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RESUMO

Objetivo: construir e validar checklist para avaliar a pratica da enfermagem na ressuscitagao cardiopulmonar
em gestantes.

Método: estudo metodoldgico, desenvolvido de maio a agosto de 2019 realizado a partir da construgao do
instrumento e validagao de contetdo por 11 enfermeiros especialistas em urgéncia e emergéncia e 12 em
obstetricia. Foi utilizada escala do tipo Likert, acerca da linguagem, clareza, objetividade, conteudo, relevancia
e pertinéncia instrumento. O critério de validagao foi concordancia superior a 80%, analisada mediante o
indice de Validagao de Contetido e do Teste Binomial.

Resultados: a versao final do instrumento foi composta por 54 questdes que contemplaram a sequéncia de
condutas a serem adotadas pelo profissional de salde, diante de uma parada cardiorrespiratéria obstétrica.
A concordancia minima obtida foi de 91% e a média do indice de Validagdo de Contetdo foi de 0,99.
Conclusao: o instrumento validado pode ser utilizado por docentes envolvidos no ensino da parada
cardiorrespiratéria obstétrica e contribuir com a avaliagdo da habilidade na pratica da enfermagem, a ser
realizada em pesquisas que testem a efetividade de intervencdes educativas e treinamentos.

DESCRITORES: Ensino. Avaliagdo educacional. Educacdo em enfermagem. Reanimacgao cardiopulmonar.
Gestantes.
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CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN PREGNANT WOMEN: CREATION AND
VALIDATION OF A CHECKLIST TO EVALUATE THE NURSING PRACTICE

ABSTRACT

Objective: to create and validate a checklist to evaluate the Nursing practice in cardiopulmonary resuscitation
in pregnant women.

Method: a methodological study developed from May to August 2019, conducted from creation of the instrument
and content validation in charge of 11 nurses specialized in Urgencies and Emergencies and 12 obstetric
nurses. A Likert-type scale was used to assess language, clarity, objectivity, content, relevance and pertinence
of the instrument. The validation criterion was agreement above 80%, analyzed by means of the Content
Validation Index and the Binomial Test.

Results: the final version of the instrument consisted of 54 questions that contemplated the sequence of
actions to be adopted by the health professionals in the face of obstetric cardiopulmonary arrests. The minimum
agreement level obtained was 91% and the mean Content Validity Index was 0.99.

Conclusion: the validated instrument can be used by professors involved in the teaching of obstetric
cardiopulmonary arrest and contribute to the assessment of skills in the Nursing practice, to be carried out in
research studies that test the effectiveness of educational interventions and training sessions.

DESCRIPTORS: Teaching. Educational evaluation. Education in nursing. Cardiopulmonary resuscitation.
Pregnant women.

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN MUJERES EMBARAZADAS:
ELABORACION Y VALIDACION DE UNA CHECKLIST PARA EVALUAR
LA PRACTICA DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: elaborary validar una checklist para evaluar la practica de Enfermeria en reanimacion cardiopulmonar
en mujeres embarazadas.

Método: estudio metodoldgico, desarrollado de mayo a agosto de 2019, realizado a partir de la elaboracion
del instrumento y la validacion de su contenido a cargo de 11 enfermeros especializados en Urgencias y
Emergencias y de otros 12 especializados en Obstetricia. Se utilizé una escala de tipo Likert para evaluar
el lenguaje, la claridad, la objetividad, el contenido, la relevancia y la pertinencia del instrumento. El criterio
de validacién correspondié a concordancia superior al 80%, analizada por medio del indice de Validez de
Contenido y de la Prueba Binomial.

Resultados: la version final del instrumento estuvo conformada por 54 preguntas que contemplaron la
secuencia de acciones que deben realizar los profesionales de la salud ante una parada cardiorrespiratoria
obstétrica. La concordancia minima obtenida fue del 91% y el valor medio del indice de Validez de Contenido
fue 0,99.

Conclusidn: el instrumento validado puede ser utilizado por docentes que se dedican a ensefiar el tema
de Parada cardiorrespiratoria obstétrica y contribuir con la evaluaciéon de las habilidades en la practica de
Enfermeria, a ser realizada en trabajos de investigacion que ponga a prueba la efectividad de intervenciones
educativas y programas de capacitacion.

DESCRIPTORES: Ensefianza. Evaluacion educativa. Educacion en enfermeria. Reanimacion
cardiopulmonar. Mujeres embarazadas.
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INTRODUGAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) consiste no comprometimento funcional do coracao
que acarreta auséncia de bombeamento sanguineo. Uma vez acometida por este agravo, a
vitima apresentara irresponsividade; auséncia de pulso palpavel em artéria carétida ou femoral; e
comprometimento respiratério, caracterizado por apneia ou respiragdo em gasping'.

Para reversao do quadro clinico, é preconizada a realizagao de sequéncia de intervengoes
que visam obter sobrevida e reducao de sequelas, estas a¢des sdo denominadas de Suporte Basico
de Vida (SBV). As referidas intervengdes sao: acionamento por ajuda e solicitacao do Desfibrilador
Externo Automatico (DEA); realizagdo da Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP), composta pelas
compressodes toracicas e ventilagdes, de alta qualidade; e utilizagdo do DEA, tdo logo encontre-se
disponivel?. Apés estabelecimento dessas intervengdes, é instituido o Suporte Avancado de Vida
(SAV), que consiste na obtencdo de via aérea avangada e utilizacdo de procedimentos invasivos/
administragdo de medicamentos endovenosos?. Destaca-se que o SBV realizado nos primeiros minutos
€ decisivo para que seja obtido o Retorno da Circulagcao Espontanea (RCE) e para preservacao da
integridade neurolégica da vitima. Assim, por mais qualidade que exista para utilizagao do suporte
avancgado, caso as intervengdes do suporte basico nao sejam realizadas corretamente, a chance de
sobrevida torna-se muito baixa“.

A PCR na gestante atribui risco a duas vidas, o binbmio mae-filho, e estima-se que acometa
2,78 a cada 100 mil gestantes, com chances de sobrevida de 58%?°. Diante de uma PCR obstétrica, a
habilidade do profissional é relevante para qualidade das intervengdes instituidas e esta relacionada
a capacidade deste de executar corretamente os procedimentos e as técnicas necessarias?. Assim,
aponta-se relevancia de pesquisas que investiguem a efetividade dos treinamentos e estratégias de
ensino, que melhorem a referida habilidade.

Nesse contexto, para se avaliar as habilidades dos profissionais, € necessario que sejam
utilizados instrumentos validos que, para além da construgdo empirica, tenham sido submetidos
ao rigor cientifico de validacao, logo, pesquisas que contemplem a construcao e validagcao desses
instrumentos ganham relevancia.

A enfermagem consiste na categoria profissional que permanece mais tempo em assisténcia
aos pacientes, compde a equipe que presta assisténcia, ensino e pesquisa acerca dos cuidados
as gestantes e aos casos de PCR e atua nos setores em que ha maior probabilidade de ocorréncia
de PCR obstétrica, os de emergéncia e obstetricia. Diante desse fato, aponta-se que o cuidado da
enfermagem é beneficiado pela utilizagao de instrumento valido que subsidie a avaliagdo da pratica
em RCP obstétrica.

Ante o exposto, este estudo objetivou construir e validar checklist para avaliar a pratica da
enfermagem na ressuscitagdo cardiopulmonar em gestantes.

METODO

Trata-se de estudo metodoldgico, desenvolvido de maio a agosto de 2019 e composto por
duas etapas, a primeira para construcéo do checklist e a segunda para validagado do conteudo deste.

A construgdo do instrumento ocorreu no laboratério de enfermagem do Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE), Campus Pesqueira, e a validagao foi
realizada por meio virtual/eletrénico.

A populagao do estudo, para avaliar o checklist, foi constituida pelos profissionais enfermeiros
com expertise em obstetricia ou em urgéncia e emergéncia, pertencentes ao quadro de docentes
do IFPE e de profissionais assistenciais da rede hospitalar conveniada ao curso de Enfermagem
do referido instituto, dos municipios de Pesqueira, Arcoverde, Caruaru e Garanhuns, no Estado de
Pernambuco, Brasil.
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O critério de inclusdo adotado foi possuir experiéncia profissional e/ou docente na(s) area(s) de
obstetricia e/ou urgéncia e emergéncia. O critério de exclusao foi realizar o preenchimento incompleto
do instrumento de coleta de dados.

O quantitativo amostral dessa etapa foi determinado a partir da férmula para calculo de
amostra de populacao finita: [n=Za2.P(1-P)/e?]®. Nela, Za correspondeu ao nivel de confianga, em
que foi adotado valor de 95%; P, a proporcao de concordancia dos especialistas em um mesmo item,
estipulado em 85%; “e” se tratou-se da diferencga aceita que, neste estudo, foi referente a 15%. Desta
forma, obteve-se o total de 22 participantes para integrarem a amostra. Ao considerar a relevancia do
instrumento ser avaliado por profissionais com expertise nos constructos da obstetricia e da urgéncia
e emergéncia, a amostra dessa etapa foi composta por 11 profissionais com expertise em obstetricia
e 11 em urgéncia e emergéncia.

O instrumento de coleta de dados, adaptado de estudo anterior’, possuia escala do tipo Likert,
com 14 itens que se referiam a linguagem, a clareza, a objetividade, ao conteudo, a relevancia e
pertinéncia do instrumento.

O checklist foi construido com as informagdes referentes as etapas que integram a realizagao
da pratica de RCP de alta qualidade em gestantes, preconizadas pelos Guidelines da American Hearth
Association. Para cada questaol/item a ser preenchido, atribuiram-se quatro op¢ées de resposta, que
poderiam ser assinaladas: “realizou totalmente correto”; “realizou parcialmente correto”, “realizou
incorreto” e “ndo realizou”. O conteldo dos itens correspondeu a sequéncia das etapas para RCP
obstétrica, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Conteudo dos itens do checklist para avaliagéo da pratica da ressuscitagao
cardiopulmonar obstétrica. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2020.

Temas dos itens Conduta avaliada

Identificagédo correta da parada Checagem do nivel de consciéncia, respiracao e pulso central;
cardiaca na gestante Reconhecimento da gravidade da Parada Cardiorrespiratéria.
Momento de chamar ajuda Acionamento da equipe.

Posicionamento do(s) socorrista(s);
Posicionamento da gestante;

Iniciar as compressoes;

Local e profundidade das compressoes;

Forma correta de realizagao de Relagdo compressao/ventilagéo;
Ressuscitagao Cardiopulmonar Tragdo manual uterina para descompressao da veia cava
em gestante inferior esquerda;

Revezamento entre os membros da equipe na realizagao
da compresséo;

Necessidade de cesariana perimortem;

Quando parar a Ressuscitagao Cardiopulmonar.

Para recrutamento dos juizes, realizou-se levantamento dos docentes com perfil elegivel dos
cursos de enfermagem do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, dos
campis Pesqueira e Belo Jardim. Mediante contato eletrénico via e-mail com 12 docentes, houve
amostragem tipo bola de neve, a partir da solicitagdo de indicagdo de outros profissionais com perfil
elegivel paraintegrar a amostra do estudo. Desta forma, o convite de participagao foi enviado para 56
profissionais, dos quais, 30 possuiam experiéncia com obstetricia e 26 com urgéncia e emergéncia.
Houve resposta de 23 profissionais, que compuseram a amostra.
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A coleta de dados ocorreu por meio de contato eletrénico (via e-mail), no qual foi enviado, via
Formulario Google (Google Forms): |- carta-convite; |I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
Ill- instrumento a ser validado; IV- instrumento de coleta de dados, para registro da concordéancia
dos experts.

Para analise dos dados, utilizou-se do indice de Validacdo de Conteudo (IVC), para verificar
a concordancia dos juizes acerca dos itens do instrumento. Este foi calculado, para cada item, a
partir da soma das respostas de concordancia, dividida pela quantidade total de respostas. Além
disso, calculou-se o IVC global, a partir da média dos IVC obtidos em cada item. Aplicou-se o teste
binomial, com nivel de significancia de 5%, para verificar se a concordancia foi, estatisticamente, igual
ou superior a 0,8, valor de proporcao de concordancia definido para que o item fosse considerado
valido quanto ao conteudo®.

O estudo seguiu as normas propostas pela Resolucéo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de
Etica da instituicdo.

RESULTADOS

Dos 23 profissionais, trés (13,4%) possuiam doutorado, 11 (47,8%) mestrado e nove (39,1%)
eram especialistas. No tocante a experiéncia profissional, 10 (83,3%) possuiam experiéncia anterior
na assisténcia em urgéncia e emergéncia e 13 (90,9%) na assisténcia obstétrica; quanto a experiéncia
na docéncia, 17 (73,9%) atuavam em cursos superiores e em cursos de especializagdes.

A verséo final do instrumento foi composta por 54 itens, subdivididos em 12 blocos, com os
seguintes subtemas: utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), Identificacao da
PCR, Chamar ajuda, Posicionamento da gestante, Posicionamento do socorrista, Primeiro minuto
de RCP, Ventilagdes, Utilizacdo do Desfibrilador Automatico Externo (DEA), Segundo minuto de
RCP, Reavaliagéo da vitima, Revezamento de socorrista e Necessidade de cesariana perimortem.

Na validagao de conteudo, o IVC para cada item resultou em valores que variaram de 0,91 a
1. Em relag&o ao conteudo, a relevancia e pertinéncia, obteve-se unanimidade de concordancia em
seis (50,0%), dos 12 blocos de informagéao avaliados, e em quatro (33,3%) houve discordancia de
apenas um juiz. As concordancias dos juizes, por item avaliado, acerca do conteudo, da relevancia
e pertinéncia, encontram-se detalhadas na Tabela 1.

Dos 12 blocos de informagéo avaliados, oito (66,6%) alcangaram concordancia unéanime,
no tocante a linguagem, clareza e objetividade, e os demais obtiveram discordancia de apenas
um juiz. As concordancias em relagéo a linguagem, clareza e objetividade do instrumento seguem
apresentadas na Tabela 2.

A média dos IVC foi de 0,99. Apesar de elevada concordancia, os juizes apresentaram
pequenas sugestdes de ajustes textuais. Estes foram referentes a utilizagado dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI); e as etapas de chamar ajuda; posicionamento da gestante; posicionamento
do socorrista; ventilagdes; utilizacdo do DEA; revezamento de socorrista; e necessidade de cesariana
perimortem.

Na etapa de utilizagdo dos EPI, houve sugestao de redigir o nome por extenso da sigla EPI,
como também a apresentagao dos equipamentos no plural, uma vez que na assisténcia de saude, o
profissional utiliza mais de um EPI, simultaneamente. Outro ponto sugerido, ainda acerca dos EPI, foi
a respeito das opcdes de respostas a serem assinaladas no instrumento, que passaram de “realizou
totalmente correto,” “realizou parcialmente correto,” “realizou totalmente incorreto” e “nao realizou”,
para “utilizou corretamente,” “utilizou incorretamente” e “nao utilizou,” por tratar-se da utilizagao de
EPI e ndo da realizagao de técnica/procedimento.

”
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Tabela 1 - Concordancias dos juizes em relagao ao conteudo, a relevancia e
pertinéncia dos itens do checklist para avaliar pratica da enfermagem na ressuscitagéo
cardiopulmonar em gestantes. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2022. (n=23).

Bloco de itens Conteudo Relevancia Pertinéncia
Ivc* pt IvC* pt IvCc* pt
Uso dos equipamentos de protecao 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Identificagdo da parada 0,95 0,976 1,00 1 1,00 1
Chamar ajuda 0,95 0,976 1,00 1 1,00 1
Posicionamento da gestante 0,95 0,976 1,00 1 1,00 1
Posicionamento do socorrista 0,95 0,976 1,00 1 1,00 1
Primeiro minuto das compressbées 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Ventilagdes 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Uso do desfibrilador 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Segundo minuto das compressdes 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Reavaliagcéo da vitima 0,91 0,879 1,00 1 1,00 1
Revezamento do socorrista 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Cesariana perimortem 0,91 0,879 0,95 0,976 0,91 0,879

*Indice de Validacdo de Contetdo; *Teste binomial.

Tabela 2 - Concordancias dos juizes em relagdo a linguagem, clareza e objetividade
dos itens do checklist para avaliar pratica da enfermagem na ressuscitacéo
cardiopulmonar em gestantes. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2022. (n=23).

Bloco de itens Linguagem Clareza Objetividade
IvC* pt Ivc* pt Ivec* pt
Uso dos equipamentos de protegéo 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976
Identificagdo da parada 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Chamar ajuda 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Posicionamento da gestante 1,00 1 0,95 0,976 1,00 1
Posicionamento do socorrista 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Primeiro minuto das compressoes 0,95 0,976 1,00 1 1,00 1
Ventilagdes 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Uso do desfibrilador 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Segundo minuto das compressdes 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Reavaliagéo da vitima 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976
Revezamento do socorrista 1,00 1 1,00 1 1,00 1
Cesariana perimortem 1,00 1 1,00 1 1,00 1

*Indice de Validagéo de Conteudo; *Teste binomial.

Na etapa “chamar ajuda,” sugeriu-se a substituicdo do verbo “solicitou” por “pediu”. Na
etapa “posicionamento da gestante,” a sugestéo foi para substituicdo do trecho “Altura de Fundo
Uterino (AFU) acima da cicatriz umbilical (CU)” por “Altura de Fundo Uterino (AFU) igual ou acima
da Cicatriz Umbilical (CU)”. Na etapa “posicionamento do socorrista,” solicitou-se o acréscimo da
palavra “calcanhar”, de forma que o texto passou de “Posicionou a regido hipotenar da mé&o sobre
o terco médio do esterno da vitima” para “Posicionou a regido hipotenar (calcanhar) da m&o sobre
o terco médio do esterno da vitima.”
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Na etapa “utilizacdo do DEA”, foi solicitado o acréscimo do item “Se nao indicado choque,
verificou pulso central (carotideo ou femoral) do periodo de 5-10 segundos.” Na etapa “revezamento
de socorrista,” a recomendou-se a substituicao do trecho “solicitou revezamento do socorrista” por
“trocou de socorrista.” Na etapa “necessidade de cesariana perimortem,” solicitou-se: substituicdo do
trecho “sobre tempo cumprido” por “sobre tempo decorrido,” e do termo “cesariana peri-mortem ou
pos-mortem” por “cesariana perimortem.” Destaca-se que as sugestdes de ajustes foram acatadas.
Apos os ajustes, a versao final do instrumento foi composta por 54 itens e pode ser observada no
material suplementar.

DISCUSSAO

Durante a realizagdo da Ressuscitacdo Cardiopulmonar em gestantes, a sequéncia correta
e as etapas a serem seguidas pela enfermagem sao relevantes, para que exista maior chance de
sucesso na sobrevida materna e fetal. Assim, as etapas possuem relevancia de integrarem o conteudo
de instrumento a ser utilizado para avaliar a pratica em RCP obstétrica.

O primeiro item do instrumento referiu-se a etapa de utilizacdo dos EPI. Revisao sistematica
realizada por pesquisadores do Reino Unido e Australia apontou que ha evidéncias da geracéo de
aerossois decorrente da compresséao toracica e manejo das vias aéreas durante a RCP®. O referido
estudo apontou ainda que, apesar da paramentacdo dos EPI demandar tempo, que resulta em
atraso no inicio da RCP, deve ser alvo de colocacao cuidadosa de cada equipamento, pois, durante
as compressdes, pode haver reducéo de eficacia protetiva pela mecanica corporal adotada pelo
profissional, que pode acarretar deslizamento de itens como a mascara®. Assim, aponta-se relevancia
do checklist contemplar os EPI e permitir o preenchimento/registro da correta colocagao.

A parada cardiorrespiratéria obstétrica € uma situacao repentina e complexa, que exige
habilidade do profissional que ira prestar assisténcia, uma vez que a chance de sobrevida da gestante
e do feto, conforme a American Heart Association, encontra-se intimamente relacionada a correta
intervengdo, que somente pode ocorrer diante da rapida identificagdo do agravo®. Estudo realizado
na Espanha mostrou que instrumento construido e validado para avaliagao da RCP também possuia
itens referentes a identificacdo do colapso circulatério’. Diante disso, é importante que o checklist
apresente item especifico acerca da identificacao correta da PCR em gestantes, para direcionar a
identificagao de lacuna na realizacao dessa etapa, com consequente possibilidade de utilizacdo de
estratégia pedagdgica para corrigi-la.

Apos a constatacao de que a gestante encontra-se em PCR, o profissional deve, imediatamente,
chamar ajuda e pedir o Desfibrilador Externo Automatico*. Estudo brasileiro, que construiu e validou
questionario de avaliagdo de conhecimento sobre a PCR, também contemplou o pedido por ajuda
como item a ser avaliado''. Essa etapa é relevante, pois objetiva recrutar a equipe multiprofissional
para realizacao dos cuidados efetivos e antecipar a oferta de terapia elétrica aos ritmos chocaveis,
de Fibrilagcao Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP).

No que diz respeito a etapa sobre o posicionamento da gestante, para aquelas com a idade
gestacional igual ou superior a 20 semanas, ou Altura de Fundo Uterino (AFU) igual ou superior a
cicatriz umbilical, preconiza-se o deslocamento manual do Utero para a esquerda, para proporcionar a
descompressao da veia cava inferior e facilitar o retorno venoso ao coragéo, durante as compressdes®.
Quanto a tracdo manual do utero, pode-se realizar mediante as duas técnicas, se o socorrista estiver
do lado direito da gestante, o0 mesmo podera deslocar o utero com a mao dominante para o lado
esquerdo materno; se o socorrista estiver do lado esquerdo da gestante, ele ira utilizar as duas maos
para tracionar o Utero da vitima para o lado esquerdo?. Ao considerar que essa informacao consiste
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em especificidade da RCP em gestantes, é relevante que tenha sido contemplada no instrumento, para
que a habilidade acerca dela seja verificada e isso possa contribuir com o preparo dos profissionais
para realizarem essa conduta.

As etapas referentes ao posicionamento do socorrista e as compressdes corretas ganham
relevancia, pois é diante da realizagcao dessas etapas que ocorre a oferta de perfusao sanguinea para
6rgao nobres, como cérebro e coracdo. Preconiza-se que, na RCP de alta qualidade, o socorrista
deve comprimir o térax com a velocidade de 100 a 120 por minuto, na profundidade de 2 polegadas
(5 cm), além de permitir o retorno total do térax apds cada compresséao e evitar as interrupgdes?.
Esses parametros possuem maior chance de serem alcangados quando o profissional que realiza a
RCP adota a postura correta de encontrar-se proximo ao ombro da vitima, com as maos sobrepostas
e, durante a aplicacao da forga, movimente o tronco para gerar o peso necessario, sem flexionar os
cotovelos™. Aimportancia desses parametros é ratificada por estudo realizado nos Estados Unidos,
com mais de 8.500 participantes, cujos resultados apontaram associagdo da sobrevida com a
realizacdo da compressao com velocidade e profundidade corretas’.

Destaca-se particularidade acerca da posi¢ao de contato entre a mao do profissional e o térax
da gestante em PCR, pois, quando a IG for inferior a 20 semanas ou a AFU estiver abaixo da cicatriz
umbilical, a mao do socorrista deve ser posicionada igualmente a RCP de adultos ndo gravidos, na
metade inferior do esterno da gestante. Nos casos de |G igual ou superior a 20 semanas ou quando
a AUF estiver na altura da cicatriz umbilical ou acima dela, o local de contato da mao do profissional
€ no tergo médio do esterno da gestante'. Essas particularidades decorrem do ajuste anatdémico
acarretado pelo aumento do volume do abdome gravidico, com consequente elevagao diafragmatica
que resulta em alteracdo da posicao cardiaca. As particularidades de posicionamento das maos
sobre o térax da gestante para RCP possuem importancia de constar no checklist, para que sejam
alvo de atencao nas avaliagdes e nos treinamentos sobre RCP obstétrica.

No que tange a etapa de ventilagdo, existem duas variacbes que podem ser adotadas: no
protocolo 30:2, realizado em casos de vitima que encontra-se sem estabelecimento de via aérea
avancgada, ocorre a realizagao de 30 compressdes e duas ventilagdes, repetidas em cinco ciclos; ja
no protocolo de compressoes ininterruptas, que ocorre em vitimas com ou sem via aérea avancada,
a realizacao das compressdes nao sera interrompida, com frequéncia de 100 a 120 por minuto e
sera ofertada ventilagdo a cada seis segundos®. Em estudo desenvolvido em Goiénia, constatou-se
concordancia sobre a presenga desses conteudos, uma vez que 58,5% dos profissionais acertaram
a indicagao do protocolo 30:2 para vitima em PCR sem via aérea avangada e 42,86% acertaram
a recomendacgdo de uma ventilagdo a cada seis segundos na situagdo com vitima com via aérea
avancgada'®. Esse achado corrobora a importancia do checklist sobre RCP obstétrica ser composto
por itens que avaliam aspectos referentes a ventilagao.

Quanto a etapa sobre a utilizagéo do DEA, estudo realizado na Nigéria, que teve como objetivo
identificar a presenca dos equipamentos necessarios para RCP nos hospitais, evidenciou que o
DEA estava presente em apenas 6,7% dos ambulatérios e centros de radiologia'. Outro estudo,
realizado em Pernambuco, buscou descrever o conhecimento e a atuagao da equipe de enfermagem
de hospital de urgéncia perante a PCR, e constatou que 8,91% dos profissionais ndo consideraram
o DEA como item essencial e pertencente ao suporte basico de vida'. A soma dos achados dos
estudos retromencionados apontam para possibilidade do DEA nao encontrar-se disponivel em todos
os setores e ndo ser considerado relevante por parte da equipe que precisara realizar a RCP. Assim,
os itens que tratam da utilizacdo do DEA tornam-se relevantes de serem destacados em treinamentos
e no ensino da RCP obstétrica e, logo, de constarem no checklist.
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No tocante a etapa acerca do revezamento dos profissionais que executam as compressoes,
preconiza-se que esta ocorra ao final dos cinco ciclos 30:2 ou a cada dois minutos do protocolo de
compressodes ininterruptas. Esse revezamento é pertinente, uma vez que o esforco fisico pode levar
o profissional a realizar compressdes ineficazes com o passar do tempo, decorrente do esgotamento
fisico e da reducao da concentracéo.

Outra relevante etapa contemplada no checklist foi referente a necessidade de cesariana
perimortem. Ao realizar as manobras de RCP na gestante, sem Retorno da Circulagdo Espontanea
(RCE), a equipe, rapidamente, deve questionar a viabilidade da realizacdo de uma cesariana
perimortem, que deve ser considerada até cinco minutos apdés o inicio da PCR materna®. Nesse
contexto, a cesariana perimortem deve ser destacada no ensino da enfermagem, pois esta categoria
€ responsavel pela provisao do material e pelo auxilio ao profissional médico durante o procedimento
cirdrgico da cesariana de emergéncia. A relevancia desse ensino para a enfermagem é corroborada
por estudo desenvolvido em Cuba, que reforgou a complexidade da PCR obstétrica e pela necessidade
de agilidade dos socorristas, de forma que o melhor preparo da equipe potencializa o atendimento
prestado e reduz as chances de erros'®. Aponta-se que a cesariana perimortem de emergéncia vai
além da necessidade de salvar o bebé, mas, na verdade, integra a RCP obstétrica, pois pode resultar
em sobrevivéncia da gestante, mediante descompressao aortocava.

O checklist obteve validacdo mediante a constatacio dos valores de concordancia superiores
a 80%. A aprovacgao referente a linguagem, clareza e objetividade é semelhante a encontrada em
pesquisa realizada em Portugal, que validou recursos educativos para seguranga do trabalhador?.
Nesse contexto, destaca-se a relevancia das tecnologias voltadas para educacgio, dentre elas, o
checklist, por possuirem linguagem compreensivel, objetiva e clara, para que exista maior probabilidade
de adesao do publico-alvo e mais chances da tecnologia mostrar-se efetiva frente ao objetivo para
a qual foi criada.

A validagao obtida acerca do conteudo, relevancia e pertinéncia do checklist convergem ao
encontrado em estudo realizado na Dinamarca, que validou ferramenta para avaliar intervencbes
educativas sobre SBV e obteve aprovacao dos avaliadores acerca do conteudo, da relevancia e
pertinéncia?'. Esses constructos avaliados merecem destaque diante da importancia das tecnologias
em saude necessitarem de conteudo correto, atualizado, relevante e pertinente, para que nao sejam
prolixas e/ou compostas por itens dispensaveis ou incorretos.

Aponta-se como limitagdo o fato de o estudo ter ocorrido a partir de amostragem bola de
neve, iniciada por contato com docentes de curso de enfermagem, de forma que pode divergir dos
achados de pesquisa que ocorra com recrutamento de juizes a partir da indicagado de docentes de
outros cursos da saude.

A construcao e validagao de checklist para avaliar pratica da enfermagem na ressuscitacao
cardiopulmonar em gestantes contribui para o avancgo cientifico, por resultar na disponibilizagéo de
ferramenta pedagodgica valida quanto ao conteudo e a aparéncia, com conteudo correto e linguagem
compreensivel, que se apresenta viavel para utilizacdo no tripé ensino-pesquisa-extensao, acerca da
PCR obstétrica. O instrumento pode contribuir na avaliagao pratica dos estudantes e profissionais,
em estudos transversais, para verificacao das lacunas existentes, que podem direcionar a realizacéo
de treinamentos e capacitagdes. Além disso, pode ser utilizado em verificacoes pré e pds-testes, em
estudos de intervengéo, que comparem variadas opgdes didaticas para o ensino da RCP em gestantes.

Aenfermagem, enquanto categoria docente e assistencial, atuante nos setores de Emergéncia
e Obstetricia, amplia e profissionaliza o cuidado, ao utilizar instrumento baseado em evidéncias
cientificas, o que possibilita ter o interesse pelo tema despertado. Destaca-se que a disponibilizacao do
checklist pode colaborar com a qualidade da formagédo em enfermagem e o preparo dos profissionais,
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conforme preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais que versam sobre a atuacao correta
e compativel com as reais demandas existentes no mercado de trabalho. Além disso, mediante a
formacao qualificada da enfermagem, corrobora a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e a
Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher.

CONCLUSAO

Realizou-se a construgcdo do instrumento do tipo checklist para avaliar a habilidade de
profissionais e estudantes de enfermagem sobre a Parada Cardiorrespiratdria Obstétrica. A versao
final possuiu 54 questbes, subdivididas em 12 etapas: Utilizagdo dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI); Identificacdo da PCR; Chamar ajuda; Posicionamento da gestante; Posicionamento
do socorrista; Primeiro minuto de RCP; Ventilagbes; Utilizagdo do Desfibrilador Automatico Externo
(DEA); Segundo minuto de RCP; Reavaliagcéo da vitima; Revezamento de socorrista e Necessidade
de cesariana perimortem. As etapas referidas correspondem a sequéncia de agdes que estudantes e
profissionais da enfermagem devem realizar para prestar assisténcia a gestante acometida por PCR.

A validagéo do conteudo possuiu concordancia superior a 80% em todos os itens e o IVC
global foi de 0,99, quanto a linguagem, clareza, objetividade, ao conteudo, a relevancia e pertinéncia.

Recomenda-se que futuros estudos também se destinem a construir e validar tecnologias
educativas acerca da tematica para a enfermagem e as demais categorias profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar em saude, que possam contribuir com o processo de ensino e
aprendizagem, formacéo, educagao continuada e permanente. Além disso, aponta-se a necessidade
de pesquisas que contemplem o treinamento acerca da RCP em gestantes, uma vez que esta possui
especificidades cujos aspectos pedagogicos referentes ao processo de ensino-aprendizagem e a
translagao do conhecimento devem ser alvo de investigacao cientifica.
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