dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.64560 Cogitare enferm. 24: e64560, 2019

ogitare
Enfermagem

ARTIGO ORIGINAL

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE QUESTIONARIO PARA
AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR*

Mateus Goulart Alves’, Vanessa Oliveira Silva Pereira?, Denise Ferreira Gomide Batista?®,
Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro?*, Juliana da Silva Garcia Nascimento®, Maria Célia
Barcellos Dalri¢

RESUMO

Objetivo: construir e validar um questionario sobre Ressuscitagao Cardiopulmonar no adulto em
Suporte Basico de Vida, com o uso do Desfibrilador Externo Automatico, no ambiente hospitalar.
Metodologia: pesquisa aplicada, realizada na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2017 a marco de 2018. Composta por 16
experts em Urgéncia e Emergéncia, para seleciona-los foi adotado os critérios de Fehring. Foram
aplicadas as regras do manual do Conselho Nacional de Examinadores Médicos e diretrizes da
American Heart Association. Utilizou-se estatistica descritiva e anélise de concordancia inter-
avaliadores por AC1 de Gwet. Validado em relacao a organizacao, objetividade e clareza.
Resultados: questionario validado com 20 questoes de Multipla Escolha com concordancia inter-
avaliadores “quase perfeita”.

Conclus3do: o questionario mostrou-se valido para utilizagdo como instrumento de avaliagdo sobre
o assunto abordado.

DESCRITORES: Inquéritos e Questionarios; Ensino; Aprendizagem; Avaliagago Educacional;
Reanimacao Cardiopulmonar.
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A QUESTIONNAIRE FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION KNOWLEDGE ASSESSMENT

ABSTRACT

Objective: To construct and validate a questionnaire related to adult cardiopulmonary
resuscitation in Basic Life Support, using the Automatic External Defibrillator, in the hospital
environment.

Methodology: applied study, conducted at the University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto
College of Nursing, from January 2017 to March 2018. Participants were 16 Urgency and
Emergency experts, with Fehring’s criteria used to select them. The rules of the National
Council of Medical Examiners manual and guidelines of the American Heart Association were
applied. Descriptive statistics and inter-rater agreement analysis through Gwet’s ACT were
used. The questionnaire was validated in relation to organization, objectivity and clarity.
Results: a validated questionnaire with 20 multiple choice questions with “almost perfect”
inter-rater agreement was produced.

Conclusion: the questionnaire was shown to be valid for use as an assessment instrument on
the subject addressed.

DESCRIPTORS: Surveys and Questionnaires; Teaching; Learning; Educational Assessment;
Cardiopulmonary resuscitation.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE CUESTIONARIO PARA
AVALIACION DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR

RESUMEN:

Objetivo: construir y validar un cuestionario sobre Reanimacién de adulto, en Soporte Basico
de Vida, con el uso de Desfibrilador Externo Automatico, en ambiente hospitalario.
Metodologia: investigacion aplicada, realizada en la Escuela de Enfermeria de Ribeirao
Preto de la Universidad de Sao Paulo, en el periodo de enero de 2017 a marzo de 2018.
Estuvo compuesta por 16 especialistas en Urgencia y Emergencia; para seleccionarlos fueron
adoptados los criterios de Fehring. Se aplicaron las reglas del manual del Consejo Nacional
de Examinadores Médicos y las directrices de la American Heart Association. Se utilizé la
estadistica descriptiva y el anélisis de concordancia entre evaluadores AC1 de Gwet. El
cuestionario fue validado en relacién a la organizacién, objetividad y clareza.

Resultados: el cuestionario fue validado con 20 preguntas de Multiple Eleccién con
concordancia entre evaluadores “casi perfecta”.

Conclusién: el cuestionario se mostré valido para utilizacién como instrumento de evaluacion
sobre el asunto abordado.

DESCRIPTORES: Encuestas y Cuestionarios; Ensefianza; Aprendizaje; Evaluacion educativa;
Reanimacién cardiopulmonar.
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A educacdo em Ciéncias da Saude exige sistemas de avaliacdo precisos, eficientes
e diversificados, capazes de identificar o conﬁe,cimento adquirido no processo de ensino,
em alto nivel de competéncia e seguranca’?. E indispensavel avaliar a aprendizagem por
meio de instrumentos validos e confidveis® e salienta-se que é necesséria a criacao de
instrumentos que contribuam para acdes e intervencdes qualificadas na area de saude™.

Os efeitos no processo de ensino-aprendizagem surgem quando a prépria avaliacdo
exige a aprendizagem, impondo que as avaliagdes sejam implementadas com o objetivo
de agregar valor pedagdgico®, e ndo s6 o carater formativo e/ou somativo. Os métodos
de avaliacdo devem inspirar a necessidade de aprendizagem e refletir na aquisicao de
conhecimento e habilidades, permitindo que os estudantes percebam que ha efeito de
aprendizado e ndo somente etfeito avaliativo ou método de punigao®.

O resultado alcancado em questionarios estruturados com a Questao de Multipla
Escolha (QME), adequadamente elaborados, correlacionam-se significativamente com as
habilidades e o pensamento critico, confirmando que podem avaliar niveis mais altos de
habilidades cognitivas”’ e nao somente um levantamento do conhecimento®. Espera-se
que o estudante, ao responder questionarios estruturados com QME, tenha reafirmada a
amplitude da aprendizagem®.

A QME é geralmente aceita como forma eficiente, objetiva e confidvel para avaliagao
das habilidades e dominio cognitivo!". Suscita processos cognitivos para o raciocinio
clinico", desde que elaboradas sem armadilhas, com distratores adequados, pois falhas
na qualidade da QME ameagam a validade da avaliagao'?.

Em Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP), a utilizacgago de QME adequadamente
elaboradas evidencia beneficios no processo de ensino-aprendizagem, pela confiabilidade
aceitavel e dificuldade aproximadamente igual em todas as questoes!'.

Apesar dos avancgos na ciéncia em relacdo a RCP, o Suporte Basico de Vida (SBV)
continua sendo um fator critico na determinacédo de resultados no atendimento a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), sendo necessario incorporar as evidéncias cientificas publicadas
recentemente para ensino-aprendizagem da RCP em SBVU4.

Ha profissionais de salde que apresentam alto nivel de ansiedade e medo em
estar envolvido em cenérios de RCP pela falta de conhecimento, afetando diretamente
as taxas de sobrevivéncia e qualidade pds-reanimacao!’?, assim, torna-se necessario o
desenvolvimento de intervencoes capazes de promover oportunidades de melhoria para o
atendimento da PCR, com énfase em recomendacdes internacionais atualizadas™".

Nessa perspectiva, emerge a necessidade em desenvolver e validar um questionario
para avaliacao de conhecimento sobre RCP no adulto em SBV com o uso do Desfibrilador
Externo Automaético (DEA) no ambiente hospitalar, para avaliacido de estudantes e
profissionais de saide. Com a implementacdo de métodos avaliativos por meio de
questionarios, estruturados adequadamente seguindo critérios metodolégicos adequados,
é possivel afirmar que tais instrumentos corroboram para pratica de avaliacao e fomentam
aprendizagem desejavel, com alcance de projecao do conhecimento e raciocinio clinico.

O uso de questionarios com QME refinados e nivelados em dificuldade apropriada
e com numero adequado de itens permitem melhor identificacdo da efetividade da
avaliacao®. AQME de alta qualidade requer experiéncia e conhecimento sobre a adequada
metodologia de elaboracao!"'®, pois o objetivo é o preparo de questoes sem distratores
para a obtencao de resultados que reflitam com precisdo o nivel de conhecimento!”.

A QME considerada adequadamente construida consiste em um enunciado/
pergunta, podendo ser um caso clinico, seguido de quatro opgdes de escolha, uma
correta e trés incorretas!’®. E recomendado o uso de quatro alternativas, com questdes de
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alta qualidade!®. Nesse questionario foi adotado QME com quatro opgdes de resposta
pela atual e permanente credibilidade em aplicagdo de avaliagoes com quatro opcdes de
resposta.

A disponibilizacdo de questionarios confiaveis é de grande valia para a comunidade
académica, visto que possibilitara sua aplicacdo nos processos de avaliacao de maneiraclara,
objetiva e organizada. Essencial para atendimento das exigéncias da contemporaneidade
e certamente possibilitard o aperfeicoamento do processo de ensino-aprendizagem, e
esse fato poderad impactar na qualidade e resultado da assisténcia prestada ao paciente
em PCR.

Portanto, este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um questionario
elaborado com QME, para avaliacdo teédrica sobre RCP no adulto em SBV com o uso do
DEA no ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada(18) que envolve o desenvolvimento e validagao
de questionario com 20 QME embasado nas diretrizes da American Heart Association
(AHA)") e nas orientacdes do National Board of Medical Examiners (NBME)??, abordando

conhecimento sobre RCP no adulto em SBV com o uso do DEA no ambiente hospitalar.

Desenvolvido em duas etapas: construcao do questionario e validacdo do contetdo
com experts, no periodo de janeiro de 2017 a margo de 2018 em uma universidade publica
no Sudeste do Brasil.

A validagado foi realizada com 16 experts da area de Urgéncia e Emergéncia (UE)
selecionados intencionalmente!®. Para selecao, foram utilizados os critérios de Fehring®"
que orientam um calculo de score, considerando: quatro pontos para titulacado de Mestre
em Enfermagem; um ponto para titulagdo de Mestre em Enfermagem com dissertagao
na area de interesse do estudo; dois pontos para tese de doutorado na area do estudo;
um ponto para pratica clinica de pelo menos um ano na area de interesse; dois pontos
para certificado de prética clinica (especializacdo) na area de interesse; dois pontos para
publicacao de pesquisa relevante para a area de interesse e dois pontos para publicacao
de artigo sobre o tema em periddico de referéncia.

Para seleciona-los, foi realizado levantamento nos grupos de pesquisa relacionados
as areas de UE, busca por autores de estudos relacionados a PCR/RCP e docentes da
area de UE em Instituicao de Ensino Superior (IES) de regices diversas. Foi adotado como
critér(ijos de inclusdo: pontuacdo minima de cinco pontos e atuacdo/formacado/docéncia na
area de UE.

Foi enviado convite, via e-mail, para 26 experts, 18 responderam com aceite em
participar e 16 finalizaram o processo de validagao. Aos que aceitaram, foi enviado via
correio eletrénico ou impresso, de acordo com a preferéncia do expert, os seguintes itens:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Orientacbes gerais relacionadas ao
processo de validacao e Guia para validagao do questionario, contendo as QME, roteiro
explicativo e instrumento para validagao.

Foi solicitado que a avaliacdo fosse realizada em, no maximo, 30 dias e, que apds
a avalicdo, o TCLE e os instrumentos de avaliagao deveriam ser enviados ao pesquisador
devidamente assinados e preenchidos. O guia explicativo para a validacao foi estruturado
para otimizar o processo de validacao pelos experts, nele foi exposto os aspectos a serem
considerados no processo de validacao.

Para validacdo, foi adaptado o instrumento desenvolvido por Bellan®??, avaliando
os aspectos relacionados a organizagao, clareza, objetividade, com opg¢bes de resposta
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dicotémicas (Sim/Nao) em cada item avaliado. Aos experts foi solicitado para considerar
os itens destacados pelo NBME® e as diretrizes da AHA",

O instrumento para a validacdo foi estruturado em um quadro, apresentando,
sequencialmente, em cada coluna: enunciado, alternativas da questdo e itens a serem
avaliados (organizacéo, objetividade e clareza). Foi solicitado aos experts, naidentificacéo de
auséncia de informacdes necessarias e/ou informacdes desnecessarias, e em discordancias,
para que registrassem sugestoes e comentarios, em area especifica do instrumento.

Para a organizagdo dos dados foram confeccionadas planilhas no programa Microsoft
Excel 2010®, com dupla digitacdo, com posterior validacdo para obtencao de dados
fidedignos. O programa utilizado para as anélises de concordancia foi o Programa R versao
3.4.1. Em todas as analises foi adotado o nivel de significancia de 5% (p > 0.05)

A anélise de dados referente a caracterizacao dos experts foi realizada por meio de
estatistica descritiva, frequéncia, percentagem e média. Para avaliar a concordéancia inter-
avaliadores entre os 16 juizes, foi utilizada a estatistica AC1 desenvolvida por Gwet?,

Para categorizacdo da concordancia inter-avaliador, através da estatistica AC1,
foram considerados os valores definidos por Landis e Kock(24), sendo <0,00: Pobre
concordancia, 0,00 — 0,20: Leve concordancia; 0,21 — 0,40: Aceitavel concordancia; 0,41-
0,60: Moderada concordancia; 0,61 - 0,80: Consideravel Concordancia; 0,81 — 1,00: Quase
perfeita concordancia. A concordancia foi considerada satisfatéria para indices com valores
superiores a 0,60, pois assim oferecem benchmarks Uteis para a discussao de resultados®?.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer nimero
2.002.839 de acordo com a legislacao vigente. Bellan®? concedeu a autorizagdao para
utilizacao e adaptacao do instrumento.

RESULTADOS

Na validagao do questionario, os experts eram 16 (100%) enfermeiros; 13 (81,25%)
constituiram-se por mulheres; idade variou entre 29 e 55 anos (+7,33); tempo de formacgao
entre quatro e 32 anos (+7,51); 15 (93,75%) possuem mestrado, 10 (62,50%) doutorado
e trés (18,75%) pos-doutorado; oito (50%) atuam em docéncia no ensino superior; 15
(93,75%) possuem pratica clinica de pelo menos um ano em UE no adulto; 13 (81,25%)
participaram de eventos relacionados a area UE nos ultimos dois anos; distribuicao
geografica abrangente (regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste do Brasil), atuantes em
IES e instituicdes de salde publicas e privadas. Em relagao a classificacao pelos critérios
de Fehring(21), a maioria dos experts com pontuagao maior ou igual a 10 (62,5%) e quatro
(25%) com pontuacao maxima, 14 pontos.

A Tabela 1 apresenta as respostas dos experts, relacionada a validagcao das QME.

Tabela 1 - Avaliacdo dos experts, relacionada a validacao do questionario em relacao a organizagao,
objetividade e clareza. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018 (continua)

Questao Organizagao Objetividade Clareza
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n % N % n %
15 93,75 1 6,25 13 81,25 3 18,75 11 68,75 5 31,25
2 14 87,5 2 12,5 11 68,75 5 31,25 10 62,5 6 37,5
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3 16 100 15 93,25 1 6,25 15 93,25 1 6,25
4 15 93,75 1 6,25 16 100 14 87,5 2 12,5
5 16 100 15 93,25 1 6,25 13 81,25 3 18,75
6 15 93,75 1 6,25 14 87,5 2 12,5 14 87,5 2 12,5
7 16 100 16 100 15 93,75 1 6,25
8 16 100 16 100 16 100

9 16 100 15 93,75 1 6,25 14 87,5 2 12,5
10 15 93,75 1 6,25 15 93,75 1 6,25 14 87,5 2 12,5
11 16 100 15 93,75 1 6,25 15 93,25 1 6,25
12 15 93,75 1 6,25 15 93,75 1 6,25 15 93,75 1 6,25
13 15 93,25 1 6,25 15 93,75 1 6,25 14 87,5 2 12,5
14 15 93,25 1 6,25 13 81,25 3 18,75 14 87,5 2 12,5
15 15 93,75 1 6,25 14 87,5 2 12,5 14 87,5 2 12,5
16 16 100 12 75 4 25 14 87,5 2 12,5
17 16 100 16 100 15 93,75 1 6,25
18 16 100 15 93,75 1 6,25 15 93,75 1 6,25
19 16 100 15 93,75 1 6,25 16 100

20 16 100 15 93,75 1 6,25 16 100

Total 310 96,89 10 3,11 291 90,94 29 9,06 284 88,75 36 11,25

Ao considerar a avaliacado de organizagao, objetividade e clareza, as QME foram
avaliadas positivamente, sendo organizacao 310/320 (96,89%), objetividade 291/320
(90,94%) e clareza 284/320 (88,75%) com respostas positivas (sim).

Ao verificar a concordancia inter-avaliadores nas QME, evidenciou-se “concordancia
quase perfeita” nos itens relacionados a organizagao e objetividade, com AC1=0,93
e AC1=0,81 (p<0,0001). Ao se tratar dos itens relacionados a clareza alcancou-se
“concordancia consideravel” entre os avaliadores com AC1=0,76 (p<0,0001), conforme
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Concordancia inter-avaliadores, relacionada a validacdo da QME em relacdo a organizagao,
objetividade e clareza. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Variavel AC1 EP _ AC1 p-valor*
Organizacao 0,93 0,019 <0,0001
Objetividade 0,81 0,042 <0,0001
Clareza 0,76 0,047 <0,0001

*Nivel de significancia de 5% (p < 0.05)
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As sugestoes, comentérios e apontamentos realizados pelos experts foram avaliados
e os que estavam em consonancia com as diretrizes da AHA!"” foram alterados. Destaca-
se que a maioria das recomendacdes foram em relacdo a alteragao de termos/palavras,
reorganizagao do texto (alternativa e enunciado) e inclusdo de informacdes nas alternativas
e/ou enunciado.

O questionario (ANEXO A) elaborado neste estudo foi construido por 20 QME
com quatro alternativas cada (A — B — C — D), sendo trés incorretas e uma delas correta
(ANEXO B), denominado “Conhecimento sobre RCP em adultos no SBV com uso do DEA
2'0 amziente hospitalar”, tendo como publico populacdo-alvo estudantes e profissionais

e saude.

DISCUSSAO

O desenvolvimento e validagao deste questionario foi estruturado para atender a
necessidade atual de aplicacao de estratégias contemporaneas de avaliacédo, disseminando
nova possibilidade de avaliagao sobre o RCP no adulto em SBV com uso do DEA no
ambiente hospitalar.

Vérios estudos mostram a necessidade de validagao por experts dos instrumentos de
avaliacdao, garantindo a qualidade necessaria para a aplicacdo e tornando-se ferramenta
adequada no processo de ensino-aprendizagem®@’97717.25) (O questionario elaborado
neste estudo foi validado em relacdo a organizagdo, objetividade e clareza, avaliadas
positivamente pelos experts.

Recomenda-se consistentemente que os especialistas possuam experiéncia na area
do objeto que esta sendo avaliado®. Identificou-se o perfil dos experts possuia titulagao
de doutorado, experiéncia em docéncia e pratica clinica em UE, distribuidos nas regioes
Norte, Sudeste e Centro-oeste do Brasil, o que garantiu credibilidade no processo de
validacao.

Sao necessarias explicagoes claras em relagao a exigéncia de como avaliar e a
relevancia dos itens dos instrumentos®®. Para garantir as explicagdes claras para proceder a
validacao, foi elaborado um guia explicativo, detalhando os aspectos, critérios e referéncias
utilizadas.

A avaliagcdo da confiabilidade inter-avaliador é necesséaria em estudos cujos dados
sao coletados, por meio de classificacoes fornecidas por profissionais treinados e nao
treinados, quantificando o grau de concordancia entre os avaliadores®?”. A concordancia
inter-avaliador quantifica a proximidade de escores atribuidos por um grupo de avaliadores,
quanto mais proxima a pontuagao, maior a confiabilidade de coleta de dados®® e um bom
nivel de concordancia é importante, pois determina a confianca nos itens avaliados®.

Optou-se em determinar a concordancia inter-avaliador neste estudo por meio
da estatistica AC1 de Gwet, pois sao fortes as evidéncias que mostram que este teste é
superior para analise de confiabilidade inter-avaliadores quando comparado a outro teste
estatistico®®. AC1 tem melhores propriedades estatisticas pela sua suposta capacidade de
corrigir o acordo de porcentagens determinadas por avaliagdes ao acaso, desenvolvida
para que a propensao de avaliagao ao acaso seja proporcional a parcela das classificagoes
que podem levar a uma avaliacao por nao acaso®.

Na avaliacdo da concordancia inter-avaliador, foi evidenciando AC1 de Gwet na
maioria dos itens (organizagdo e objetividade), classificados conforme Landis e Kock®
em "“quase perfeita” concordancia inter-avaliadores e com diferenca estatisticamente
significante (p<0,0001).

E essencial que a avaliacao aconteca de maneira contemporanea, atrativa, relevante e
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conveniente, promovendo mudangas no comportamento por meio de evidéncias cientificas
atualizadas. Neste questionario, foram incorporadas as evidéncias publicadas pela AHA
em 2015. A publicacao da dltima atualizagcdo da AHA sobre SBV aconteceu em janeiro
de 2018, e trouxe informacdes relevantes em relacdo ao nivel de evidéncia das acoes
em RCP no SBV, porém, nao foi realizada nenhuma mudanca em orientacdes técnicas e/
ou condutas operacionais®-3%, o que garante que o conteldo produzido neste estudo é
embasado em evidéncias cientificas atualizadas e de repertdrio internacional.

No processo de construcao e validacdo do questionario, evidenciou-se limitacao
importante em relacdo as publicagbes de estudos sobre elaboracao e validagcao da QME.
Alem disso, ndo foi possivel realizar a revalidagao (realizacao de teste-reteste) pelos experts
apos as alteracdes realizadas mediante as sugestdes acatadas, e, ao finalizar o estudo, foi
identificada a auséncia de abordagem sobre a prevencao de lesoes iatrogénicas causadas
durante a RCP.

CONCLUSAO

O questionario produzido neste estudo apresenta-se valido e pode ser considerado
um importante instrumento para o processo de avaliacdo em estudantes e profissionais da
area de saude, sobre o ensino de RCP no adulto em SBV com o uso do DEA, no ambiente
hospitalar, por elaboracao com rigor metodoldgico.

Navalidacéo, alcangou-se concordanciainter-avaliadores satisfatéria (“ quase perfeita”
concordancia na maioria dos itens), o que garante que o instrumento é adequado para
aplicacdo no processo de avaliagdo sobre a tematica investigada. Assim, o instrumento
podera conduzir com seguranca estratégias de avaliacao em atividades de ensino, pesquisa
e extensao de maneira contemporanea, confiavel e atualizada.
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ANEXO A

QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

Ressuscitagdo Cardiopulmonar no adulto em Suporte Basico De Vida com o uso do Desfibrilador Externo
Automatico no ambiente hospitalar

A seguir estao dispostas 20 questoes com quatro alternativas cada (A - B — C — D) e apenas uma
responde corretamente a questao.

Para respondé-las considere o contexto de “Parada Cardiorrespiratéria e Ressuscitacao Cardiopulmonar
no adulto em Suporte Bésico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo Automatico no ambiente
hospitalar” e as diretrizes publicadas em 2015 pela American Heart Association.

QUESTOES:
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1. As condutas relacionadas a etapa de “Vigilancia e Prevengdo” que compde a Cadeia da Sobrevivéncia,
para atendimento da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) no ambiente hospitalar sao:

A. Identificagdo da Parada Cardiorrespiratéria; Definicao de intervencdes efetivas; Detalhamento da
queixa.

B. Identificacdo da Parada Cardiorrespiratéria; Implementacao de avaliagdo clinica detalhada;
Definicdo de intervencgdes efetivas.

C. Implementacado de avaliacdo clinica com detalhamento da queixa e Definicdo de intervengdes
efetivas.

D. Implementacado de avaliacdo clinica detalhada e da Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Definicdo de

intervencoes efetiva.

2. Na etapa de “Reconhecimento precoce e pedido de ajuda” deve ser solicitada ajuda imediatamente
ap6s identificada a irresponsividade da vitima. Esta etapa consiste em providenciar:

A. Suporte Médico, Carrinho de emergéncia com desfibrilador e sistema de ventilagao.
B. Suporte Médico e sistema de ventilagao.

C. Carrinho de emergéncia com desfibrilador e sistema de ventilagao.

D. Suporte Médico, Carrinho de emergéncia com desfibrilador.

3. A sequéncia de agdes que leva o profissional a reconhecer irresponsividade em uma vitima suspeita de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é:

A. Toque superficial ao nivel dos ombros da vitima com estimulo auditivo intenso, se possivel,
chamando a vitima pelo nome.

B. Toque superficial ao nivel dos ombros e estimulo auditivo, se possivel, chamando a vitima pelo
nome.

C. Toque intenso ao nivel dos ombros da vitima com estimulo auditivo, obrigatoriamente, chamando
a vitima pelo nome.

D. Toque intenso ao nivel dos ombros da vitima com estimulo auditivo também intenso, se possivel,

chamando a vitima pelo nome.

4. Na avaliagdo do pulso e respiragdo no reconhecimento da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) o
profissional deve:

A. Verificar pulso carotideo e, na sequéncia, respiracdo, em menos de dez segundos.

B. Verificar pulso carotideo e, simultaneamente, respiragdo em menos de dez segundos.
C. Verificar pulso carotideo e respiragdo simultaneamente em menos de cinco segundos.
D. Verificar pulso carotideo e, na sequéncia, respiracdo, em menos de cinco segundos.

5. Considerando as agoes imediatas mediante o reconhecimento da Parada Cardiorrespiratéria (PCR),
andlise o cenario: “X e Y sdo enfermeiros e estdo na Sala de Emergéncia de um hospital, onde é admitido
um paciente em Parada Cardiorrespiratéria (PCR)”. A conduta recomendada a ser realizada de maneira
simulténea por X e Y é:

A. Y inicia as Compressdes Toracica Externa e X implementa a etapa de “Pedido de ajuda”.

B. Y inicia as Compressoes Toracica Externa e X permeabiliza as Vias Aéreas.

C. Y implementa a etapa de “Pedido de Ajuda” e X permeabiliza as Vias Aéreas.

D. Y implementa a etapa de “Pedido de Ajuda” e X realiza ventilagdo com Bolsa-valva-mascara.
6. A troca de profissional durante a realizacdo da Compressao Toracica Externa (CTE) é ser a cada:
A 90 segundos.

B. 120 segundos.

C. 180 segundos.

D. 60 segundos.

7. O local indicado, no térax da vitima, para posicionamento das maos do profissional na execugédo da
Compressao Toracica Externa (CTE) é:

A. Terco médio do esterno.

B. Metade superior do esterno.
C. Terco inferior do esterno.

D. Metade inferior do esterno

8. A profundidade indicada nas Compressoes Toracica Externa (CTE) de uma vitima adulta é:
A. Pelo menos 4cm, mas nao deve ser superior a 5cm.
B. Pelo menos 6cm, mas nao deve ser superior a 8cm.
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C. Pelo menos 5cm, mas nao deve ser superior a 6¢cm.
D. Pelo menos 4cm, mas nao deve ser superior a 6¢cm.

O

. A frequéncia, por minuto, indicada nas Compressoes Toracica Externa (CTE) é:
100 a 120 por minuto.

60 a 90 por minuto.

Superior a 120 e inferior a 140.

Superior a 60 e inferior a 100.

Oow>

10. Em relacao ao retorno da parede toracica pela descompressao na Compressao Toracica Externa
(CTE), o profissional deve:

A. Garantir leve afastamento do térax pelas maos do profissional.

B. Permitir o retorno total do térax.

C. Manter leve compressao no térax.

D. Realizar o movimento de “galope” (afastar regido hipoténar do térax da vitima) pelas maos do
profissional.

11. Para a permeabilizacdo das Vias Aéreas (VVAA), na Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), quando nao
ha suspeita de lesdo cervical, é indicado:

A. Elevacdo da cabeca pela flexdo do pescoco.

B. Lateralizacao da cabeca pela hiperextensao do pescoco.
C. Elevacao da cabeca pela hiperextensao do pescoco.

D. Lateralizacdo da cabeca pela flexdao do pescoco.

12. Para realizar o manejo adequado da bolsa durante a ventilagdo com Bolsa-valva-mascara deve:

A. Pressionar lentamente todo o centro da bolsa, em cada ventilagéo.

B. Pressionar rapidamente, em seis segundos, as extremidades da bolsa, em cada ventilagao.
C. Pressionar lentamente as extremidades da bolsa, em cada ventilagao.

D. Pressionar rapidamente, em um segundo, todo o centro da bolsa, em cada ventilacao.

13. Em uma vitima adulta, quando a Compressao Toracica Externa (CTE) é realizada sincronizadas com a
ventilagdo por Bolsa-valva-mascara é recomendado:

A Realizar ciclos de 30 Compressdes Toracica Externa acompanhadas por duas Ventilacées de
resgate com Bolsa-valva-mascara.

B. Realizar ciclos de 15 Compressoes Toracica Externa acompanhadas por uma Ventilagdo de resgate
com Bolsa-valva-mascara.

C. Realizar ciclos de 20 Compressdes Toracica Externa acompanhadas por duas Ventilagoes de
resgate por Bolsa-valva-mascara.

D. Realizar ciclos de 50 Compressoes Toracica Externa acompanhadas por uma Ventilagdo de resgate

por Bolsa-valva-mascara.

14. Na chegada do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) no local da Parada Cardiorrespiratéria (PCR),
a conduta imediata é:

A. Aderir as pas no térax da vitima.

B. Finalizar o ciclo das Compressoes Toracica Externa.

C. Abrir e ligar o equipamento.

D. Interromper as Compressdes Toracica Externa para implementar o Desfibrilador Externo

Automatico (DEA).

15. Na vitima em Parada Cardiorrespiratéria (PCR), os ritmos cardiacos que nado sado indicados o choque
pelo Desfibrilador Externo Automatico (DEA) sao:

A. Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso.
B. Fibrilagao Ventricular e Assistolia.

C. Fibrilacao Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso.

D. Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso.

16. Considerando os ritmos cardiacos em que acontece a indicacdo do choque pelo Desfibrilador Externo
Automatico (DEA), avalie o cenério: “X e Y estdo em atendimento de uma Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) com o uso do Desfibrilagdo Externa Automética (DEA), o equipamento avalia o ritmo e o choque é
recomendado”. Os possiveis ritmos cardiacos da vitima sao:

A. Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso.
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B. Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso.
C. Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso.
D. Fibrilacao Ventricular e Assistolia.

17. A conduta recomendada ao profissional em um cenério que o Desfibrilador Externo Automético (DEA)
avalia o ritmo cardiaco e nao indica o choque é:

A. Reiniciar a Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

B. Interromper a Ressuscitagao Cardiopulmonar.
C. Avaliagdo do pulso e respiragao da vitima.

D. Reavaliar o ritmo cardiaco.

18. Com o retorno da circulagido espontanea apds uso do Desfibrilador Externo Automético (DEA), é
recomendado:

A. Desligar o equipamento e retirar as pas do térax da vitima.

B. Nao desligar o equipamento e retirar as pas do térax da vitima.

C. Desligar o equipamento e manter as pas aderidas ao térax da vitima.

D. Nao desligar o equipamento e manter as pas aderidas ao térax da vitima.

19. Compéde a quinta e Ultima etapa na Cadeia da Sobrevivéncia (“Suporte Avancado de Vida - SAV e
cuidados po6s Parada Cardiorrespiratéria - PCR"), para atendimento da Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
no ambiente intra-hospitalar:

A. Investigagdo para identificagdo e tratamento da causa da Parada Cardiorrespiratodria.
B. Aplicagdo da desfibrilagao.

C. Assisténcia exclusiva pelo profissional médico.

D. Assisténcia exclusiva pelo profissional enfermeiro.

20. Em relagdo da divisdo dos itens para registro das informagdes no instrumento In-hospital Utstein Style
é correto afirmar:

A. Dividido em trés blocos de informagdes, relacionado ao paciente, ao momento da Parada
Cardiorrespiratdria e resultados da Ressuscitagao Cardiopulmonar.

B. Dividido em dois blocos de informagdes, relacionado ao paciente e ao momento/resultados da
Ressuscitagdo Cardiopulmonar.

C. Um Unico bloco de itens para registro dos resultados da Ressuscitagdo Cardiopulmonar.

D. Dividido em dois blocos de informagdes, relacionado ao momento da Parada Cardiorrespiratéria e

resultados da Ressuscitacdao Cardiopulmonar.

ANEXO B

RESPOSTAS DAS QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

QUESTAO ENUNCIADO ALTERNATIVA CORRETA

1 As condutas relacionadas a etapa de "Vigilancia e Prevencao” que compde a Cadeia da
Sobrevivéncia, para atendimento da Parada Cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar sado: C

2 Na etapa de “Reconhecimento precoce e pedido de ajuda” deve ser solicitada ajuda
imediatamente apds identificada a irresponsividade da vitima. Esta etapa consiste em providenciar: A

3 A sequéncia de acdes que leva o profissional a reconhecer irresponsividade em uma vitima
suspeita de Parada Cardiorrespiratéria é: D

4 Na avaliacdo do pulso e respiracdo no reconhecimento da Parada Cardiorrespiratéria o profissional
deve: B

5 Considerando as agoes imediatas mediante o reconhecimento da Parada Cardiorrespiratéria

(PCR), analise o cenario: “X e Y sdo enfermeiros e estao na Sala de Emergéncia em um hospital, onde é
admitido um paciente em Parada Cardiorrespiratéria (PCR)". A conduta recomendada a ser realizada de
maneira simultanea por « e p é: A

6 A troca do profissional durante a realizacdo da Compressao Toracica Externa (CTE) é a cada: B
7 O local indicado, no térax da vitima, para posicionamento das maos do profissional na execucao
da Compressao Toracica Externa é: D

8 A profundidade indicada nas Compressoes Toracica Externa de uma vitima adulta é: C
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9 A frequéncia, por minuto, indicada nas Compressoes Toracica Externa é: A

10 Em relacdo ao retorno da parede toracica pela descompressdao na Compressao Toracica Externa, o
profissional deve: B

11 Para a permeabilizagcdo das Vias Aéreas, na Ressuscitacao Cardiopulmonar, quando ndo ha
suspeita de lesdo cervical, é indicado: C

12 Para realizar o manejo adequado da bolsa durante a ventilagdo com Bolsa-valva-mascara é: D
13 Em uma vitima adulta, quando a Compressao Toracica Externa é realizada simultaneamente com a
ventilacdo por Bolsa-valva-mascara é recomendado: A

14 Na chegada do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), no local da Parada Cardiorrespiratéria, a
conduta imediata é: C

15 Na vitima em Parada Cardiorrespiratéria (PCR), os ritmos cardiacos que nao sao indicados o
choque pelo Desfibrilador Externo Automatico (DEA) sdo: D

16 Considerando os ritmos cardiacos em que acontece a indicagdo do choque pelo Desfibrilador

Externo Automético (DEA), avalie o cenério: "X e Y estdo em atendimento de uma Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) com o uso do Desfibrilagdo Externa Automatica (DEA), o equipamento avalia o
ritmo e o choque é recomendado”. Os possiveis ritmos cardiacos da vitima sao: B

17 A conduta recomendada ao profissional em um cenario que o Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) avalia o ritmo cardiaco e n3o indica o choque é: C

18 Com o retorno da circulagdo espontanea apds uso do Desfibrilador Externo Automético (DEA), é
recomendado: D

19 Compéde a quinta e Ultima etapa na Cadeia da Sobrevivéncia (“Suporte Avancado de Vida - SAV
e cuidados pos Parada Cardiorrespiratéria - PCR"), para atendimento da Parada Cardiorrespiratéria no
ambiente intra-hospitalar: A

20 Em relacdo da divisdo dos itens para registro das informacdes no instrumento Utstein Style é
correto afirmar: B
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