REME - Rev Min Enferm. 2018;22:e-1132
DOI: 10.5935/1415-2762.20180061

PESQUISA

VALIDACAO DE CONTEUDO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA
CAPACITACAO EM RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

VALIDATION OF CONTENT OF AN INSTRUMENT FOR THE EVALUATION OF TRAINING IN CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE LA CAPACITACION EN
RESUCITACION CARDIOPULMONAR

Marina Germani Lucas’ " Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, Departamento de Enfermagem. Sao Carlos, SP — Brasil.

Gabriela Vicher Nalin

Ana Lucia Gargione Galvao SantAnna’
Suelen Alves de Oliveira

Regimar Carla Machado '

Autor Correspondente: Regimar Carla Machado. E-mail: regimarmachado@gmail.com
Submetido em: 28/08/2017 Aprovado em: 01/08/2018

RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar a validagédo de contetido de um instrumento para avaliagio da capacitagdo em ressuscitagao cardiopulmonar
para profissionais da satide.Trata-se de uma validagéo de contetido e aparéncia de um instrumento de coleta de dados, constituido pelas etapas
de ajuizamento e elaboragao da versdo final do instrumento. Participaram cinco avaliadores/juizes e a representatividade dos itens em relagao
ao contetdo abordado foi mensurada por meio do indice de validade de contetido (IVC), calculado pelo niimero de avaliadores concordante
com o item pelo nimero total de avaliadores. Foram realizadas as readequagdes do instrumento de coleta de dados em concordancia com
as contribui¢des advindas dos avaliadores e andlise da literatura cientifica. O instrumento elaborado com base nas diretrizes internacionais de
ressuscitagdo cardiopulmonar, em sua versdo final, apds o processo de validagédo de conteido e aparéncia, apresenta 18 itens voltados para a
avaliagdo do impacto e da qualidade das capacitagdes de profissionais da satide no atendimento a vitima em parada cardiorrespiratéria.
Palavras-chave: Enfermagem; Estudos de Validagdo; Educagio em Saude; Reanimagao Cardiopulmonar.

ABSTRACT

The aim of this study was to validate the content of an instrument for the evaluation of training in cardiopulmonary resuscitation for health professionals. This
is a validation of the content and appearance of a data collection instrument, consisting of the steps of assessment and preparation of the final version of the
instrument. Five evaluators / judges participated and the representativeness of the items in relation to the content was measured using the Content Validity
Index (CVI), calculated by the number of evaluators according to the item by the total number of evaluators. The adjustments of the instrument of data
collection were carried out in agreement with the contributions coming from the evaluators and analysis of the scientific literature. The instrument, based on
international guidelines for cardiopulmonary resuscitation, in its final version, after the content and appearance validation process, presents eighteen items
aimed at assessing the impact and quality of training of health professionals in the care of the victims at standstill Cardiopulmonary resuscitation.
Keywords: Nursing; Validation Studies; Health Education; Cardiopulmonary Resuscitation.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue realizar la validacion de contenido de un instrumento para evaluacion de la capacitacion en resucitacion cardiopulmonar
para profesionales de la salud. Se trata de la validacion de contenido y apariencia de un instrumento de recogida de datos, constituido por las
etapas de evaluacion y elaboracion de la version final del instrumento. Participaron cinco evaluadores / drbitros y se midio la representatividad de
los items en relacién al contenido enfocado por el indice de Validez de Contenido (IVC), calculado por el niimero de evaluadores concordante con el
item por el nuimero total de evaluadores. Se realizaron las correcciones del instrumento de recogida de datos en concordancia con las contribuciones
provenientes de los evaluadores y andlisis de la literatura cientifica. El instrumento, elaborado en base a las instrucciones internacionales de resucitacion
cardiopulmonar, en su version final, después del proceso de validacion de contenido y apariencia, presenta dieciocho items para evaluacion del impacto
y calidad de capacitacion de profesionales de la salud en la atencion a victimas con parada cardiorrespiratoria.

Palabras clave: Enfermeria; Estudios de Validacion; Educacion en Salud; Reanimacion Cardiopulmonar.
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Validagdo de conteido de um instrumento para avaliagao da capacitagdo em ressuscitagao cardiopulmonar

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) caracteriza-se pela ces-
sacdo subita da atividade cardiaca, com auséncia de pulso pal-
pavel e de movimentos respiratérios.” As diretrizes da Ameri-
can Heart Association (AHA) e o Guideline europeu de ressus-
citagdo trazem as melhores recomendagdes de atendimento
aos individuos em situagdo de emergéncias cardiovasculares,
considerando sua eficacia, aplicabilidade e facilidade de inte-
gracao ao ensino®* Ademais, a padronizacdo das manobras de
RCP fornecem autonomia da equipe de satide e automatizagao
do processo, com o intuito de proporcionar uma assisténcia ra-
pida, efetiva e livre de erros.”®

Parte-se do pressuposto de que as capacitagdes periddicas
com a equipe de salide contribuem para adequada assisténcia
nas situagdes de mais alto rigor emergencial e em cuidados criti-
cos. Todavia, a pesquisa em satide necessita estar embasada em
evidéncia cientifica para obter interagdo entre o conhecimento
e o discernimento na melhor tomada de deciséo clinica.®

Assim, cabe ressaltar que instrumentos de avaliagdes das es-
tratégias de ensino utilizadas em capacitagdes de suporte basico
e avancado de vida sdo fundamentais para adequagéo da abor-
dagem escolhida.” Sobretudo, um instrumento de coleta de da-
dos, tipo pré e pds-teste, merece destaque pela facilidade do uso
e efetividade de andlise Tal fato justifica seu uso como guia para
capacitagao profissional em RCP, em que a eficacia da estraté-
gia utilizada se reflete na qualidade da capacitagao profissional.>®

O conteldo tedrico que estrutura esse instrumento deve
se embasar nas melhores evidéncias cientificas, alicercando-se
nas diretrizes da AHA? e Guideline europeu de ressuscitacao®>,
sendo readequado apos validagdo de seu contetido por espe-
cialistas, para que a mescla de vises, culturas e conhecimento
cientifico torne-o apropriado aos objetivos propostos.®

De modo geral, a validade de um instrumento de coleta
de dados correlaciona-se com a sua precisdo em mensurar a
variavel estudada.’ Existem diversas técnicas de validagdo, em
funcao da relevancia, totalidade e exatiddo, como a validade de
aparéncia e conteldo, a de critério e a de constructo.”

A validagéo de aparéncia é uma analise simples, que infere
se a medida aparente mede aquilo que se pretende, sendo subje-
tiva e realizada por um grupo de peritos." Na validacdo de con-
teido, tem-se 0 ajuizamento do instrumento, quanto ao grau de
dominio especifico do contetdo que se pretende mensurar.'""
Na validacdo de critério estabelece-se a validade de instrumento
comparando-o a algum critério externo.’ Ja a validagéo de cons-
tructo embasa-se na capacidade de um teste em mensurar um
traco ou construto tedrico, validando um corpo de teoria subja-
cente a medigdo de testagem das relagdes hipotéticas.”™

Nessa perspectiva, acredita-se que a validagdo de um ins-
trumento pratico e sistematizado de coleta de dados embasa-
do nas diretrizes internacionais e na analise de concordancia
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entre avaliadores contribua para a eficacia de treinamentos em
suporte basico e avancado de vida para a equipe de enferma-
gem. Isso posto, o objetivo do estudo foi realizar a validagio de
conteido de um instrumento para avaliagdo da capacitagéo
em ressuscitagdo cardiopulmonar para profissionais da satide.

METODO

Trata-se de estudo metodoldgico voltado para a valida-
cdo de conteldo e aparéncia de um instrumento de coleta
de dados para avaliagao de capacitagdes em RCP. A trajetéria
metodolodgica do estudo seguiu trés etapas: construcdo do
instrumento; validagdo do instrumento por banca de ajuiza-
mento com experts; e concordancia entre experts/juizes e a
literatura cientifica.

A etapa de construgdo do instrumento ocorreu entre
maio e julho de 2016, com base nas diretrizes AHA 2015 e no
Guideline europeu de ressuscitagdo®®, sendo composto por
duas partes. A primeira voltada para a caracterizagio sociode-
mografica dos sujeitos e a segunda, com questdes de multiplas
escolhas, referentes ao suporte avangado de vida: reconheci-
mento da PCR; solicitagdo de ajuda acionando o servico mé-
dico de emergéncia (SME); posicionamento da vitima e do so-
corrista; sequéncia das manobras de RCP; avaliagido de pulso
carotideo; relacdo compressdo/ventilagio; utilizagdo do DEA;
administracao de medicacdes e cuidados pos-PCR.

A validagdo do instrumento com a finalidade de refina-
-lo quanto a abrangéncia, pertinéncia e clareza constituiu-se
de uma banca de ajuizamento com experts, considerados pe-
ritos na tematica e que preencheram os critérios de inclu-
sdo: ser enfermeiro ou médico, especialista em cardiologia e/
ou emergéncia e/ou terapia intensiva, com experiéncia mini-
ma de dois anos na tematica. Quanto ao critério de excluséo,
consistiu em ndo respeitar o prazo de 30 dias de retorno do
instrumento de coleta de dados preenchido. Essa etapa ocor-
reu de mar¢o a maio de 2017.

A banca de ajuizamento consiste no conjunto de pensa-
mentos de profissionais pautados cientificamente para cons-
truir ou avaliar determinado contexto ou situagéo pratica.>'

Segundo a literatura, ndo existe consenso de quantitati-
vo de avaliadores necessarios a validagdo de um instrumento.”
Dessa forma, utilizando a amostragem por bola-de-neve, que
consiste na estratégia em que Os sujeitos participantes iniciais
indicam outros sujeitos que preencham os critérios de inclu-
séo do estudo', o universo amostral foi dependente da inten-
cionalidade dos participantes que possuiam as caracteristicas
definidoras previamente determinadas e possiveis de contatar.

Foram contatados 21 profissionais por via eletronica, e-
-mail, mediante um convite formal, informando os objetivos e
a finalidade do estudo, no entanto, cinco profissionais partici-
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Validagao de contelido de um instrumento para avaliagio da capacitagdo em ressuscitagao cardiopulmonar

param da pesquisa. O estudo foi realizado no periodo de feve-
reiro a julho de 2017.

A avaliagdo do instrumento foi realizada por meio da es-
cala Likert, com categorias em quatro niveis de importancia
e selecdo de uma Unica resposta para cada variavel analisada:
completamente adequada (4); adequada (3); parcialmente ade-
quada (2); inadequada (7). Essa escala facilita a avaliagdo do ins-
trumento, por fornecer um escore numeérico com diferentes
graus de concordancia em relagao a afirmacéo e reacdo do su-
jeito, ja estando o seu uso consolido na literatura.'¢

Para o tratamento estatistico nessa fase, foram considera-
das as categorias: completamente adequada (CA) e adequada
(A) excelentes que obtiveram consenso > 75%, sendo esse in-
dice de concordancia pautado em outros estudos de valida-
¢do.”"® Ainda nessa etapa, foi disponibilizado um espago para
sugestoes e consideragdes, em uma coluna de observagio, para
cada item do instrumento.

A andlise da segunda etapa gerou reformulagéo e refinamen-
to do conteudo do instrumento inicial. Os dados obtidos foram
compilados em programa Microsoft Excel e a andlise estatistica
foi realizada por meio de programa Epi-info7 e SPSS 20.0 (SPS-
SInc, Chicago, Estados Unidos). As variaveis quantitativas foram
apresentadas como médias + desvio-padrdo e medianas e as ca-
tegbricas em frequéncias absolutas e relativas (porcentagem). A
concordancia dos peritos quanto a representatividade dos itens
em relagdo ao contelido abordado foi mensurada por meio do
indice de validade de contetido (IVC), calculado pelo nimero de
avaliadores concordante com o item pelo nimero total de avalia-
dores. No tocante aos critérios psicométricos, consideraram-se as
respostas “sim” e o calculo do percentual de concordancia com o
valor acima de 75% com diferenca entre os avaliadores (p<0,001)
para as variaveis consideradas pertinentes ao instrumento.

A terceira etapa do processo de validagio realizada entre
junho e agosto de 2017 consistiu em readequagdes do instru-
mento de coleta de dados em concordancia com as contribui-
¢oes advindas das avaliagdes dos juizes e analise da literatura
cientifica, sendo sua verséo final validada, composta de 18 itens
relacionados ao suporte avangado de vida (Tabela 7).

Tabela 1 - Instrumento de avaliagdo para capacitagdo em ressuscitagéo
cardiopulmonar a enfermeiros. Séo Carlos, SP, 2017

1. Assinale a alternativa que contempla a sequéncia correta da RCP

com uso do DEA:

| - Avaliar nivel de consciéncia

I - Pedir ajuda, solicitar o desfibrilador

Il - Abrir via aérea e aplicar duas ventilagdes de resgate
IV - Avaliar pulso carotideo

V - Realizar 30 compressdes toracicas

a) Vv, I, LI, 1V
b) I, 11,111, V, IV d))rI]I,NIV,l, iIIrI,V nder
ALV, VI e) ndo sei responde

...continuagao

2. Marque a alternativa adequada a identificacdo da parada cardiorrespiratoria:

a) Paciente ndo atende as solicitagdes verbais e apresenta taquicardia
b) Auséncia de respiragdo e pulso

¢) Bradipneia e hipotensao arterial

d) Dispneia intensa

e) Nao sei responder

3. Qual alternativa justifica a escolha da verificagdo do pulso na artéria

caroétida pelo profissional de saide em um paciente adulto?

a) Por ser mais dilatada

b) Por possibilitar a avaliagdo da perfusdo cerebral

¢) Por ser o Ultimo a desaparecer na PCR e o primeiro a se restabelecer
numa situagao de reversao

d) Por ser de mais facil palpagao

e) Nao sei responder

4. Assinale a alternativa que apresenta a melhor opgdo quanto a

superficie adequada e o posicionamento da vitima para realizagdo das
manobras de RCP:

a) Uma superficie plana rigida inclinada em dectbito dorsal horizontal

b) Uma superficie plana ndo rigida vertical em dectbito dorsal horizontal
¢) Uma superficie plana vertical rigida em dectbito dorsal horizontal

d) Uma superficie plana ndo rigida em dectbito dorsal horizontal

) Nio sei responder

5. Qual a posicao das méos e a profundidade das compressoes

toracicas durante o atendimento a PCR, conforme as Diretrizes da
American Heart Association (AHA) 20152

a) No hemitérax esquerdo proximo ao coragao e 1% a 2 polegadas
(aproximadamente de 4 a5 cm)

b) Aproximadamente 2 cm acima do mantibrio esternal e 5 polegadas
(aproximadamente de 5,5 a8 cm)

) Metade inferior do esterno e pelo menos 2 polegadas (5 cm a 6 cm)
d) Nenhuma das anteriores

) Nao sei responder

6. Assinale a alternativa que indica quantas compressdes devemos

oferecer por minuto durante a ressuscitacao cardiorrespiratoria:

a) no minimo 100 compressdes/minuto
b) de 100 a 120 compressdes/minuto

¢) 70 a 90 compressdes/minuto

d) 60 compressdes/minuto

€) 80 a 100 compressdes/minuto

7. Qual é a relagdo entre a compressao e a ventilagdo em um paciente

sem via aérea definitiva?

a) 30:2 somente com dois socorristas
b) 15:2 com um ou dois socorristas
) 30:2 com um ou dois socorristas
d) 15:2 com somente um socorrista
) Nao sei responder

8. Em uma vitima sem trauma a permeabilizacao das vias aéreas pode

ser feita mediante:

a) Elevagao do mento

b) Manobra de Heimilich

) Aspiragdo das vias aéreas

d) Abertura das vias aéreas com ajuda da canula orofaringea (Guedel)
e) Nao sei responder

9. Em uma vitima com trauma, como proceder a abertura de vias aéreas?

a) Elevar a cabeca protegendo a coluna cervical

b) Inclinar cuidadosamente a cabega para tras

¢) Anteriorizar a mandibula

d) Elevar o queixo da vitima sem exercer pressdo sobre o pescogo
e) Nao sei responder

Continua...
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... continuagdo

10. Qual é a maneira mais indicada para ventilar o paciente durante as

manobras de RCP até a chegada da equipe médica no ambiente intra-
hospitalar?

a) Intubagdo Orotraqueal

b) Bolsa-valvula-mdscara enriguecido com O2

¢) Manobra de boca-boca com auxilio da canula orofaringea (Guedel)
d) Cateter nasal tipo éculos

e) Nao sei responder

11. Na realizagdo da desfibrilagdo externa automatica, assinale a

alternativa com a sequéncia correta:

I- Se indicado o choque, pressionar o botéo para deflagrar o choque
II- Fixar as pas autoadesivas no térax da vitima

IIl- Ligar o DEA

IV- Afastar-se da vitima para o DEA analisar o ritmo.

a) L1, 1, 1V AR
LG €) n3o sei responder
AL IV, 1 P

12. Na cardiografia, quais os padrdes de ritmos encontrados na PCR?

a) Taquicardia ventricular sem pulso (TVSP)
b) Fibrilagdo ventricular (FV) e Assistolia

¢) Atividade elétrica sem pulso (AESP)

d) Todas as alternativas estdo corretas

e) Nao sei responder

13. Qual é o intervalo de tempo em que se avalia o ritmo cardiaco

durante a RCP na FV e TV sem pulso?

a) A cada minuto e apds a administragdo dos farmacos

b) Somente apos a realizagdo dos ciclos de compressdo/ventilagao
¢) A cada 2 minutos de RCP a partir da desfibrilagao

d) A todo momento

e) Nao sei responder

14. Quais os ritmos cardiacos ndo “chocaveis”?

a) FV e Assistolia

b) Assistolia e atividade elétrica sem pulso

¢) TV sem pulso e atividade elétrica sem pulso

d) Deve-se usar o choque em todos os ritmos de PCR
e) Nio sei responder

15. Assinale a alternativa que indica qual ¢ a carga elétrica para a desfibrilagdo

utilizada em um DEA ou cardioversor manual, sendo monofasico:

il J.OU|eS d) 120 joules
b) 300 joules €) 100 joules
) 200 joules J

16. Assinale a alternativa que indica qual é a carga elétrica para a
desfibrilagdo utilizada em um DEA ou cardioversor manual, sendo bifasico:

a) 360 joules
b) 300 joules
¢) 200 joules

d) 120 joules
e) 100 joules

17. Nao sendo possivel a obtengdo de acesso venoso para a administragdo

dos farmacos, qual(is) outra(s) via(s) pode(m) ser utilizadas?

a) Arterial

b) Intradssea

¢) Intramuscular e Intradérmica

d) Nenhuma das anteriores, apenas a Via Endovenosa
e) Nao sei responder

£ a8 8L gL

Continua...
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...continuagao

18. Em relagdo as drogas administradas durante a reanimagéo

cardiopulmonar, pode-se afirmar:

a) A epinefrina ndo é mais utilizada na atividade elétrica sem pulso

b) A adenosina é utilizada em casos que necessita de estimulo cardiaco

¢) A amiodarona pode ser administrada na dose maxima de 300mg

d) A Vasopressina 40 Ul, em dose Unica, pode ser administrada antes
da 12 ou 22 dose de adrenalina

e) Nao sei responder

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas nor-
mas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero CAAE: 42678915.5.0000.5504.

RESULTADO

A amostra foi composta por cinco avaliadores, sendo es-
tes enfermeiros (100%), predominantemente do sexo femini-
no (80%), titulados em sua maioria como doutores (40%), se-
guidos por mestres académicos (20%) e especialistas (20%).
Quanto a publicagdes, 60% deles possuiam artigos versando
sobre as areas de interesse, publicados em periédicos com
Qualis>B1 e 20% em Qualis <B2. De todos os participantes,
apenas um nido respondeu qualquer dos questionamentos
inerente a caracterizagao profissional.

No que concerne as varidveis do estudo, os cinco peritos
avaliaram o instrumento composto por 18 itens (Tabela 2).

DISCUSSAO

A identificacdo precoce da PCR é de grande relevan-
cia para a sobrevida do paciente, uma vez que, a cada minu-
to transcorrido, estima-se perda de 10% de probabilidade de
sobrevida. Portanto, a identificagdo da PCR deve ser feita com
rapidez, por meio da avaliagdo simultanea de trés parametros:
responsividade, respiragdo e pulso.”

Nesse sentido, para uma eficiente atuagio diante de uma
PCR, ressalta-se a extrema importancia da capacitagdo conti-
nua de profissionais da satide, de forma que desenvolvam e au-
mentem suas competéncias e habilidades, cognitivas e psico-
motoras, para que o atendimento a vitima de PCR seja iniciado
tdo logo seja identificada."*'™®

Em toda capacitagdo na area da satide enfatiza-se a dimen-
sédo do processo de ensino e aprendizagem adotado, bem como
do processo avaliativo. O processo de ensino e aprendizagem
no procedimento de RCP possui alto grau de complexidade.
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Tabela 2 - Itens do instrumento de coleta de dados validados pelos avaliadores/juizes. Sao Carlos — SP, 2017

1. Realizar a sequéncia correta da RCP com uso do DEA 4 80,0 1 20 5 1000 | 0,80
2. Identificar a parada cardiorrespiratéria 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
3. Verificar o pulso carotideo 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
4. Posicionar e colocar a vitima em superficie adequada para realizagao das manobras de RCP 4 80,0 1 20 5 1000 | 0,80
5. Posicionar e aprofundar adequadamente as maos para as compressoes toracicas 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
6. Realizar adequadamente o ritmo das compressoes toracicas 3 60,0 2 40 5 1000 | 0,60
7. Realizar a relagdo compressao/ventilagao 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
8.Permeabilizar as vias aéreas em pacientes sem trauma 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
9. Realizar abertura de vias aéreas em pacientes com trauma 4 80,0 1 20 5 1000 | 0,80
10. Realizar a manobra da ventilagéo até a chegada da equipe médica 4 80,0 1 20 5 1000 | 0,80
11. Instalar o desfibrilador externo automatico 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
12. Avaliar o ritmo da PCR 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
13. Verificar o intervalo de tempo do ritmo cardiaco durante a RCP 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
14. Verificar os ritmos cardiacos nao “chocaveis” 4 80,0 1 20 5 1000 | 0,80
15.Atentar a carga elétrica com cardioversor monofasico 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
16.Atentar a carga elétrica com cardioversor bifasico 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
17.Conhecer as vias de administragao de farmacos 5 100,0 0 0 5 100,0 1,00
18.Administrar as drogas durante a RCP 4 80,0 1 20 5 100,0 0,80

Escala Likert: Completamente adequada ou Adequada = Sim, Parcialmente adequada ou Inadequada = Nao; IVC= Indice de Validade de Contetdo

Da mesma forma, o objetivo educacional dessa atividade deve
ser atingido em seu nivel mais alto. Para aferir o alcance das me-
tas e dos objetivos no processo educativo, torna-se necessaria
uma pratica avaliativa de qualidade.>*

Essa pratica deve possuir ao menos duas facetas, a primei-
ra delas é direcionada para o educando, que pode reconhecer
a avaliagdo como uma comprovagio daquilo que aprendeu e
das necessidades de apoio e estudo para a construcdo das no-
vas aprendizagens. A segunda faceta é voltada para o facilita-
dor do processo educacional, que pode avaliar o método prati-
cado para articular esse processo, além de utilizar os resultados
como indicadores. Nessa concepcao, o facilitador deve elabo-
rar tanto o seu plano educacional como o seu método avaliati-
vo, com base em diretrizes e objetivos claros.

Destarte, para a avaliagdo ser considerada um mecanismo
complementar da pratica educativa, é importante que seja con-
duzida com determinado rigor cientifico e técnico. Entre tantas
formas de avaliago, o teste escrito, quando elaborado de manei-
ra adequada, atende aos objetivos apresentados em aula, distribu-
idos proporcionalmente a sua relevancia no tema abordado. Sua
construcdo deve ser preparada previamente de maneira a permi-
tir que os educandos demonstrem o seu nivel de aprendizado.”

Nas capacitagbes em saude, o instrumento de avaliagdo
do tipo teste pode ser aplicado previamente, para verificar os
conhecimentos anteriores dos profissionais, e apds o treina-
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mento para aferir o conhecimento apreendido por cada um
dos participantes, assim como a eficiacia do método educati-
vo empregado. Ndo obstante, para sua fidedignidade, deve ser
submetido a validagdo quanto ao conteldo, aparéncia, critério
e constructo.’ O instrumento criado e validado quanto ao con-
telido neste estudo apresentou critérios que foram avaliados
como adequados ou inadequados pela amostra de avaliadores.

A maioria dos itens foi avaliada como adequada e todos os
itens foram julgados pertinentes a avaliagdo de capacitagdo em
RCP, no entanto, algumas observagdes foram pontuadas pelos
avaliadores e adaptadas conforme sugestoes.

O primeiro item do instrumento validado corresponde a
sequéncia correta da RCP com uso do desfibrilador externo au-
tomatico (DEA), presente na avaliagdo, que se faz necessaria
para que o profissional se sinta seguro quanto a esse conheci-
mento, a fim de que o tempo entre a RCP e a aplicagdo do pri-
meiro choque pelo desfibrilador seja minimizado e, dessa for-
ma, sejam garantidas a melhora continua e de qualidade nos
atendimentos em PCR.>* Contudo, a importancia da capacita-
¢do desse item com os profissionais da satide demonstra a re-
levancia em ser um dos critérios de avaliagio nos processos de
ensino-aprendizagem em RCP>'82

A identificagdo da PCR e a palpagdo do pulso carotideo
obtiveram a concordancia maxima quanto a relevancia e ao
conteldo dos itens. Todavia, um dos peritos sugeriu enfatizar o
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motivo de a artéria carétida ser considerada a melhor escolha
para a palpagio do pulso. A sugestao foi acatada e o item man-
tido, considerando a relevancia desse procedimento. Estudos
mostram que profissionais da satde tém dificuldade em detec
tar o pulso. Em consequéncia, a checagem do pulso deixou de
ser enfatizada nas atualizagdes dos guidelines.™®*

A superficie adequada e o posicionamento da vitima para
realizacdo das manobras em RCP foi considerada pertinente
pelos avaliadores, pois o profissional de saide, ao se deparar
com uma vitima em PCR, necessita estar atento a esse item
para garantir qualidade nas compressdes toracicas.*

Os itens relacionados a compressao toracica (5, 6, 7 e 8)
foram julgados pertinentes, desde que os itens 6 e 7 tivessem
seus enunciados reformulados, uma vez que se apresentavam
confusos. Apos readequagio e aprovagao, foram todos os itens
mantidos, devido a importancia em avaliar a habilidade dos
profissionais da satide quanto as compressdes toracicas, vindo
ao encontro com a literatura cientifica.”™

Em pesquisas realizadas com profissionais médicos e de en-
fermagem, foram realizadas avaliagdes prévias de conhecimento
com resultados relacionados as compressdes toracicas desfavo-
raveis e, apos as capacitagdes, os resultados apresentaram escore
de acerto muito mais alto.*?' Ao considerar a compressdo tora-
cica um dos itens mais importantes na RCP, é imprescindivel que
os profissionais manifestem convic¢do na forma de executa-la.

A inclusio do cardioversor manual entre os itens rela-
cionados a utilizacdo do DEA é considerada pertinente pelos
avaliadores, que destacaram a importancia da competéncia
profissional ao utilizar o cardioversor manual. Isso porque, de
acordo com o parecer normativo do Conselho Federal de En-
fermagem (Cofen),”> em ambientes hospitalares com disponi-
bilidade apenas do desfibrilador ou do cardioversor manuais
é entendido que apenas profissionais médicos podem utiliza-
-los, portanto, cabe a equipe de enfermagem iniciar a RCP e
aguardar a chegada desses profissionais.

Corroborando este estudo, em que os avaliadores consi-
deraram adequados os itens referentes ao uso adequado do
DEA, a literatura estabelece que, por possuir um sistema capaz
de identificar os ritmos cardiacos, o DEA elimina a necessidade
da interpretagdo do ECG. Sendo assim, os profissionais de en-
fermagem estdo aptos a manusea-lo e ndo necessitam da su-
pervisdo direta do enfermeiro, garantindo, assim, atendimento
imediato e mais chance de sobrevida ao paciente."*'

Em relagdo as vias de administragdo de medicamentos,
levantou-se o questionamento quanto a via intradssea ser a
Unica opgéo correta disponivel no instrumento de avaliagdo,
depois da via endovenosa, considerando-se a via intradssea
de pouca utilizagio (ou nenhuma) na maioria dos servicos de
satde do pals, por necessitar de capacitagdes, treinamentos e
materiais adequados. No entanto, mesmo havendo esse ques-
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tionamento pelos avaliadores, consideraram importante a ca-
pacitagdo dos profissionais de salide para administracido de
farmacos por via intradssea no suporte avangado de vida, o
que vem ao encontro com a literatura cientifica, ao enfatizar a
importancia de o profissional ter dominio da técnica de inser-
¢do, na manutencao do cateter, nas indicagdes e nas contrain-
dicagdes da insercdo da via.

A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo do proces-
so ensino-aprendizagem garante a qualidade do ensino das
manobras de RCP>%*® fornecendo a equipe de saide as me-
lhores evidéncias cientificas no atendimento a PCR, o que
se reflete em assisténcia rapida, simultanea e com eficacia
de comunicagdo.”® O alcance do melhor prognoéstico do
paciente correlaciona-se a efetividade da equipe multidis-
ciplinar, em que o fator determinante do sucesso é a quali-
dade do ensino."*®% Cabe ressaltar que o instrumento final
para avaliagédo de capacitagdo em RCP foi composto por 18
itens com fortes evidéncias de validagdo que deverdo poste-
riormente ser submetidos a estudos de validacdo de critério
para constatar sua efetividade.

CONCLUSAO

O instrumento elaborado com base nas diretrizes interna-
cionais de ressuscitacdo cardiopulmonar, em sua versio final,
apos o processo de validagido de conteldo e aparéncia, apre-
senta 18 itens voltados para a avaliagdo do impacto e da quali-
dade das capacitagdes de profissionais da saiide no atendimen-
to a vitima em parada cardiorrespiratoria.
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