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Artigo Original

Instrumento “Basic Resuscitation Skills Self- Efficacy Scale” na avaliacao de habilidades
clinicas em satide

RESUMO:

Objetivo: Mensurar habilidades de atendimento a parada cardiorrespiratoria € manuseio do
desfibrilador externo automadtico por enfermeiros residentes, através do “Basic Resuscitation
Skills Self-Efficacy Scale”.

Metodologia: Estudo coorte transversal, censitario, quantitativo e analitico, desenvolvido com
13 profissionais enfermeiros residentes de um hospital universitario mineiro. Coleta de dados
individual em cada setor de trabalho, ao inicio ou final dos turnos, sendo localizados conforme
lista disponibilizada pela secretaria da instituicao ofertante.

Resultados: Idade média de participantes igual a 26,38 + 2,81, com predominancia do sexo
feminino (86,4%) com curso especifico em parada cardiorrespiratoria (69,2%) e relato de ter
presenciado parada cardiorrespiratéria em contexto real (84,6%). No que tange a realizacao de
manobras de reanimagao, 61,5% nunca realizaram, € 92,3% nunca manipularam o desfibrilador
externo automatico. Correlagdo de Spearman entre “Basic Resuscitation Skills Self-Efficacy
Scale” e escala de autoeficacia geral com correlag@o positiva, de magnitude forte (» =0,685) e
significante (p=0,010).

Conclusiao: O instrumento em questdo ¢ de rapida aplicagdo e demonstrou capacidade de
mensurar as competéncias de reanimagdo, bem como a autoeficicia do individuo. Estudo
inédito ao avaliar as habilidades de residentes em enfermagem na atuagdo na parada
cardiorrespiratoria, utilizando tal instrumento recentemente validado para uso na populagao
brasileira.

Descritores: Pesquisa em Educacdo de Enfermagem; Inquéritos e Questionarios; Reanimacao
Cardiopulmonar; Sistema Cardiovascular.

INSTRUMENT “BASIC RESUSCITATION SKILLS SELF- EFFICACY SCALE” IN
THE ASSESSMENT OF CLINICAL HEALTH SKILLS

ABSTRACT:

Objective: Measuring a sure cardiorespiratory arrest skills and handling of the automatic
external defibrillator by resident nurses, through the “Basic Resuscitation Skills Self-Efficacy
Scale.”

Methodology: A Cross-sectional study, census, quantitative and analytical cohort study
developed with 13 resident nurse professionals from a university hospital in Minas Gerais.
Individual data collection in each sector of work at the beginning or end of the shifts, being
located according to the list provided by the secretariat of the offering institution.

Results: Being the average age of participants equal to 26.38 + 2.81, with predominance of
females (86.4%) with specific course in cardiorespiratory arrest (69.2%) and report of having
witnessed cardiorespiratory arrest in real context (84.6%). Regarding the performance of
resuscitation maneuvers, 61.5% never performed, and 92.3% never manipulated the automatic
external defibrillator. Spearman’s correlation between “Basic Resuscitation Skills Self-Efficacy
Scale” and general self-efficacy pops with positive correlation, of strong magnitude (r =0.685)
and significant (p= 0.010).

Conclusion: The instrument in question is of quick application and demonstrated the ability to



measure resuscitation skills, as well as the self-efficacy of the individual. This study was
unprecedented when evaluating the skills of nursing residents in the performance in
cardiorespiratory arrest, using this recently validated instrument for use in the Brazilian
population.

Descriptors: Nursing Education Research; Surveys and Questionnaires; Cardiopulmonary
Resuscitation; Cardiovascular System

INSTRUMENTO “BASIC RESUSCITATION SKILLS SELF- EFFICACY SCALE”
EN LA EVALUACION DE HABILIDADES CLINICAS DE LA SALUD

RESUMEN

Objetivo: Medir las habilidades de parada cardiorrespiratoria y el manejo del desfibrilador
externo automatico por parte de las enfermeras residentes, a través de la “Basic Resuscitation
Skills Self-Efficacy Scale.”.

Metodologia: Estudio de cohorte transversal, censal, cuantitativo y analitico desarrollado con
13 enfermeras profesionales residentes de un hospital universitario de las Minas Gerales. La
recopilacion de datos individuales en cada sector de trabajo, al comienzo o al final de los turnos
se encuentra en la lista de conforme que la secretaria de la institucion oferente pone a
disposicion.

Resultados: La edad promedia de los participantes igual a 26,38 + 2,81, con predominio de
mujeres (86,4%) con curso especifico en parada cardiorrespiratoria (69,2%) e informe de haber
presenciado parada cardiorrespiratoria en contexto real (84,6%). En cuanto a la realizacion de
maniobras de reanimacion, el 61,5% nunca realizd, y el 92,3% nunca manipul? el desfibrilador
externo automatico. La correlacién de Spearman entre la “Basic Resuscitation Skills Self-
Efficacy Scale” y la autoeficacia general aparece con una correlacion positiva, de fuerte
magnitud (r = 0,685) y significativa (p = 0,010).

Conclusion: El instrumento en cuestion es de aplicacion rapida y demostro la capacidad de
medir las habilidades de reanimacion, asi como la autoeficacia del individuo. Este estudio no
tuvo precedentes al evaluar las habilidades de los residentes de enfermeria en el desempefio en
el paro cardiorrespiratorio, utilizando este instrumento recientemente validado para su uso en
la poblacion brasileia.

Descriptores: Investigacion en Educacion de Enfermeria;Encuestas y Cuestionarios;
Reanimacion Cardiopulmonar; Sistema Cardiovascular.

INTRODUCAO

A luta pela manutengdo da vida, que ocorre nas diversas situacdoes de urgéncia e
emergéncia, representa o principio basico e fundamental que norteia o desenvolvimento
técnico-cientifico na area da saude. Entre as emergéncias que ameagcam a vida, a parada
cardiorrespiratoria (PCR) apresenta-se como a mais temida, uma vez que a chance de sobreviver
esta diretamente relacionada ao atendimento rapido, seguro e eficaz. -2

Segundo a American Heart Association, o atendimento a PCR divide-se em Suporte
Basico de Vida (SBV), que compreende um conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por

compressodes tordcicas, abertura das vias aéreas, respiracao artificial e desfibrilagdo através do



desfibrilador externo automatico (DEA) e Suporte Avancado de Vida (SAV) que consiste na
manuten¢do do SBV, com a administracdo de medicamentos ¢ o tratamento avanc¢ado da PCR.
(B-7

Considerando a PCR como uma emergéncia clinica que objetiva preservar a vida,
restabelecer a satde, aliviar o sofrimento e diminuir incapacidades, o atendimento deve ser
realizado por equipe especializada, qualificada e apta. Neste contexto destaca-se a figura do
enfermeiro, profissional muitas vezes responsavel por reconhecer a PCR, iniciar o SBV e
auxiliar SAV. ®

Uma pesquisa desenvolvida com 24 académicos do curso de enfermagem indicou que a
maior parte dos sujeitos ndo se sente segura e capacitada para atuar em situacdo de parada
cardiopulmonar. ©® Outro estudo demonstrou que a maioria das instituicdes de ensino ainda
utilizam métodos tradicionais de ensino de atuacdo em PCR que limitam o estudante de
graduagdo, tornando-os ineficientes e ineficazes para atuar nesta situacdo, gerando impacto
negativo nas taxas de sobrevivéncia dos pacientes. (!9

Embora os cursos de graduacdo em enfermagem privilegiem aspectos técnicos do
atendimento a PCR, questiona-se como t€ém sido desenvolvidos os aspectos relacionados as
dimensdes subjetivas que circunscrevem a situacdo de emergéncia e a aquisi¢do das
competéncias necessdarias ao atendimento desta emergéncia clinica apds a formacdo destes
estudantes, por exemplo, atuando como residentes multiprofissionais.

Tais habilidades e a autoeficacia em realizar suporte basico de vida em uma parada
cardiorrespiratoria podem ser mensuradas utilizando-se o instrumento de medida “Basic
Resuscitation Skills Self-Efficacy Scale” (BRS-SES). !V

Contudo, apos a validacdo do instrumento para uso na populagdo brasileira, ndo foram
encontrados na literatura protocolos que o utilizaram com objetivo de mensurar habilidades
clinicas de enfermeiros residentes.

O objetivo deste estudo ¢ mensurar as habilidades de profissionais enfermeiros do
primeiro e segundo ano de residéncia multiprofissional de um hospital universitario de alta
complexidade no atendimento a PCR e manuseio do desfibrilador externo automatico (DEA),

através do “Basic Resuscitation Skills Self-Efficacy Scale” (BRS- SES).

METODO

Tipo do estudo



Trata-se de um estudo coorte transversal, censitdrio, quantitativo e analitico, escrito
seguindo a ferramenta guia Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). 1?

Local do estudo

O estudo se desenvolveu no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, situado em Minas Gerais, Brasil.

Participantes

Os participantes do presente estudo foram profissionais enfermeiros residentes do
primeiro e segundo ano da institui¢do supracitada. Os residentes se dividem nas seguintes areas
de concentragdo: Atencdo em urgéncia e emergéncia; Atengdo em terapia intensiva; Aten¢ao
em saude mental; Atencdo em oncologia; Atencdo cardiovascular; Cuidado integral ao paciente
com necessidades especiais; nutricao clinica; Atencao cardiovascular.

Por se tratar de um estudo censitario, a populagdo do estudo foi composta por todos os
individuos que atendiam aos critérios elegibilidade, totalizando 13 participantes.

Foram considerados elegiveis aqueles que se encontravam regularmente matriculados
no programa de residéncia da institui¢do de ensino no ano de 2021, possuindo idade igual ou
superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo se aplicaram a aqueles com matricula inativa ou em

afastamento temporario por questdes legais e que ndo exerciam suas atividades regularmente.

Instrumento e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados em marco de 2021, a partir do preenchimento do BRS-SES e
da Escala de Autoeficacia Geral. O instrumento Basic Resuscitation Skills Efficacy Scale
(BRS-SES), publicado em 2016 nas versdes em espanhol e inglés, auxilia entender quais as
habilidades e dificuldades que estudantes de graduacao em enfermagem possuem ao atuarem
no suporte basico de vida em situagdes de parada cardiorrespiratoria e utilizagdo do
desfibrilador externo automatico (DEA). Foi desenvolvido, adaptado e wvalidado por
Hernandez-Padilla et al., 2016 na Universidade de Almeria — Espanha, em parceria com a
Middlesex University — Londres.

Tal instrumento € composto por uma primeira parte que contém informagoes referentes
ao perfil dos participantes, tais como: idade, sexo, periodo em que o aluno se encontra,
formacao prévia ao curso de enfermagem, formagdo prévia em reanimagao cardiopulmonar,
manuseio do DEA, presenciar/ realizar manobras de ressuscitagcdo cardiopulmonar e utilizagao

prévia de desfibrilador externo automatico.



A segunda parte do instrumento ¢ composta por 18 perguntas que mensuram o nivel de
confianca do aluno na execu¢ao de acdes sem cometer erros, levando em conta as condi¢oes
estressantes que circundam uma parada cardiorrespiratoria. O formato de resposta utilizado
varia de 0 a 100, utilizando o termo “sou capaz de fazer”, onde 0 significa “Totalmente seguro
que ndo que ndo sou capaz de fazer”, 50 significa “Moderadamente seguro que sou capaz de
fazer” e 100 significa “Totalmente seguro que sou capaz de fazer”. Quanto maior o escore de
cada questdo, mais preparado, seguro e eficaz serdo as agdes do aluno em relagdo ao
atendimento em situagdes de emergéncias na parada cardiaca. Ao final do instrumento, o
participante respondeu se encontrou alguma dificuldade na compreensdo/completar a escala,
assim como o tempo que demorou em respondé-la.

Utilizou-se também a Escala de Autoeficicia Geral, que mensura de forma genérica a
confianga e capacidade do estudante em realizar agdes, de forma genérica. E composta por 10
questdes com escore que varia de 0 a 100, onde 0 significa “Totalmente seguro que ndo que nao
sou capaz de fazer” e 100 “Totalmente seguro que sou capaz de fazer”.

Inicialmente, os pesquisadores entraram em contato com a secretaria da residéncia
multiprofissional da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, para que
fosse possivel identificar os setores nos quais os residentes estavam inseridos. Logo apos, foi
realizado contato direto e individual com os residentes de acordo com o setor onde estavam
alocados, no inicio ou no fim de sua jornada de trabalho, com o intuito de ndo causar prejuizos
nas suas atividades laborais. Foram apresentados os objetivos do estudo e a participagdo dos
residentes foi formalizada com assinatura do TCLE. Em ambiente privativo, os residentes foram
entrevistados individualmente utilizando os instrumentos BRS-SES (versdao traduzida e
adaptada para o Brasil) e o Instrumento de Autoeficacia Geral (utilizado para testes estatisticos
de constructo convergente com o BRS-SES). Durante a entrevista, dividas em relacao as
perguntas dos instrumentos surgiram por parte dos entrevistados, as quais foram sanadas a partir
da leitura das orientagdes basicas para resposta dos instrumentos. Todo o processo de entrevista

durou em média 20 minutos.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica no software Microsoft
Office Excell para Windows® e posteriormente importados para o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) versao 21. Para todas as andlises, o indice de significancia adotado
foi de 0,05. Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples para as variaveis

categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrao)



para as variaveis continuas. Para andlise de constructo convergente, foi realizado teste de
correlagdo de Spearman para varidveis quantitativas e teste de associagdo entre varidveis
quantitativas e categodricas. Para determinar a consisténcia interna do BRS-SES, o coeficiente

Alfa de Cronbach foi calculado.

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo cumpriu as normas nacionais € internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo submetido a apreciacdo pelo Comité de ética da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), e aprovado sob n°: 3.472.380 e Certificado de
Apresentacio de Apreciagio Etica (CAAE): 15601419.3.0000.5152. Os participantes foram
devidamente esclarecidos sobre a coleta de dados e os objetivos do estudo, sendo solicitado o
consentimento para se iniciar o protocolo metodoldgico, o qual foi efetivado mediante a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 residentes de enfermagem (ntimero total de matriculados,
sem recusas na participa¢ao), com idade média de 26,38 + 2,81 anos e capacitacdo no uso do
Desfibrilador Externo Automatico e manejo da Parada cardiorrespiratoria com média de 16,53

+ 15,20 meses anteriores a data da coleta de dados, conforme expresso na Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas dos residentes em enfermagem
participantes do estudo, Uberlandia, 2020.

Variavel n Minimo Maximo Média £ DP
Idade (anos) 13 23,0 31,0 26,38 + 2,81
Ano no curso (anos) 13 1,0 2,0 1,23 £0,43
Tempo DEA/PCR (meses) 13 4,0 48,0 16,53 £ 15,20

Tempo DEA/PCR: Tempo em meses que teve a ultima capacitagdo relacionada ao uso do Desfibrilador Externo
Automatico e Parada cardiorrespiratdria.

Analisando as frequéncias simples dos dados categoricos, houve a predominancia do
sexo feminino (86,4%); sem formacao prévia a graduacdo (61,5%), tendo curso especifico em
PCR (69,2%) e relatos de ja ter presenciado PCR cardiorrespiratoria em contexto real (84,6%).
Demais informagoes sao expressas na tabela 2.

Tabela 2. Analise de frequéncias simples dos dados categoricos dos residentes

participantes do estudo, Uberlandia, MG. Brasil .020.
Variavel n %




Sexo

Feminino 11 86,4

Masculino 2 15,4
Formacao prévia a Graduacao

Sim 5 38,5

Nao 8 61,5
Curso especifico em PCR

Sim 9 69,2

Nao 4 30,8
Presenciou PCR em contexto real

Sim 11 84,6

Nao 2 15,4
Ja realizou RCP

Sim 5 38,5

Nao 8 61,5
Ja manipulou DEA

Sim 1 7,7

Nao 12 92,3
TOTAL 13 100%

PCR: Parada Cardiorrespiratdria; RCP: Reanimacao cardiopulmonar; DEA: Desfibrilador Externo Automatico.

Em relacdo a analise quantitativa dos instrumentos Basic Resuscitation Skills Self-
Efficacy Scale (BRS-SES) e da Escala de autoeficacia geral (GSE), obteve-se um escore médio
de 77,08 £ 17,30 e 12,38 = 12,38, respectivamente. O BRS-SES apresentou um a de Cronbach
de 0,968, enquanto a GSE apresentou 0,947, ambos evidenciando alta consisténcia interna.

Tabela 3. Andlise quantitativa dos instrumentos Basic Resuscitation Skills Self-

Efficacy Scale e Escala de autoeficacia geral dos residentes em enfermagem
participantes do estudo, Uberlandia, MG. Brasil. 2020.

Variavel n Minimo Maximo Média = DP o de Cronbach
BRSMEDIA 13 42,22 97,44 77,08 £17,30 0,968
GSEMEDIA 13 53,00 98.00 12,38 £ 12,38 0,947

BRSMEDIA: Score médio BRS-SES; GSEMEDIA: Score médio Escala de autoeficacia geral
Na correlagao de Spearman entre 0 BRS-SES e o GSE, evidenciou-se uma correlagdo positiva,

de magnitude forte (» =0,685) e significante (p= 0,010), conforme tabela 4.

Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre os instrumentos Basic Resuscitation Skills Self-
Efficacy Scale e Escala de autoeficécia geral.

Instrumento Escala de Autoeficacia Geral
BRS-SES n r p
13 0,685 0,010

*BRS-SES: Basic Resuscitation Skills Self-Efficacy Scale.

DISCUSSAO



O éxito no atendimento a PCR ¢ alcangado somente quando o profissional enfermeiro ¢
devidamente capacitado a prestar cuidados em emergéncias, visto que este desempenha a
importante funcao de coordenar todo o processo de RCP do ponto de vista de gestdao da equipe,

assisténcia clinica e de seguranca. (1319

Diferentemente de outras escalas de autoeficacia, o BRS-SES ndo tem o enfoque de
mensurar as habilidades em tarefas complexas que sdo alheias as atribui¢des do profissional
enfermeiro, se mostrando uma ferramenta simples e rapida na mensuracdo das habilidades
necessarias para manejo da parada cardiorrespiratoria.!"!> No ambito da escala de
autoeficacia, os fatores externos podem influenciar a autoeficicia do profissional, ou seja, se
um individuo obtém um score baixo, a atividade pode nao ser realizada dentro de um contexto

real desafiador. 1©

O termo autoeficacia foi proposto e definido como a crenca que o individuo desenvolve
sobre si proprio, as suas capacidades para comecar e desempenhar suas atividades com sucesso,
as quais que necessitam esfor¢o e perseveranga perante cenarios adversos. 17 Em suma, é a
crenca que o individuo tem de obter os resultados que pretende por meio de suas proprias
atitudes. Destaca-se o fato da autoeficacia se correlacionar com escalas de autoeficacia
especificas a contextos, como no caso do presente estudo, além de se diferenciar de outros
constructos de autoavaliacdo. ¥

Diante disso, examinar a autoconfianca dos estudantes e profissionais de enfermagem,
em suas proprias competéncias no manejo da PCR e DEA, pode subsidiar um diagnéstico da
eficacia do ensino utilizado. 'V Diversas pesquisas estudaram a autoeficacia de profissionais e
estudantes de enfermagem em PCR e DEA. (%1929 Contudo, nota-se a escassez de estudos
censitarios, sobretudo no que tange a residentes de enfermagem.

A falta de confianca e conhecimento em atuar no suporte basico de vida sdo
consideradas importantes obstaculos na prestagdo de um SBV de qualidade, bem como no
manuseio adequado do DEA. 12 Os 18 itens abordados no instrumento correspondem a itens
da cadeia de sobrevivéncia, sendo eles “reconhecimento e acionamento do servico médico de
emergéncia”, “RCP imediata de alta qualidade” e “Répida desfibrilagio”. ?® Nesse sentido, o
BRS-SES ¢ capaz de mensurar a confianca dos discentes em relagdo ao que devem

minimamente dominar.

Abordando os resultados do presente estudo, a predomindncia de sexo entre os
participantes houve convergéncia com estudos encontrados na literatura, 132429 bem como o

perfil sociodemografico da enfermagem. ") Ressalta-se que tal predominancia feminina na



enfermagem e no trabalho hospitalar se d4 devido a valores simbolicos e historicos, e sdo um
exemplo de concepgao de trabalho feminino baseado em um sistema de qualidades, tidas como
naturais, que persistem a propiciam um recrutamento predominantemente feminino na

enfermagem. %29

Este estudo possui compatibilidade em tamanho amostral de enfermagem com um
estudo que avaliou o conhecimento de residentes de medicina e enfermagem acerca da parada
cardiorrespiratoria de um hospital universitirio do nordeste brasileiro. > No estudo
supracitado, foram entrevistados 22 residentes de enfermagem. Além da amostra, os estudos
apresentam também semelhancas relacionadas a faixa etaria dos participantes e a
predominancia do sexo feminino anteriormente abordada, fatos que convergem com o perfil
sociodemografico de residentes da 4rea profissional de satde. %

Neste estudo, 69,2% dos participantes possuiam curso especifico em PCR, dado que
diverge dos resultados encontrados no estudo de Guedes, onde apenas 17,8% dos residentes
possuiam curso especifico. ®> Ainda sobre cursos relacionados a PCR, os resultados do
presente estudo se assemelham aos de Almeida e colaboradores, onde 34,2% dos participantes
ndo possuiam curso ou atualiza¢do, assim como o estudo de Cunha e colaboradores onde este
valor foi igual a 34%. 420

Em relagdo ao tempo que o participante obteve capacitacdo relacionada ao DEA ¢ a
PCR, obteve-se uma média de 16,53 meses, assemelhando com os achados de Almeida e
colaboradores, bem como os de Silva e Nunes, onde os tempos médios foram de 17,8 e 18,35
meses, respectivamente. Tais achados sao importantes, uma vez que o decorrer do tempo tem
influéncia direta no conhecimento e nas habilidades. ®**" Considerando isto, os achados
contrariam o preconizado em evidéncias cientificas, dado que as capacitagcdes devem ocorrer
em até seis meses, visando minimizar decaimento no conhecimento e em habilidades. ¢

Destaca-se a ndo manipulagdo do DEA por parte de 92,3% dos participantes,
assemelhando-se com os achados de um estudo, onde 84% dos profissionais de enfermagem
ndo haviam realizado desfibrilagio. *¥ Tal achado mostra-se preocupante, uma vez que o
treinamento no manuseio precoce e eficiente desta ferramenta influencia diretamente na

sobrevida e na qualidade de atendimento aos individuos em parada cardiaca. 343>

LIMITACOES DO ESTUDO
Dentre as limitagdes deste estudo, mesmo que censitario, ressalta-se o pequeno tamanho

amostral, uma vez que a coleta de dados ocorreu em apenas uma instituicdo, sem fazer



comparagdes com outras instituigdes. Avaliou-se residentes, que por sua vez sdo profissionais

aprendizes, que por vezes possuem pouco tempo de formacgao e inexperiéncia.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

De modo geral, o estudo em questdo mostra-se inédito ao avaliar as habilidades de
residentes em enfermagem na atuagdo na parada cardiorrespiratdria, utilizando tal ferramenta
recentemente validada para uso na populacao brasileira. Além disso, por se tratar de um estudo

censitario, ele é fornece a dados reais e fidedignos a real situacao do tipo populagdo em estudo.

CONCLUSAO

O BRS-SES ¢ um instrumento de rapida aplicagdo e demonstrou capacidade de
mensurar as habilidades e auto eficacia em atendimento a PCR e manuseio do DEA em
profissionais enfermeiros residentes.

Espera-se que estes resultados possam colaborar com a otimizagdo de estratégias de
ensino voltadas para as reais situagdes clinicas de estudantes e profissionais de saude que atuam
na linha de frente das redes de urgéncia e emergéncia, além de maximizar a qualidade da
assisténcia prestada e o consequente desfechos clinicos positivos e sobrevida de pacientes.

O financiamento do estudo se deu pela propria equipe de pesquisa.
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