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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de construgdo e validagao do questionario do tipo CAP — Conhecimento,
Atitude e Pratica dos profissionais de saude reanimacgao cardiopulmonar. Métodos: Trata-se de
um estudo metodoldgico para elaboracédo e avaliagao de tecnologia em saude. Envolveram trés
procedimentos - o tedrico, o experimental e o analitico, de acordo com o modelo de Pasquali. Na
primeira etapa consistiu em uma revisao bibliografica do tipo narrativa, a segunda etapa foi utilizada
para determinar a validade de face e conteudo, a terceira etapa, foram utilizados testes estatisticos
para avaliar as propriedades psicométricas do instrumento, sendo esses o indice de Validade de
Conteudo, o coeficiente de correlagdo de Pearson, o teste T de Student e o coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados: A versao final do instrumento contou com 25 questdes. Na avaliagao da aplicabilidade do
instrumento, participaram 24 enfermeiros assistenciais inseridos na atencao primaria. Para avaliar as
propriedades psicométricas do instrumento, utilizaram-se os testes estatisticos de indice de Validade
de Conteudo, coeficiente de correlacdo de Pearson, o teste T de Student e o coeficiente alfa de
Cronbach. Concluséo: O instrumento apresentou evidéncias de validade e confiabilidade, tornando-
se apto para a aplicagao.

Palavras-Chave: parada cardiaca; conhecimento; avaliagdo em enfermagem; inquéritos e questionarios.
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Abstract

Evaluation of Knowledge, Attitude, and Practices of Nurses in Cardiopulmonary Resuscitation:
Construction of an Instrument

Objective: To describe the construction and validation process of the CAP (Knowledge, Attitude,
and Practice) questionnaire for healthcare professionals in cardiopulmonary resuscitation. Methods:
This is a methodological study for the development and evaluation of health technology. Three
procedures were involved - theoretical, experimental, and analytical - following Pasquali’s model.
The first stage consisted of a narrative literature review, the second stage was used to determine
face and content validity, and the third stage involved statistical tests to assess the psychometric
properties of the instrument, including the Content Validity Index, Pearson correlation coefficient,
Student’s t-test, and Cronbach’s alpha coefficient. Results: The final version of the instrument
comprised 25 questions. In the evaluation of the instrument’s applicability, 24 primary care nurses
participated. Statistical tests, including the Content Validity Index, Pearson correlation coefficient,
Student’s t-test, and Cronbach’s alpha coefficient, were used to assess the psychometric properties
of the instrument. Conclusion: The instrument demonstrated evidence of validity and reliability,
making it suitable for application.

Keywords: cardiac arrest; knowledge; nursing assessment; surveys and questionnaires.

Resumen

Evaluacién del Conocimiento, Actitud y Practicas de Enfermeros en Reanimacién Cardiopulmonar:
Construccioén de un Instrumento

Objetivo: Describir el proceso de construccion y validacion del cuestionario CAP - Conocimiento,
Actitud y Practica de los profesionales de la salud en reanimacion cardiopulmonar. Métodos: Se trata
de un estudio metodoldgico para la elaboracion y evaluacion de tecnologia en salud. Se llevaron a
cabo tres procedimientos: tedrico, experimental y analitico, de acuerdo con el modelo de Pasquali.
La primera etapa consistido en una revision bibliografica narrativa, la segunda etapa se utilizé para
determinar la validez de la cara y el contenido, y en la tercera etapa se emplearon pruebas estadisticas
para evaluar las propiedades psicométricas del instrumento, que incluyen el indice de Validez de
Contenido, el coeficiente de correlacion de Pearson, la prueba t de Student y el coeficiente alfa de
Cronbach. Resultados: La version final del instrumento consté de 25 preguntas. En la evaluacion de
la aplicabilidad del instrumento participaron 24 enfermeros de atencidn primaria. Para evaluar las
propiedades psicométricas del instrumento, se utilizaron pruebas estadisticas como el indice de Validez
de Contenido, el coeficiente de correlacion de Pearson, la prueba t de Student y el coeficiente alfa de
Cronbach. Conclusion: El instrumento presenté evidencias de validez y confiabilidad, convirtiéndose
en apto para su aplicacion.

Palabras clave: paro cardiaco; conocimiento; evaluacién en enfermeria; encuestas y cuestionarios.
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Introducgao

As escalas sao instrumentos que fazem parte
da pratica clinica, da avaliagcdo em saude e da
pesquisa. A avaliagdao dos servigos de saude é
utilizada para identificar as condi¢bes, impactos
e caracteristicas da assisténcia, influenciando
diretamente nas decisdes sobre o cuidado ao
paciente, na formulacédo de programas de saude
e de politicas institucionais. Esse cenario tem
sido acompanhado por um crescente numero
de pesquisadores que estdo desenvolvendo ou
utilizando escalas de avaliacao para quantificar
os efeitos de uma doenca ou de tratamentos,
avaliando variaveis subjetivas como qualidade
de vida, memoria, percepg¢ao sobre o tratamento,
entre outros [1-2].

Apesar do aumento do uso de instrumen-
tos de medigcao, muitos ndo possuem validacao
adequada, desta forma, o seu uso em estudos
clinicos pode gerar conclusdes incorretas e pra-
tica nao baseada em evidéncias. Os instrumen-
tos para avaliagcdo apenas sao uteis quando
demonstram boas propriedades psicométricas,
permitindo-lhes indicadores cientificamente va-
lidos. Por essas razdes, € indispensavel avalia-
-los antes de adota-los para fazer parte de uma
pesquisa [1-2].

A construcgao integral de um novo instrumento
de saude é complexa, requer a mobilizagéo de
capacidades e conhecimento de diversas areas,
demanda varios recursos e necessita de metodo-
logia adequada e precisa, para que o instrumento
seja apropriado e produza dados confiaveis [2].

Através de analises estatisticas, o instrumen-
to é avaliado quanto as propriedades psicométri-
cas, sendo os atributos mais importantes de um
instrumento: validade, confiabilidade, interpreta-
bilidade e responsividade [3].

A validade verifica se o instrumento mede
com precisdo os fendmenos que estdo sob in-
vestigacéo [2,4]. Existem varias formas de avaliar
a validade de uma medida; os métodos mais
frequentemente utilizados séo validade de cons-
truto, validade de critério e a validade de con-
teudo [5].

A confiabilidade é a capacidade do instru-
mento de reproduzir de forma consistente um
resultado, referindo-se principalmente a esta-
bilidade, consisténcia e equivaléncia de uma
medida [6-7].

Um instrumento de pesquisa precisa ser sen-
sivel o suficiente para descrever o fenbmeno, no
intuito de avaliar o construto de forma efetiva.
As questdes avaliadas pelo questionario CAP
sdo o Conhecimento, Atitude e Pratica. O co-
nhecimento refere-se a capacidade de adquirir e
reter informacgodes a serem utilizadas, combinan-
do a compreensao, experiéncia, discernimento
e habilidade. A atitude expde a determinacao
para reagir de certo modo a certas situagdes,
interpretando os eventos de acordo com cer-
tas predisposi¢cées e organizando opinides de
maneira inter-relacionada e coerente. A pratica
esta relacionada com a aplicagéo de regras e
conhecimento que levam a execucao da acao de
maneira ética [8]. Nesta perspectiva, ao analisar
o conhecimento, atitude e pratica, avalia-se a
competéncia do profissional, baseando-se na
comparacgao entre o que se espera do individuo
e o que ele realmente realiza [9-10].

Desta forma o objetivo deste estudo é de
descrever o processo de construgao e validagao
do questionario do tipo CAP — Conhecimento,
Atitude e Pratica dos profissionais de saude para
a reanimacao cardiopulmonar.
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Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico para ela-
boracdo e avaliagdo de tecnologia em saude. A
construgao e validacao do instrumento basearam-
-se no modelo de Pasquali [5], ocorrendo no perio-
do de agosto de 2021 a abril de 2022 e envolvendo
trés procedimentos: o tedrico, o experimental e o
analitico.

Na primeira etapa, o procedimento tedrico
consistiu em uma revisao bibliografica do tipo
narrativa [11]. A analise da literatura teve como
objetivo especificar os dominios que represen-
tam o construto e elaborar os itens para a cons-
trucao do questionario em sua versao inicial. As
principais referéncias tedéricas que delinearam
as definicbes do construto foram as diretrizes
descritas em manuais, resolucdes, orientagdes
nacionais e internacionais [12-13]. Para buscar
artigos na Biblioteca de Saude, foram utiliza-
dos os descritores da Ciéncia da Saude - DECs:
Parada Cardiaca; Conhecimento; Avaliacdo em
Enfermagem; Inquéritos e Questionarios. Os des-
critores foram combinados da seguinte maneira:
Parada Cardiaca and conhecimento and avaliacédo
em enfermagem; parada cardiaca and avaliagcao
em enfermagem; parada cardiaca and inquéritos
e questionarios and avaliagdo em enfermagem.

A segunda etapa, um procedimento experi-
mental, foi utilizado para determinar a validade
de face e conteudo. Essa analise foi realizada por
juizes experientes na area do estudo e implicou na
avaliagdo da compreenséao, organizacgao, objetivi-
dade e pertinéncia dos itens. Para colaborar como
juiz, o participante teria que preencher os seguin-
tes critérios: possuir nivel superior e experiéncia
em urgéncia e emergéncia com no minimo um
ano de atuacgdo na assisténcia ao paciente grave.
Cada item foi avaliado de acordo com escala Likert,
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considerando o grau de importancia para a compo-
sicao do questionario (1=Inadequado; 2=Precisa de
adequacéao; 3=Adequado). Ao avaliar o item como
inadequado ou precisa de adequacao, os juizes
deveriam apontar sugestbes. Além da avaliacao
item-a-item, os juizes julgaram o construto como
um todo no que tange a relevancia, abrangéncia
e compreensibilidade.

Passando para a terceira etapa, a analitica,
foram utilizados testes estatisticos para avaliar as
propriedades psicométricas do instrumento, sendo
esses o indice de Validade de Contetdo (IVC), o
coeficiente de correlacdo de Pearson, o teste T de
Student e o coeficiente alfa de Cronbach.

O IVC é uma medida ponderada que atribui um
peso linearmente mais forte quando o juiz acredi-
ta na adequacao da questao [12]. Para o calculo
do IVC, foi utilizada a seguinte formula: IVC = )
respostas “2” e “3”/ ) respostas. Segundo Cubas
e Nobrega [15], na abrangéncia de cinco ou mais
juizes, os itens validados devem ter IVC maior
que 0,79.

A correlagdo de Pearson mede o grau de re-
lacdo entre duas variaveis aleatérias, os valores
estao situados entre 1.0 e -1.0. O valor 1.0 significa
correlacdo perfeita positiva entre as variaveis, e
-1.0 significa correlacdo perfeita negativa entre as
variaveis [16].

O teste T Student € um teste de hipdtese que
usa calculos estatisticos para rejeitar ou n&do uma
hipétese nula. Testa a hipotese de que uma média
€ igual a um valor pré-estabelecido [17].

O coeficiente de alfa de Cronbach é utilizado
para avaliar a consisténcia interna do instrumento,
ou seja, verifica se os varios itens que compdem o
questionario analisam o0 mesmo conceito. Um baixo



alfa de Cronbach indica uma falta de correlagao
entre os itens, um alfa de Cronbach muito alto
indica redundancia entre os itens. Os pesquisa-
dores apontam que uma avaliacdo positiva para
consisténcia interna alfa de Cronbach esta entre
0,70 e 0,95; portanto, os mesmos valores foram
considerados nesse estudo [18].

Resultados

Para a elaboracado do questionario, realizou-
-se uma revisao de literatura do tipo integrativa.
O levantamento bibliografico foi conduzido nas
bases de dados da Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco
de Dados da Enfermagem (BDEnf) e no Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) por meio da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Além disso, foram consultados manuais
nacionais e internacionais, com foco principal nas
diretrizes da American Heart Association (AHA).

Areviséo bibliografica orientou uma discusséo
para a construgdo de um algoritmo de avaliagao,
baseando-se na cadeia de sobrevivéncia da AHA
atualizada em 2020(19). A partir desse embasa-
mento, foram identificados os pontos-chave para
o protoétipo do instrumento: reconhecimento da
Parada Cardiorrespiratéria (PCR), condutas pre-
conizadas pela AHA no atendimento a PCR e or-
ganizacao da equipe no atendimento a PCR. Com
base nesses temas, os itens foram estruturados
em trés dominios: conhecimento, atitude e pratica,
que sao elementos constituintes da Competéncia.

Este estudo estda em conformidade com a
Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto recebeu aprovagao no Comité
de Etica e Pesquisa - CEP, sendo devidamente
registrado sob o CAAE: 93420218.2.0000.5063,
conforme tramitacao pela Plataforma Brasil. O nu-
mero do Parecer correspondente € 2.884.248

Inicialmente, para o dominio de conhecimento,
foram definidos nove itens; para o dominio de ati-
tude, seis itens; e para o dominio de pratica, dez
itens. As perguntas foram formuladas de maneira
fechada, com opg¢oes de resposta utilizando a esca-
la de Likert, onde 3 representa “concordo”, 2 indica
“ndo concordo” e 1 significa “ndo sei”.

Apos a concluséo da etapa de construgao do
questionario, procedeu-se a validacao de conteudo
por meio de uma banca de juizes. Sete profissio-
nais com formac¢ao em enfermagem e pos-gradu-
acao participaram como juizes. A maioria, 85,7%
(6), era do sexo feminino, enquanto 14,3% (1) eram
do sexo masculino. A faixa etaria variou de 27 a 34
anos. Emrelacao ao tempo de formacgao, os juizes
apresentaram experiéncia de 4 a 12 anos, com a
maioria (28,6%) possuindo 12 anos de formacao,
sendo 71,5 doutores e um mestre e outro apenas
com pos-graduacéo lato-sensu.

A experiéncia em urgéncia e emergéncia va-
riou de um a cinco anos, no qual a maioria possua
mais de 2 anos (57%), seguindo de mais de 5 anos
(15%), conforme apresentado na Figura 1.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 1 - Tempo de experiéncia em urgéncia e emergéncia dos juizes. Sdo Mateus/ES, 2023.

Apos a avaliagcao dos juizes foi realizado o IVC  do dominio atitude foi eliminado, pois apresentou
conforme o (quadro 1). Os itens que obtiveram IVC o IVC abaixo de 0,79, a maioria dos itens teve

acima de 0,79 foram mantidos no questionario con-  pontuagéo 1, caracterizando “fortissima” validade
forme orientagdes metodoldgicas [15]. O item trés  de conteudo.

Quadro 1 - Avaliagcéo do Indicie de validade de conteudo (IVC) pelos juizes. Sdo Mateus/ES, 2023

CONHECIMENTO IvC*

Apresenta um diagnostico de PCR o individuo que se encontra inconsciente, com auséncia

. ) o . o o . 0,95
de pulso e auséncia de movimentos ventilatérios (apneia) ou respiracéo agbnica (gasping).

A verificagdo da frequéncia cardiaca em um paciente com suspeita de PCR deve
ser realizada preferencialmente nos pulsos braquial ou femoral.

Durante a avaliagéo primaria deve-se pesquisar a presencga de pulso por pelo menos
5 segundos, mas nao mais de 10 segundos.

Ao se deparar com uma vitima desacordada, apds chamar ajudar e confirmar auséncia

: . N : . 0,9
de pulso deve-se providenciar abertura de via aérea seguida de massagem cardiaca.

De acordo com as diretrizes da Associagdo americana de cardiologia € recomendado

que as compressoes toracicas sejam realizadas a uma frequéncia 100 a 120/min. 0.9

A profundidade das compressoes toracica devem ser de 5 a 6 cm, permitindo o retorno

completo do torax. 0,9

A Fibrilacao Ventricular (FV) e Atividade elétrica sem pulso (AESP) sao ritmos que possuem
indicagao de desfibrilagcao precoce, ou seja, nos primeiros 3 minutos apés a identificagdo da 1
PCR.

Caso seja indicada a desfibrilagao cardiaca, em caso de PCR, devem-se aplicar choques
com voltagem maxima disponivel no desfibrilador, seja ele monofasico ou bifasico.

Na RCP com via aérea avangada, a ventilacdo com o Dispositivo Bolsa- Mascara deve ser
realizada com a frequéncia de 1 ventilagao por cada 5 a 6 segundos, enquanto sao aplicadas | 1
as compressodes toracicas continuas.
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ATITUDE

Vocé possui seguranga quanto a todos os passos a serem realizados no atendimento a PCR.| 0,9

Cada membro da sua equipe possui fungdes e responsabilidades definidas e claras no

momento da PCR. 0.9
A PCR é uma das mais graves emergéncias clinicas. 0,71
E importante que a equipe participe de curso capacitacdo e educagdo permanente para 09

melhorar a qualidade e o desempenho no atendimento a PCR.

Nas situacdes de PCR é importante que os profissionais realizem um atendimento rapido e
eficiente e que tenham conhecimento e habilidade para iniciar as agbes necessarias, além de| 0,85
estrutura, matérias e equipamentos adequados.

Providenciar o Desfibrilador € uma medida de extrema importancia para o atendimento a PCR.| 1

PRATICA

Um homem de 68 anos chegou na UBS trazido por familiares, apés a avaliacado primaria
vocé identificou que se tratava de PCR . Vocé chamou por ajuda e pediu que obtivesse um 1
DEA. Sua préxima acao € iniciar as compressoes toracicas.

Apos 30 compressdes vocé abre a via aérea por meio da inclinagado da cabeca- elevacéo do
qgueixo e se houver suspeita de traumatismo da cabega ou pescocgo, vocé abre a via aérea 1
promovendo elevacgao e tragcdo da mandibula sem inclinagéo da cabeca.

O DEA esta disponivel, sua proxima agao é realizar mais 4 minutos de compressdes 1
toracicas vigorosas antes de tentar a desfibrilagdo, caso o ritmo seja chocavel.

O choque foi realizado, sua proxima acao € verificar o ritmo e pulso. 1

Durante a RCP é realizada o acesso vascular e administragdo de farmacos. Apoés a
administracado de cada farmaco deve-se administrar 20 ml de fluido em bolus IV e elevar 0,9
brevemente o membro durante e apés a administracdo do farmaco.

E caso de AESP ou assistolia é importante tratar as causas possiveis, representadas pelos
5H’s e 5T's.

Em sua rotina diaria vocé realiza o checklist do carro de emergéncia sempre que ha um
evento, ja que ele permanece lacrado.

Para a garantia da ventilagao pode ser utilizado o dispositivo bolsa- mascara, conectado 1
a uma linha de oxigénio.

0,9

Apods a PCR paciente deve ser encaminhado para um setor de terapia intensiva. 1

Somente o profissional médico pode conduzir uma RCP de qualidade. 1

* IVC: indice de validade de contetudo.
Fonte: dados da pesquisa

Sobre a visao global do instrumento (quadro 2), apenas um juiz considerou que faltava conceitos
todos os juizes consideraram o instrumento rele- chaves.

vante, compreensivo. No ambito da abrangéncia
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Quadro 2 - Visdo global do instrumento de Conhecimento, atitude e pratica- CAP pelos juizes.

Séao Mateus/ES, 2023

AVALIAGCAO GLOBAL

RESPOSTAS
RELEVANCIA CONCORDAM (%) DISCORDAM (%)

Os itens incluidos sao relevantes

. 100 0
para o construto de interesse

Os itens incluidos sao relevantes

~ . 100 0
para a populacao-alvo de interesse?
Os itens incluidos s&o relevantes para

: 100 0

o contexto de uso de interesse?
As opcoes de resposta sdo apropriadas? 100 0

ABRANGENCIA
Faltam conceitos chave? 85,72 14,28
COMPREENSIBILIDADE
As instrucdes estao claras pela populacao

. : 100 0

de interesse como pretendido?

Os itens e opgdes de resposta sao
entendidos pela populagao de interesse 100 0
como pretendido?

Os itens estao apropriadamente redigidos? 100 0

Fonte: dados da pesquisa.

Todos os itens avaliados como inadequados
ou que necessitavam de adequacgéo receberam
sugestdes dos juizes para modificagoes, tais como
realizar ajustes gramaticais, alterar a disposicéo
de algumas afirmacgbes para perguntas, incluir
farmacos utilizados na Parada Cardiorrespiratéria
(PCR), adicionar um item sobre a necessidade de
alternar os socorristas que aplicam as compres-
sBes toracicas e evitar o uso de abreviaturas no
instrumento.

Apos os pesquisadores discutirem as su-
gestdes feitas pelos juizes, realizaram ajustes
gramaticais para garantir uma apresentacao
mais adequada a norma culta da lingua portu-
guesa. Além disso, acrescentaram o item sobre
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a alternancia entre os socorristas que aplicam as
compressoes toracicas, identificado como item
10 (conforme Quadro 1). Com essas adaptacgdes,
desenvolveu-se o instrumento, compreendendo
10 itens no dominio de conhecimento, cinco itens
no dominio de atitude e 10 itens no dominio
de pratica.

A segunda versao do instrumento foi subme-
tida a um profissional de letras portugués, es-
pecializado em sociolinguistica, professor com
bacharelado em Lingua Portuguesa, mestre em
linguistica e com cinco anos de experiéncia em
docéncia, revisdo textual e adequacgao sociolin-
guistica. O parecer desse profissional indicou
ajustes relacionados a pronomes e preposi¢des



para melhor adaptacéao cultural, semantica e lin-
guistica do instrumento.

ApoOs os ultimos reajustes, chegou-se a ver-
sao final do instrumento: Escala de Avaliagao do
Conhecimento, Atitude e Pratica na Reanimacgao
Cardiorrespiratoria - CAPRCP-25. Este instrumen-
to é considerado multidimensional, composto por
perguntas fechadas, gerando um escore de 0 a
30. A pontuacéao é obtida somando-se os acertos

de cada dominio, com um ponto para cada acerto
nos dominios de conhecimento e pratica, e dois
pontos para cada acerto no dominio de atitude.
A pontuacdo maxima para cada dominio é de
10 pontos, resultando em uma pontuacgao total
de 30 pontos.

O teste T Student revela que ha diferenca
de média entre os trés dominios, com um valor de
p significativo (conforme Tabela 1).

Tabela 1 - Diferenca de média entre os trés dominios do CAPRCP-25. Sdo Mateus/ES, 2023

DESCRIGCAO T Diferenca de média P valor

Conhecimento 19,79 5,87 <0,01
Atitude 20,83 7,08 <0,01
Pratica 13,67 5,45 <0,01

*teste T-student
Fonte: dados da pesquisa

A consisténcia interna do instrumento foi tes-
tada pelo coeficiente alfa de Cronbach (tabela 2),

todos os valores se mostram superiores a 0,70
refletindo uma alta confiabilidade do instrumento.

Tabela 2 - Avaliagao do alfa de cronbach em relagao a conhecimento, atitude e pratica dos enfermei-

ros da Atengao Basica de Sdo Mateus/ES, 2023

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Dominio Valor dealfa
Conhecimento 0,78
Atitude 0,74
Pratica 0,79
Total geral 0,77

Fonte: dados da pesquisa.
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Discussao

O processo de validagao do instrumento
CAPRCP-25 revelou que os itens, originados da
revisao da literatura, discussdes entre pesquisa-
dores, avaliagdo por uma banca de juizes e re-
visdo por um profissional linguista, representam
adequadamente o constructo em estudo, ou seja,
a competéncia do enfermeiro no atendimento a
PCR e RCP. A avaliacao de conteudo, conduzida
por sete juizes, abarcou procedimentos qualitativos
e quantitativos, seguindo critérios encontrados na
literatura [2].

Aavaliacdo quantitativa, conduzida pelo indice
de Validade de Conteudo (IVC), mediu a porcenta-
gem de juizes que concordaram com 0s aspectos
do instrumento e seus itens. O método baseou-se
na escala de Likert [2], variando de 1 a 3. ltens com
pontuacdes de 1 ou 2 foram revisados ou elimina-
dos, enquanto a pontuacao 3 indicou que o item
era considerado adequado, conforme os pareceres
dos juizes. Todos os itens da versao inicial foram
considerados no calculo do IVC. Apés as adequa-
¢oes, o CAPRCP-25 teve um item com pontuagao
de 0,85, considerada aceitavel, e todos os demais
alcancaram pontuacgdes iguais ou superiores a 0,90.

A avaliacao global do instrumento CAPRCP-25
foi positiva em termos de clareza, relevancia e
abrangéncia, confirmando sua compreensibilidade
e capacidade de captar as informagdes esperadas
pelo publico-alvo. A validade de conteudo, funda-
mentada na reviséo de literatura, avaliagdo por
especialistas e calculo do IVC, emergiu como es-
tratégia crucial no desenvolvimento do instrumento,
especialmente quando observagdes experimentais
sao limitadas [7,20-21]. Essa abordagem ja foi em-
pregada em diversas pesquisas, como na validagao
de instrumentos de entrevista de enfermagem,
avaliagcédo da habilidade de mensuragéo da pressao
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arterial, e avaliagao do acolhimento com classifica-
¢ao de risco, evidenciando sua relevancia [22-24].

No que tange a confiabilidade, compreendida
como a capacidade do instrumento de reproduzir
consistentemente um resultado, os resultados ob-
tidos pela analise da consisténcia interna, medida
pelo coeficiente alfa de Cronbach, indicaram es-
cores acima de 0,70 para todos os itens de cada
dominio. Além disso, o instrumento apresentou evi-
déncia de validade interna, conforme a correlagéo
de Pearson, demonstrando uma forte relacao entre
os dominios e o escore total. Essas propriedades
psicométricas, confiabilidade e validade, séo cru-
ciais para a robustez de um instrumento [25].

Este estudo representa uma significativa con-
tribuicao para a avaliacao da competéncia de pro-
fissionais de saude no contexto da reanimagao car-
diopulmonar, por meio da construgéo e validagao
do instrumento CAPRCP-25. A meticulosa aborda-
gem metodoldgica envolveu revisao de literatura,
analise por especialistas, avaliacdo estatistica e
revisao linguistica, evidenciando a adequacéo, cla-
reza e confiabilidade do instrumento. Os resultados
positivos estabelecem uma base solida para futuras
pesquisas, destacando a utilidade do CAPRCP-25
como ferramenta robusta para identificar lacunas
de competéncia e orientar programas de capa-
citacdo. A abordagem abrangente proposta pelo
instrumento oferece potencial para aprimorar as
habilidades dos profissionais de saude, resultando
em respostas mais eficientes a situagdes criticas
e, consequentemente, melhorando a qualidade do
atendimento prestado. Assim, este estudo néo ape-
nas avancga o conhecimento na area, mas também
oferece uma base pratica para iniciativas que visam
aprimorar a seguranca e eficacia dos cuidados
prestados pelos profissionais de saude.



Conclusao

Mediante as etapas metodoldgicas apresen-
tadas, foi possivel desenvolver e comprovar a
validade e confiabilidade do CAPPCR-25. Este
instrumento mostra-se promissor para a condu-
¢ao de novos estudos epidemiolégicos, o suporte
a politicas publicas e a facilitagdo na elaboracéo
de atividades educacionais, abrangendo diversos
contextos, como universidades, comunidades e
estabelecimentos de saude.

Vale ressaltar que, a medida que o instrumento
€ empregado em diferentes pesquisas, surgem
novas evidéncias. Nesse sentido, encoraja-se a
realizagao de novos estudos, visando aperfeigoar
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