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RESUMO
Introducao: O uso do checklist no treinamento de simulagéo visa apoiar, melhorar ou alterar os processos cognitivos do operador.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo elaborar um checklist para o atendimento de parada cardiorrespiratéria (PCR) utilizando uma escala de
Likert a fim de avaliar o desempenho no atendimento de PCR.

Método: A criacao do checklist foi baseada em itens selecionados e adaptados por experts do guia de treinamento de Suporte Avancado de Vida
(SAVCQ). Para testar o checklist, utilizou-se o video de treinamento de atendimento que envolvia a PCR nos moldes do SAVC Megacode baseado
em um caso clinico preestabelecido. Apés um novo teste no mesmo video de treinamento, a versao final do checklist foi aprovada pelos experts.

Resultado: Das 37 questdes avaliadas, 30 (81,1%) tiveram a nota maxima atribuida pelos trés avaliadores, seis (16,2%) tiveram pelo menos uma
nota trés e apenas uma (2,7%) apresentou nota um. O percentual final de notas maximas atribuidas pelos avaliadores foi de 91,9%, superando a
meta de 85%.

Conclusao: Este estudo se refere a um checklist elaborado com base nas diretrizes de 2015 da American Heart Association (AHA) e se mostrou
confiavel, uma vez que a concordancia entre os avaliadores foi elevada.

Palavras-chave: Simulacdo de Alta Fidelidade; Suporte Avancado de Vida Cardiovascular; Educacdo Médica; Emergéncias Cardiovasculares;
Checklists.

ABSTRACT
Introduction: The use of checklists in simulation training aims to support, improve or change the operator’s cognitive processes.
Objective: to develop a checklist for cardiopulmonary arrest (CPA) care using a Likert scale aiming to evaluate performance in CPA care.

Method: The checklist was created based on items selected and adapted by experts from the Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) training
guide. It was tested based on the training video that involved CPA in the ACLS Megacode format based on a pre-established clinical case. After a new test
with the same training video, the final version of the checklist was approved by the experts.

Results: Of the 37 evaluated questions, 30 (81.1%) had the maximum score assigned by the three evaluators, 6 (16.2%) had at least one score of three
and only one (2.7%) had a score of one. The final percentage of maximum scores assigned by the evaluators was 91.9%, exceeding the target of 85%.

Conclusion: This study assesses a checklist developed based on the 2015 AHA guidelines and proved to be reliable, since the agreement between the
evaluators was high.

Keywords: Simulation Training; High Fidelity Simulation Training; Advanced Cardiovascular Life Support.
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INTRODUCAO

Os checklists sao usados quando a ordem das etapas
durante a execucao da tarefa é importante e funcionam
como auxiliares na avaliacao de cenarios de simulacao,
além de suportarem a memodria em potencial do operador.
Precisam ser executados em uma ordem sequencial, que
geralmente ndo permite a substituicdo de uma etapa por
outra'. Os checklists atuam como auxiliares de memoria
a fim de garantir que todos os critérios relevantes sejam
considerados e também como auxiliares de decisdao para
fazer julgamentos objetivos. 3.

A simulacdao tem sido utilizada para apoiar o ensino,
promover o pensamento critico entre alunos e melhorar a
qualidade do atendimento ao paciente*. Quando devidamente
conduzida, a simulagdo cria um ambiente educacional ideal
porque as atividades de aprendizagem sao previsiveis,
consistentes, padronizadas, seguras e reproduziveis®.

A definicdo de padrées vdélidos, confidveis e
generalizdveis para a avaliacdo do desempenho do aluno é
importante na avaliagao da competéncia basica e do dominio
da educacdo médica. Em relacdo ao Suporte Avancado de
Vida Cardiovascular (SAVC), os padrbes de desempenho
sdo o0s preconizados pelas diretrizes publicadas para o
gerenciamento de pacientes®.

O programa de treinamento de SAVC da American Heart
Association (AHA) foi conduzido pela primeira vez em 1974 e
atualmente é um curso de treinamento utilizado para o ensino
de habilidades e conhecimentos necessarios para responder
a emergéncias cardiopulmonares’. O curso de SAVC surgiu
da necessidade de treinamento de enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas respiratorios para o atendimento inicial de uma
emergéncia cardiovascular®.

Estudos prévios descreveram o processo pelo qual
checklists do SAVC podem ser validados e sugerem que
pontuacdes minimas de aprovacdo para o desempenho do
lider da equipe podem ser determinadas para o teste SAVC®.

O objetivo deste estudo foi elaborar um checklist
sequencial e linear utilizando uma escala de Likert de 4 pontos,
com o propodsito de adotd-lo em uma avaliacdo detalhada
do desempenho de todos os membros de uma equipe de
atendimento de parada cardiorrespiratoria (PCR).

METODO

O checklist utilizado neste estudo foi construido
seguindo os passos descritos em estudos de desenvolvimento
de checklists, bem como em estudos de experts em design de
checklists'®"3,

A fim de avaliar o processo ensino-aprendizagem

das habilidades clinicas no treinamento de simulacao,

elaborou-se um checklist que representasse o cenario
elaborado pelos pesquisadores para o atendimento de
PCR programado no software Laerdal Learning Application
(LLEAP).
Diretrizes Internacionais de Emergéncias Cardiovasculares

O contetudo do checklist foi embasado nas
e Reanimacdo Cardiopulmonar, estabelecidas pela Alianca
Internacional dos Comités de Ressuscitacdo (International
Liaison Committee on Ressuscitation — ILCOR), e na diretrizes
da AHA de 2015 para Reanimacao Cardiorrespiratdria e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia'®. O conteudo
das diretrizes da AHA de 2015 foi avaliado por um grupo de
especialistas em simulacao, que poderiam propor a inclusao
de novos itens ou a modificacdo dos itens previamente
selecionados. Na criacdo do checklist, adotou-se o checklist-
padrao utilizado pela AHA 2015 de atendimento de PCR
para ritmos chocaveis (FV/TV sem pulso) e pelo checklist
desenvolvido por McEVoy et al.’; além disso, incluiram-se as
sugestdes de experts. Selecionaram-se itens especificos para
o cenario de PCR predefinido. A fim de permitir a avaliacao
dos participantes de forma individual e coletiva, o checklist
foi dividido de acordo com a posicao ocupada pelo membro
na equipe: 1. lider da equipe, 2. socorrista na compressao, 3.
socorrista na ventilacao, 4. socorrista na medicagao e tempo,
e 5. equipe. Ordenaram-se os itens com base na logica de
avaliacado de atendimento de PCR. Utilizou-se uma escala de
Likert com 4 pontos de graduacao para a avaliacdo detalhada
do desempenho das habilidades necessarias no cendrio:
1 - “Néo realizou a etapa”; 2 - “Realizou a etapa, porém
de forma incompleta e insegura”; 3 - “Realizou a etapa de
forma completa e insegura”; 4 - “Realizou a etapa de forma
completa e com seguranca” O checklist apresentou 37
itens: lider (17), socorrista na compressao (nove), socorrista
na ventilacao (quatro), socorrista na medicacdo e tempo
(quatro), e equipe (trés). Quanto a pontuagcao maxima,
definiu-se o seguinte: 68 para o lider da equipe, 36 para o
socorrista na compressao, 16 para o socorrista na ventilacao,
16 para o socorrista na medicagdo e tempo, 12 para a equipe.
Traduziu-se o checklist para o portugués e apresentou-se a
versao para trés especialistas do corpo docente da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCM-MG) envolvidos
com educacao e treinamento/pesquisa em simulagdo por
pelo menos trés anos e que ministram cursos de simulacao
de gerenciamento de crises, incluindo SAVC, pelo menos
cinco vezes ao ano. Os experts avaliaram o checklist com
relacdo ao conteudo e a ordem dos itens. Eles poderiam
ainda fazer sugestdes de alteracdo da ordem de itens, incluir
novos ou excluir aqueles que considerassem equivocados. Na
Tabela 1, constam os itens selecionados, a versao traduzida e
as alteragdes propostas pelos experts.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 49 (3):e095, 2025



Rafael Barbosa Alcantara et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v49.3-2023-0307

Tabela 1. Distribuicao das pontuacgdes atribuidas pelos avaliadores a cada item do checklist em “lider da equipe”

Item

Respostas
1 2 3 4

Lider da equipe

1. Reconhece paciente inconsciente.
2. Pede ajuda e solicita o carrinho de parada.
3. Identifica pulso e respiracao.

4. Solicita monitorizacdo, acessos venosos periféricos e oxigenoterapia caso - - -

necessario.

5. Leva de 5-10 segundos para checagem de pulso e respiragao.

6. Atribui funcdes aos membros da equipe.

7. Assegura que as ventilagdes e compressdes estao de qualidade.

8. Garante um bom desempenho da equipe.

9. Utiliza desfibrilador manual com seguranca e clareza e identifica ritmo de - -

FV grosseira/FV fina.
10. Indica terapia elétrica com seguranca e clareza.
11. Pede que todos se afastem para realizar desfibrilacdo.

12. Seleciona carga adequada de desfibrilacéo, aplica gel nas pas. Aplica a - - -

desfibrilacao.
13. Reinicia prontamente RCP apds a desfibrilacao.

14. Realiza terapia medicamentosa adequada (uso adequado de epinefrina - - -

e amiodarona nos ciclos corretos e doses corretas).

15. Pede para que todos se afastem a cada 2 minutos de RCP - analisa ritmo - - -

e checa pulso quando necessario.
16. Identifica o RCE.
17. Demonstra confianca e seguranga no atendimento.

3 (100%)

3 (100%)

- - - 3 (100%)
3 (100%)

3 (100%)

3 (100%)

- - - 3 (100%)
3 (100%)

1(33,3%) 2(66,7%)

1(33,3%) 2(66,7%)
3 (100%)

3 (100%)

3 (100%)
3 (100%)

3 (100%)

3 (100%)
3 (100%)

Total (lider da equipe)

2(3,9%) 49(96,1%)

FV - fibrilacdo ventricular, RCP - ressuscitacdo cardiopulmonar, RCE - retorno a circulacdo espontanea.

Fonte: Elaborada pelos autores.

O video de treinamento de atendimento foi elaborado
pelos pesquisadores e envolvia a PCR nos moldes do
SAVC Megacode de forma a contemplar um caso clinico
e o atendimento proposto. O cenario foi programado no
software LLEAP e executado usando o manequim SimMan 3G
(Laerdal), e realizado no laboratério de simulacdo da FCM-
MG, em uma sala de atendimento ao paciente que simula
uma sala de internacdo hospitalar, com carrinho de PCR e
desfibrilador manual padronizado. Os participantes no video
de treinamento sdao membros do corpo docente da instituicdao
e certificados pelo SAVC, e nao foram os mesmos experts que
participaram da avaliacdo do cenario utilizando o checklist. O
video teve duracao de 14 minutos e 54 segundos. A gravacao
do video de gerenciamento de cendrios foi realizada usando
o sistema SIMVIEW.

Realizou-se um pré-teste que foi utilizado para a
avaliacdo da habilidade clinicas no video de treinamento
de atendimento que envolvia a PCR nos moldes do SAVC
Megacode com o caso clinico apresentado. Os experts realizaram

a avaliacdo separadamente para permitir uma classificacao de
desempenho-padrao. Além disso, foram informados sobre a
ordem em que deveriam avaliar o video de simulagao apods a
apresentacao do cenario.

Para avaliar a validade de constructo do checklist, que se
refere ao grau com que um instrumento mede o que pretende
medir, verificou-se a concordancia na distribuicao das pontuagdes
atribuidas poritem pelos trés avaliadores, bem como a distribuicao
final de todas as avaliacdes. Foi estabelecida uma meta de 85% de
concordancia entre os avaliadores de pontuacédo 4 (equivalente
a melhor avaliagdo), considerando que os participantes no video
de treinamento sao especialistas em simulacdo e certificados
pelo SAVC. Para as variaveis categoricas, utilizaram-se tabelas
de frequéncia. Para analisar o teste do instrumento de avaliagao,
elaborou-se uma tabela com a distribuicdo das pontuacdes
atribuidas pelos trés avaliadores poritem, bem como a distribuicao
final de todas as avalia¢des. Estabelceu-se uma meta de 85% de
pontuacao 4 (equivalente a melhor avaliacdo) para considerar o
instrumento adequado para a avaliagao.
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Esse projeto foi aprovado pela Comissiao de Etica
em Pesquisa do Centro de Pdés-Graduacdo da FCM-MG,
em conformidade com a Declaracdao de Helsinki: CAAE ne
91179218.8.0000.5134.

RESULTADOS
Elaboracao do checklist

A criacdo do checklist passou pelas seguintes etapas:
1. selecdo de itens do checklist da AHA 2015 (Quadro 1);
2. selecdo de itens do checklist de McEVoy et al.> (Quadro
2); 3. traducado dos itens do checklist de McEVoy® para o
portugués (Quadro 2); 4. avaliacdo dos itens pelos experts e
sugestao de alteracdes nos itens previamente selecionados,
além de adicdo de novos itens baseados nos conceitos da
diretriz da AHA 2015 (quadros 1 e 2); 5. pré-validacdo do
checklist utilizando o video de treinamento de atendimento;
6. sugestdo feita pelos experts de inclusdo de novos itens e
modificacdo de itens preexistentes; 7. e validacdo final do
checklist utilizando novamente o video de treinamento de
atendimento. Por fim, na validacao final, os especialistas

aprovaram os itens selecionados e a sequéncia apresentada
na versao final do checklist (Quadro 3). Também se realizaram
algumas sugestoes e modificacbes, a saber:

Na dimensao “lider de equipe”, especificamente
no item “Solicita monitorizacdo, acessos venosos
periféricos e oxigenoterapia caso necessario’,
sugeriu-se a inclusao de uma faixa minima para
iniciar O,, e o item foi alterado para: “Solicita
monitorizacdo, acessos venosos periféricos e
oxigenoterapia, caso SatO2 < 94%".

Na mesma dimensao, sugeriu-se a inclusdo de
“Posiciona as pas em local adequado”no item“Utiliza
desfibrilador manual com seguranca e clareza e
identifica ritmo de FV grosseira/FV fina", e o item foi
alterado para “Coloca as pas em local adequado e
utiliza desfibrilador manual com seguranca e clareza
e identifica ritmo de FV grosseira/FV fina"

Na dimensao“socorrista na compressao’, foi sugerida
a inclusdo do item “Interrompe as compressoes
toracicas por no maximo 10 segundos”.

Quadro 1. Sequéncia de alteragcdes no desenvolvimento do checklist segundo a AHA.

Itens baseados no checklist da AHA 2015

Itens sugeridos pelos experts baseados nos conceitos da
diretriz AHA 2015

Pede que todos se afastem para realizar desfibrilacdo.

Realiza atendimento organizado e coordenado.

Seleciona carga adequada de desfibrilacdo, aplica gel nas pas.

Leva de 5-10 segundos para checagem de pulso e respiracao.

Reinicia prontamente RCP apds a desfibrilacao.

Assegura que as ventilagdes e compressdes estao de qualidade.

Realiza terapia medicamentosa adequada (uso adequado de

epinefrina e amiodarona nos ciclos corretos e doses corretas).

Garante um bom desempenho da equipe.

Pede para que todos se afastem a cada 2 minutos de RCP -
analisa ritmo e checa pulso quando necessario.

Utiliza desfibrilador manual com seguranca e clareza e
identifica ritmo de FV grosseira/FV fina.

Identifica o RCE.

Indica terapia elétrica com seguranca e clareza.

Pede que todos se afastem para realizar desfibrilacdo.

Aplica a desfibrilacéo.

Seleciona carga adequada de desfibrilacdo, aplica gel nas pas.

Demonstra confianca e seguranga no atendimento.

Posicionamento adequado das maos.

Bracos estendidos e perpendiculares durante a compressao.

Realiza 100-120 compressdes por minuto.

Retira maos do térax durante as ventilacoes.

Respeita a relacdo 30 compressdes/2 ventilagdes.

Posiciona tabua rigida antes de iniciar as compressées.

Profundidade de compressao de 5-6 cm.

Posicionamento correto do Dispositivo Bolsa Valvula Mascara.

Permite o retorno completo do térax.

Conecta Dispositivo Bolsa Valvula Mascara a fonte de
oxigénio em alto fluxo.

Cada ventilacao permite elevacao visivel do térax.

Realiza medicamento como ordenado pelo lider da equipe.

Respeita a relacdo 30 compressdes/2 ventilagdes.

Controla o tempo e avisa a cada 2 minutos de RCP.

Realiza anotacao das medicacoes utilizadas.

Realiza anotacao do tempo de RCP e ciclos.

Realiza comunicac¢do em alca fechada.

Demonstra confianca em todo o atendimento.

AHA - American Heart Association, FV - fibrilacdo ventricular, RCP - ressuscitacdo cardiopulmonar, RCE - retorno a circulacdo espontanea.
Fonte: ECC Committee, Subcommittees and Task Forces of the American Heart Association.
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Quadro 2. Sequéncia de alteragcdes no desenvolvimento do checklist segundo McEvoy et al.> e experts

Referéncia (McEVoy et al.%)

Versao traduzida para o portugués

Assessed patient responsiveness Checked airway patency Assessed breathing.

Reconhece paciente inconsciente.

If pulseless, called for help and automated external defibrillator.

Pede ajuda e solicita o carrinho de parada.

Assessed circulation/pulse.

Identifica pulso e respiracao.

Placed pulse oximeter, measured blood pressure (if patient has
pulse), attached face mask oxygen if breathing or bag-mask ventilation if
apneic, attached face mask or nasal cannula oxygen.

Solicita monitorizacao, acessos venosos periféricos e

oxigenoterapia caso necessario.

Assigned team member roles to each person (monitors, CPR, etc.).

Atribui funcdes aos membros da equipe.

Sugestao de alteracao/inclusao dos itens pelos experts

Colocar uma faixa minima para iniciar O..

Anexar item “coloca as pds em local adequado”.

Acrescentar realizacao de flush de solucéo salina e elevacao do membro.

Interromper as compressdes toracicas por no maximo 10.

CPR - cardiac pulmonary ressuscitation. Fonte: McEvoy MD, Smalley JC, Nietert PJ, Field LC, Furse CM, Blenko JW, et. al. 3rd. Validation of a

detailed scoring checklist for use during advanced cardiac life support certification. Simul Healthc. 2012 Aug;7(4):222-35. doi: 10.1097/

SIH.0b013e3182590b07. PMID: 22863996; PMCID: PMC3467004.

Quadro 3. Versao final do checklist

Etapas de desempenho fundamentais pela equipe

Escala

LIDER DA EQUIPE
1. Reconhece paciente inconsciente.
2. Pede ajuda e solicita o carrinho de parada.

3. Identifica pulso e respiragao

5. Leva de 5-10 segundos para checagem de pulso e respiracao.
6. Atribui funcdes aos membros da equipe.
7. Assegura que as ventilacbes e compressdes estdo de qualidade

8. Garante um bom desempenho da equipe.

10. Indica terapia elétrica com seguranca e clareza.

11. Pede que todos se afastem para realizar desfibrilacdo.

desfibrilacao.

13. Reinicia prontamente RCP ap6s a desfibrilacdo.

doses corretas).

16. Identifica o RCE.

17. Demonstra confianca e seguranca no atendimento

4. Solicita monitorizacdo, acessos venosos periféricos e oxigenoterapia se Sat < 94%.

9. Utiliza desfibrilador manual com seguranca e clareza e identifica ritmo de FV grosseira/FV fina.

12. Seleciona carga adequada de desfibrilagdo, aplica gel nas pas. Coloca as pas em local adequado e aplica a

[ G W G —'y

14. Realiza terapia medicamentosa adequada (uso adequado de epinefrina e amiodarona nos ciclos corretos e 1

15. Pede para que todos se afastem a cada 2 minutos de RCP - analisa ritmo e checa pulso quando necessario. 1

N N N N N N N N NNMDNNDN

N

N
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D

D

SOCORRISTAS NA COMPRESSAO

1. Posicionamento adequado das méos.

2. Realiza 100-120 compressdes por minuto com interrupgdo < 10's.
3. Respeita a relagdo 30 compressdes/2 ventilacdes.

4. Bracos estendidos e perpendiculares durante a compressao.

5. Profundidade de compressao de 5-6 cm.

6. Permite o retorno completo do térax

7. Retira méaos do térax durante as ventilagoes.

8. Interrompe as compressdes toracicas por menos de 10s.

9. Posiciona tabua rigida antes de iniciar as compressoes.

R U U U gt S Sy

N N N NN N N NN
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4
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Quadro 3. Continuagao.

Etapas de desempenho fundamentais pela equipe Escala
SOCORRISTAS NA VENTILACAO
1. Posicionamento correto do Dispositivo Bolsa Valvula Mascara. 1 2 3 4
2. Conecta Dispositivo Bolsa Valvula Mascara a fonte de oxigénio em alto fluxo. 1 2 3 4
3. Cada ventilacao permite elevacao visivel do térax. 1 2 3 4
4. Respeita a relacdo 30 compressdes/2 ventilagdes 1 2 3 4
SOCORRISTAS NA MEDICACAO E TEMPO
1. Realiza medicamento como ordenado pelo lider da equipe com flush e elevagdo dos membros. 1 2 3 4
2. Controla o tempo e avisa a cada 2 minutos de RCP. 1 2 3 4
3. Realiza anotacédo das medicagdes utilizadas. 1 2 3 4
4. Realiza anotacédo do tempo de RCP e ciclos. 1 2 3 4
EQUIPE
1. Realiza comunicacdo em al¢a fechada 1 2 3 4
2. Demonstra confianca em todo o atendimento 1 3
3. Realiza atendimento organizado e coordenado 1 4

FV - fibrilacdo ventricular, RCP - ressuscitacdo cardiopulmonar, RCE - retorno a circulacdo espontanea.

Fonte: Elaborado pelos autores.

+ Na dimensdo “socorrista na medicacdo e tempo’,
sugeriu-se a inclusdo no item “Realiza medicamento
como ordenado pelo lider de equipe” de “Realiza
medicamento como ordenado pelo lider da equipe’,
e oitem foi alterado para“Realiza medicamento como
ordenado pelo lider da equipe com flush de solucdo
salina e elevacao do membro por 10 a 15 segundos”.

Utilizacao do checklist no video de treinamento de
atendimento que envolvia a PCR nos moldes do SAVC
Megacode

Das 37 questdes avaliadas, 30 (81,1%) tiveram a nota
maxima (4) atribuida pelos trés avaliadores, seis (16,2%) tiveram
pelo menos uma nota 3 e apenas uma (2,7%) apresentou nota 1.
O percentual final de pontuacgdes 4 atribuidas pelos avaliadores
foi de 91,9%, superando a meta de 85%. Na analise do checklist,
a dimensao “lider da equipe” obteve 96,1% de pontuacédo 4,
“socorristas na compressao” (81,5%) “socorristas na ventilacao”
(91,7%), “socorristas na medicacdo e tempo” (91,7%) e “equipe”
(100%). O avaliador 1 pontuou 34 notas 4 (91,9%); o avaliador 2,
37 notas 4 (100%); e o avaliador 3, 32 notas 4 (86,5%) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Em situacdes de estresse e carga emocional elevada, é
menos provavel que asinformacgdes cognitivas sejam processadas
de forma efetiva''®. Os checklists possibilitam o fornecimento de
instrucdes e consideragdes que ajudam a garantir que todas as
etapas vitais do procedimento sejam concluidas'®. Menos falhas
na conclusao das etapas vitais foram observadas em cenarios de
simulagdes que utilizaram checklists".

Estudos demonstraram que a utilizacao de checklists
no SAVC permite obter julgamentos vélidos a fim de verificar
critérios minimos de aprovacdo em competéncias®'®'®, No
entanto, observou-se que varias questdes ficam sem respostas
quando sao empregados checklists para uso geral no cenério do
treinamento do SAVC em vez de checklist especificos.

Este estudo foi conduzido com o objetivo de elaborar
um checklist para avaliar o treinamento de simulacdo de
um cendrio especifico de atendimento de PCR baseado nos
moldes de treinamento da AHA em sua ultima atualizacdo
de 2015. Para avaliar a validade de conteudo, selecionaram
os itens do checklist, outros itens foram selecionados e
traduzidos para o portugués, e os experts verificaram a
adequacao dos itens com relagao a representacao do cenario
proposto e propuseram adequacdes. Dividiu-se o checklist por
funcdes segundo a posicao ocupada pelo membro na equipe,
e a ordem dos itens nas dimensdes foi também verificada
pelos experts. Para avaliar a validade de constructo, os experts
utilizaram o checklist para avaliar um video de treinamento
de atendimento que envolvia a PCR nos moldes do SAVC
Megacode, de forma a contemplar o caso clinico proposto.
A concordancia entre avaliadores foi elevada. Apenas cinco
itens apresentaram discordancia entre avaliadores. Na
dimensao“socorristas’, “Posiciona tabua rigida antes de iniciar
as compressdes” foi considerado o item com maior amplitude
de variacdo, com pontuacdes extremas.

Estudos evidenciaram que a nao adesdo aos processos
de assisténcia para salvar vidas era menor em simulagées nas
quais os checklists estavam presentes'”'°. Estudos observaram
que o treinamento dos membros da equipe na simulacao
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aumenta a familiaridade com o cenario e também que tem sido
observado aumento do uso clinico dos checklists™.

Estudos comprovaram a eficacia do uso de checklists para
a avaliacdo em cendrios de simulacao, principalmente quando
utilizados no treinamento de atendimento de PCR'20%,

Outros estudos apontaram a capacidade de checklists
em discriminar diferentes niveis de desempenho, sobretudo em
situacdes em que estao presentes “melhores acdes” claramente
aceitas'®?*2, Os checklists podem ajudar as equipes a trabalhar
com mais eficiéncia durante eventos criticos e ajudam a lembrar
a acao apropriada em situacbes de emergéncia, quando o
nivel de estresse é alto. O treinamento baseado em simulacao
também pode aumentar a aceitacdo como uma importante
estratégia de ensino-aprendizado, a aquisicao de habilidades e
a conformidade com novos processos®.

O treinamento em simulacdo é usado como uma
importante estratégia de ensino-aprendizado. Os resultados
deste estudo apontam para a possibilidade de utilizacdo
de checklists especificos como parametro de avaliacdo para
treinamento e avaliacdo de alunos durante uma simulacdo de
SAVC. Os resultados apontam também que o uso de escala
Likert facilitou o critério de avaliacdo de cada item. Além disso,
o uso do checklist pode permitir verificar etapas do treinamento
que ndo tenham ficado claras para os alunos ou que ndo tenham
sido treinadas de forma adequada, a fim de reduzir duvidas e
dificuldades na execucao dos processos.

Trabalhos adicionais utilizando o checklist com a escalade
Likert sdo necessarios para confirmar a capacidade de utilizacdo
dele para uso nas certificacdes SAVC e para o treinamento
de outras habilidades e cendrios de treinamento de SAVC. A
utilizacao de checklists com métodos rigorosos e sistematicos
de estabelecimento de padrdes de avaliacdo das habilidades
clinicas durante o treinamento permite a padronizacdo da
avaliacdo e aborda as areas de forma padronizada no debriefing,
evitando que temas importantes sejam negligenciados.

Uma possibilidade de melhorar as diferencas de
material

pontuacdao entre examinadores seria fornecer

instrucional aos examinadores, orientando-os sobre os
padrdes, e desenvolver um conjunto de avaliagdes de video
padronizadas para usar como medida de variabilidade e
ferramenta de treinamento®®32,

Os checklists sao utilizados ha anos por clinicos como
auxiliares pessoais, e os administradores de servicos de saude
incentivaram a adocdo de checklists para minimizar riscos,
aumentar a seguranca do paciente e evitar custos de litigio®:.
No entanto, os beneficios dos checklists s6 sao alcancados
quando a equipe clinica estd envolvida e sao usados para
mudar a dinamica da cultura de uma equipe3*. Os checklists

nao devem, portanto, ser consideradas “boletins magicos”.

No entanto, eles podem ajudar a minimizar a variacao e
padronizar os cuidados, além de manterem a consisténcia e
garantirem a qualidade dos cuidados, resultando em taxas
reduzidas de complicacées e menor mortalidade® 3, Muitos
profissionais da saude, no entanto, temem que os checklists
possam limitar seu julgamento clinico e sua autonomia, e
atrapalhar as relagbes profissionais®’. Essas preocupagoes
exigirdio mudancas significativas na cultura organizacional
e levardo tempo para serem apreciadas e superadas®“,
Adicionalmente, investimento em treinamento sera necessario
para incorporacao de checklists nas operagdes clinicas’.

Aprincipal limitacdodeste estudoestarelacionadaaofato
de um Unico observador ter registrado o video de treinamento
de atendimento que envolvia a PCR, e a confiabilidade desse
processo de gravacao ainda ndo é inteiramente conhecida.
Outra limitacdo se refere a avaliacdo do cendrio por experts
em uma Unica gravacao. Além disso, poderia ter sido utilizado
um numero maior de experts. Ademais, na auséncia de uma
diretriz clara para a elaboracao do checklist, estudos prévios
sugerem vdarias medidas para garantir a implementacao efetiva
dele, a comecar pela avaliagdo de outros servicos ou estudos
que implementaram com sucesso checklists ou manuais
de emergéncia. Além de também conduzir uma revisdao de
literatura de checklists e treinamentos baseados em simulacao.
Por fim, 0 nosso checklist nao foi capaz de identificar todas as
etapas ou detalhes possiveis em um treinamento de simulacao
diante das diversas variaveis implicadas.

CONCLUSAO

A utilizacdo do checklist na avaliacdo de habilidades
clinicas, no video de treinamento de atendimento que
envolvia a PCR nos moldes do SAVC Megacode, demonstrou
concordancia elevada entre os avaliadores. A utilizacdo de
métodos rigorosos e sistematicos de estabelecimento de
padrdes de avaliacdo das habilidades clinicas necessarias em
ACLS permite uma descricao mais detalhada das falhas e dos
acertos da equipe, além de uma avaliacao individual e coletiva
do atendimento, de forma que o avaliador e instrutor podem
direcionar o treinamento e a correcdo de falhas no debriefing
de cada caso, a fim de aprimorar o método de ensino e otimizar
o aprendizado dos participantes. Esse modelo de avaliacdo
permite descentralizar a obrigacao de apenas um participante,
o lider, e avaliar a equipe de forma global e individual.
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