA ATENDIDA

6.2 Solicita-se explicar se esta simulagdo sera feita em condigdes de mundo real dentro da UTI.
RESPOSTA: “Alterado a informagao no documento Resumo do projeto (projeto detalhado). Texto original
(projeto detalhado): Unidades/Servigos do HUB envolvidas no estudo: Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Intervengéo: Nao se aplica. Texto modificado: Unidades/Servigos do M envolvidas no estudo: O estudo
sera realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Il em dia e horario previamente
acordado com a chefia da unidade, para evitar transtornos no processo assistencial. Intervengao: O cenario
da simulagao sera planejado e implementado no proprio ambiente de atuagdo da equipe, na unidade de
terapia intensiva, em condigdes do mundo real, com auxilio de
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um simulador, monitor multiparamétrico, medicamentos e materiais hospitalares. Sera preparado um leito de
isolamento, em sala reservada na UTI,

um cendrio de simulagdo realistica onde reproduzird condiges para que o profissional de saude interaja
com o simulador e identifiqgue a necessidade de atendimento frente a parada cardiopulmonar no paciente
critico com COVID-19 e assim realize o atendimento adequado.

ANALISE: A pesquisadora informou as condigdes em que a pesquisa sera realizada.

PENDENCIA ATENDIDA.

7. Quanto ao Cronograma:

7.1 Solicita-se atualizar o cronograma prevendo o inicio da pesquisa para periodo posterior & aprovagio
pelo CEP. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel aguardar a decisao de aprovagao ética, antes
de iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, item X|.2.a).

RESPOSTA: “Cronograma atualizado no projeto (pagina 7- periodo de inicio da coleta de dados) e em local
préprio na plataforma (cronograma) com o inicio da pesquisa para periodo posterior & aprovacaoc pelo CEP.
Inicio previsto para coleta de dados (Maio/2022). Inserido Cronograma no final do projeto de pesguisa.
Texto original: Periodo de coleta de dados: A coleta de dados ocorrera durante o periodo de dezembro de
2021 a margo de 2022, ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. Texto modificado: Periodo de
coleta de dados: A coleta de dados ocorrera durante o periodo de maio a julho de 2022, ap6s aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa”.

ANALISE: O cronograma foi alterado no documento anexado a Plataforma Brasil e no Projeto Basico da
Plataforma Brasil com previséo de inicio da coleta de dados em maio/2022.

PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as Pendéncias foram atendidas. Nao foram observados dbices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagdo do protocolo de pesquisa;
e um relatério final do projeto de pesquisa, apds a conclusdo da pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reranl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1858157.pdf 10:29:49
Outros SEGUNDA_CARTA_DE_RESPOSTAS [ 15/04/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito

AS_PENDENCIAS_APONTADAS_PEL 21:41:13 |PEREIRA
O CEP.doc
Outros PROJETO_corrigido_Versao_final.pdf 15/04/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
21:40:16 | PEREIRA
Qutros PROJETO_corrigido_Versao_final.docx | 15/04/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
21:39:54 | PEREIRA
Projeto Detalhado / | Resumo_do_Projeto.docx 15/04/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
Brochura 21:38:58 |PEREIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES.docx 15/04/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
Assentimento / 21:38:38 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_PARTICIPANTES.docx 15/04/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
Assentimento / 21:38:17 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 10/04/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
NCIAS APONTADAS PELO CEP.pdf 18:12:41 PEREIRA
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 10/04/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
NCIAS APONTADAS PELO CEP.doc 18:11:35 | PEREIRA
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_I | 20/03/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
Assentimento / MAGEM_SOM_DE_VOZ.docx 21:18:19 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_MESTRADOQO_2022.do | 20/03/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
c 21:13:23 | PEREIRA
Outros CARTA_DE_ANUENCIA_ASSINADA_S| 05/03/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
El_SEDE 19679623 Carta_SEl.pdf 23:30:23 | PEREIRA
Folha de Rosto Folhaderostoassinadasusi.pdf 08/02/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
16:29:05 | PEREIRA
Qutros Curriculo_Lattes_Bruna_Alves_Baptista.| 31/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
docx 14:41:13 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Bruna_Alves_Baptista.| 31/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
pdf 14:40:28 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Marcia_Andrea_Seiber| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
t Campara.pdf 13:55:39 [PEREIRA
QOutros Curriculo_Lattes_Marcia_Andrea_Seiber| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
t Campara.docx 13:55:21 [PEREIRA
Qutros Curriculo_Lattes_Adriana_Paulino_de_O 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
liveira.pdf 13:54:16 | PEREIRA
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Outros Curriculo_Lattes_Adriana_Paulino_de_O] 26/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
liveira.docx 13:53:43 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Deborah_Melo_do_Val| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
e Ramos.pdf 13:53:04 [PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Deborah_Melo_do_Val| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
e_Ramos.docx 13:52:33 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Tayse_Tamara_da_Pa| 26/01/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
ixao_Duarte.pdf 13:51:48 [PEREIRA
Qutros Curriculo_Lattes_Tayse_Tamara_da_Pa| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
ixao Duarte.docx 13:51:30 [PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_ Wellington_Luiz_de_Li| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
ma.pdf 13:50:13 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Wellington_Luiz_de_Li| 26/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
ma.docx 13:49:54 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Paula_Regina_de_Sou| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
za_Hermann.pdf 13:48:26 [PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Paula_Regina_de_Sou| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
za_Hermann.docx 13:47:43 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Michelle_Zampieri_lpol| 26/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
ito.pdf 13:47:11 | PEREIRA
Qutros Curriculo_Lattes_Michelle_Zampieri_lpol| 26/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
ito.docx 13:46:52 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Leandra_da_Silva.pdf | 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
13:45:49 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Leandra_da_Silva.doc | 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
X 13:45:30 | PEREIRA
Qutros Curriculo_Lattes_Layse_Farias_Nava.pd| 26/01/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
f 13:45:09 | PEREIRA
Qutros Curriculo_Lattes_Layse_Farias_Nava.do| 26/01/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
cX 13:44:50 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Kamilla_Grasielle_Nun| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
es da Silva.pdf 13:43:49 | PEREIRA
QOutros Curriculo_Lattes_Kamilla_Grasielle_Nun| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
es da_Silva.docx 13:43:24 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Jane_Walkiria_da_Silv| 26/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
a_Nogueira.pdf 13:42:03 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Jane_Walkiria_da_Silv| 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
a_Nogueira.docx 13:41:37 [PEREIRA
Qutros Curriculo_Lattes_Breno_de_Sousa_Sanff 26/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
ana.pdf 13:41:07 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Breno_de_Sousa_Sant] 26/01/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
ana.docx 13:40:05 | PEREIRA
QOutros curriculo_lattes_susicristalino.docx 22/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
08:00:13 | PEREIRA
Qutros Curriculo_Lattes_orientadora.docx 21/01/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
16:50:13 | PEREIRA
Outros Curriculo_Lattes_orientadora.pdf 21/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Outros Curriculo_Lattes_orientadora.pdf 16:43:24 |PEREIRA Aceito

Qutros Termo_de_responsabilidade.doc 19/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
19:48:31 | PEREIRA

QOutros Termo_de_responsabilidade_assinado.p| 19/01/2022 |SUSI CRISTALINO Aceito
df 19:47:54 | PEREIRA

Orgamento planilha_orcamentaria.pdf 19/01/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
19:45:28 [PEREIRA

Orgcamento planilha_orcamentaria.xlsx 19/01/2022 [SUSI CRISTALINO Aceito
19:45:00 |PEREIRA

Outros Termo_Concordancia.doc 19/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
19:31:14 |PEREIRA

Outros cartaencaminhamentoprojeto.docx 19/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
19:08:50 | PEREIRA

Outros CartaEncaminhamentoCEP.pdf 19/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
19:07:53 | PEREIRA

Solicitagdo curriculolattessusicristalino.pdf 19/01/2022 | SUSI CRISTALINO Aceito
registrada pelo CEP 18:59:24 | PEREIRA

Declaragao de concordancia.pdf 30/12/2021 |SUSI CRISTALINO Aceito
concordancia 18:12:04 | PEREIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Muni

(61)3107-1947

BRASILIA, 26 de Abril de 2022

Assinado por:

Cristiane Tomaz Rocha

(Coordenador(a))

CEP: 70.910-900
cipio: BRASILIA

E-mail:

Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

cepfsunb@gmail.com
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ANEXO 6 — Termo de Concordancia de realizacdo da pesquisa
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D

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satde
Departamento de enfermagem
Programa de Pés~Graduacdo

TERMO DE CONCORDANCIA

O Professor Doutor Laudimar Alves de Oliveira, diretor da Faculdade de Ciéncias da
Saide da Universidade de Brasilia, esta de acordo com a realizagdo, neste Setor, da pesquisa
Simulagfio realistica na educagdo interprofissional para manejo da parada cardiopulmonar em
pacientes criticos com COVID-19, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Susi Cristalino
Pereira e Prof* Dra. Marcia Cristina da Silva Magro (Orientadora), para pesquisa do programa de
Pés-Graduagéo em Enfermagem pesquisa de mestrado, ap6s aprovagéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saiide da Universidade de Brasilia—
CEP/FS-UnB.

O estudo envolve realizagdo de entrevistas ¢ prética de atividade de simulagdo com os
profissionais de satide da Unidade de Terapia Intensiva. Tem duragdo de seis meses, com previsio
de inicio para janeiro/2022.

Brasilia, 25 de novembro de 2021.

Diretor responsave a Faculdade de Ciéncias da Satide:

- A
/ ZZ( 46@/\ esazeowe\m

NomQ/Assmat a/Carj Proh. EX D\‘e&w

i o 0o R

Chefia responsével pela (Unidade Clinica/Academxca).

June 0, fikcia .

\Aome/Assinatura/Carimbo Coordenadorado Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem
“PPGEnf-FS- UnB
Mat. 1056123

Pesquisador Responsével pelo protocolo de pesquisa:

Sus. Cuatalime Porina,

Nome/Assinatura

Pesquisador Responsével pelo protocolo ﬂc;k: pesquisa (Orientador):

\
3 5 -~ A 0_5'
pantde ¢ 1@%""&”@
[Nome/Assinatura” [/

i/

Matricuia: 1052896

~ e ae ' B L T oY SR
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ANEXO 7 — Rede Pesquisa — Carta de Anuéncia

18/02/2022 19:18 SEI/SEDE - 19679623 - Carta - SEI

™

B4 UnB |

Carta - SEI n2 12/2022/ NSRS

Brasilia, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “SIMULAGAO REALISTICA NA EDUCAGAO INTERPROFISSIONAL PARA MANEJO DA PARADA CARDIOPULMONAR
EM PACIENTES CRITICOS COM COVID-19”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal SUSI CRISTALINO PEREIRA.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satude e demais legislagbes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagfes éticas e legais, a Superintendéncia tem
a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

Considerando que esta instituicdao tem condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugao nos
termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)
Superintendente
Elza Ferreira Noronha
CPF: 400.535.041-00

il
JE'. L.ﬂ
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Elza Ferreira Noronha, Superintendente, em
18/02/2022, as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
# https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n? 23522.004614/2022-91 SEI n2 19679623

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=70846&id_documento=33162095&infra_hash=9cf91ee2f086a... 1/1



ANEXO 8 — Termo de compromisso de utilizac&o de dados (TCUD)

[TipodoDocumento | FORMULARIO [ FORSGPIT.004 - Paginal

TERMO DE COMPROMISSO DE | Emissdo: 21/06/2021 | Préxima revisao:
UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD) Versédo: 001 21/06/2023

|
| Titulo do Documento

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Susi Cristalino Pereira, no 4mbito do projeto de pesquisa intitulado “Simulagéo realistica na
educacdo interprofissional no manejo da parada cardiopulmonar em pacientes criticos com
COVID-19”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no banco de dados de acesso
restrito do projeto, a fim de obtengao dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovagao
do sistema CEP-CONEP, quando for o caso. Comprometo-me a manter a confidencialidade dos

dados coletados nos arquivos/prontuérios, bem como com a privacidade de seus contetidos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a dados clinicos e laboratoriais/dados

institucionais ndo publicizados, no periodo de 14/02/2022 a 30/06/2022.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes e de
garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terao suas informacdes

acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em

sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes apenas para
cumnprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que
eu precise utilizar as informagdes coletadas sera submetida a uma nova apreciagao do CEP e do

Hospital Universitério de Brasilia.
Brasilia, 08 de fevereiro de 2022.
A e : ;
Su, Uulafvne Puvinau

Assinatura do pesquisador responsavel
SUSI CRISTALINO PEREIRA

Digitalizado com CamScanner
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