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Validacao das competéncias do enfermeiro nos
cuidados com portadores de marca-passo

RESUMO | Objetivo: validar competéncias de enfermeiros atuantes nos cuidados com portadores de marca-passo. Método: trata-
se de estudo de validacdo de contelido, realizado entre marco e novembro de 2017, pela técnica Delphi, sob protocolo CAAE n°
63940217.3.0000.5462. A apreciacdo das competéncias foi realizada por sete juizes enfermeiros, doutores e experts em cardiologia,
que consideraram o indice para validacdo de contetido (IVC) superior a 70%. Resultados: foram validados 119 itens de cuidado do
total de 133, distribuidos em nove competéncias, com média geral de cada competéncia (AVE) e de concordancia dos juizes (UA) com
IVC>0,7. Dos 14 itens nao validados apés segunda rodada de avaliacdo, foram validados com AVE geral de 0,9 e UA de 1. Observou-
se relevancia da competéncia sobre os conhecimentos de enfermagem para promocao da assisténcia segura aos familiares e a acao
educativa ao paciente. Conclusdo: As competencias foram validadas quanto a relevancia e confiabilidade pelos juizes.
Palavras-chaves: Estudos de Validagdo; Competéncia Profissional; Marca-passo Artificial.

ABSTRACT | Aim: To validate nursing core competencies in the care management of patients with pacemakers. Methods: We
conducted a single-center content validation study from March through November, 2017, using the Delphi e approval CAAE
63940217.3.0000.5462. Competency assessment was performed by seven judges (nurses with PhD degree and specialty in cardiology),
who considered the content validation index (CVI) greater than 70%. Results: 119 care items out of the total number of 133 were
distributed in nine competencies, with an average of each competence (AVE) and concordance of the judges (UA) with CVI>0.7. 14
items which had not been validated after the second round of evaluation were validated with an AVE =0.9 and AU = 1. Competence
relevance on nursing knowledge was identified for the support in safe care by the patient’s relatives and the education training for the
patient. Conclusion: The competencies were validated as to relevance and reliability by the judges.

Keywords: Validation Studies; Professional Competence; Pacemaker Artificial.

RESUMEN | Objetivo: validar las competencias de las enfermeras que trabajan en el cuidado de pacientes con marcapasos. Método:
estudio de validaciéon de contenido, realizado entre marzo y noviembre de 2017, mediante la técnica Delphi, aprobacién el protocolo
CAAE 63940217.3.0000.5462. La evaluacion de la competencia fue realizada por siete enfermeras, doctor y expertos en cardiologfa,
quienes consideraron que el indice del validacion de contenido (IVC) era superior al 70%. Resultados: se distribuyeron 119 ftems de
133, distribuidos en nueve competencias, con un promedio general de cada competencia (AVE) y concordancia de los jueces (AU) con
IVC> 0.7. De los 14 items no validados después de la segunda ronda, se validaron con un golpe general de 0,9 y una UA de 1. Se
observé relevancia para promover la atencion y la accién segura de la familia al paciente. Conclusién: las competencias fueron validadas
en cuanto a la relevancia y confiabilidad de los jueces.

Descriptores: Estudios de Validacion; Competencia Profesional; Marcapaso Artificial.
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s doencas cardiovasculares
sao responsaveis por 17 mi-
[hdes de mortes por ano e um

dos maiores problemas de satide pdblica
no mundo, destacando se que quase 80%
de mortes por doencas cardiovasculares
ocorrem em paises de média e baixa ren-
da, e cujas causas sdo evitaveis por meio
de intervencoes.'

Em 2016 estimou-se o aumento do
nimero anual de mortes devido as do-
encgas cardiovasculares de 17,5 milhoes
em 2012, para 22,2 milhdes até 2030.
Também neste estudo, salientou-se que
as causas poderiam ser evitadas por meio
de intervengdes no estilo de vida e trata-
mentos adequados.

Os marca-passos convencionais sao
importantes formas de tratamento de
doencas cardiacas, essencialmente em
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devido a lesdo no coracdo, em doenca do
né sinusal, bloqueios atrial ou intraven-
tricular, hipersensibilidade do seio caro-
tideo, na fibrilagdo atrial, cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva e sincope neuro-
cardiogénico **, bem como a colocagao
de dispositivos de estimulagao cardiaca é
indicada em insuficiéncia cardiaca.’®

Entende-se que ha alternativas de tra-
tamento como utilizacdo de medicamen-
tos antiarritmicos, ressecgdo cirlrgica,
ablacao endocdrdica por cateter e uso de
dispositivo cardiaco eletrdnico implan-
tavel (DCEI)* mas ao verificar se que em
2013, conforme a descricdo do estudo
da Sociedade Europeia de Cardiologia,
em 3580 centros houve a implantagao
de 500.411 marca-passos, confirma se a
necessidade de manejo e conhecimento
dessa modalidade de tratamento.®
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Deste modo, por se tratar de um cui-
dado complexo e especifico, o delinea-
mento e clareza das competéncias profis-
sionais tornam-se essenciais no cuidado
ao paciente portador de marca-passo.
Entende-se por competéncia profissional,
a capacidade do individuo que, ao inse-
rirr-se no contexto do trabalho, envolve
suas capacidades para atendimento as
demandas da organizagdo, contribuindo
para a construgao das mesmas.”

A literatura sobre competéncias pro-
fissionais em marca-passo ainda é escas-
sa e descreve-se que o profissional deve
conhecer o funcionamento do equipa-
mento, saber identificar os tracados ele-
trocardiograficos, o processo fisiopatolé-
gico da doenca que acomete o paciente,
além do manejo no cuidado para que
realize com seguranca os diagnésticos de
enfermagem prioritarios, requerendo do
enfermeiro, um conhecimento técnico
cientifico mais aprofundado.®

Diante disso, foi realizada uma re-
visdo integrativa sobre as competéncias
profissionais em marca-passo, descreven-
do na continuidade do estudo seria ne-
cessaria a validagao destas competéncias
construidas.’

Assim, para buscar uma aproxima-
¢do ao objetivo do pretendido estudo,
questionouse: “Qual o perfil de compe-
téncias do enfermeiro no cuidado com o
portador de marcapasso?”. Desse modo,
objetivou-se validar das competéncias do
enfermeiro no cuidado com portadores
de marca-passo elaboradas com o intui-
to de contribuir na prética assistencial ao
portador de marca-passo hospitalizado,
para agdes educativas ao usudrio e seus
familiares, bem como no ensino de enfer-
magem, principalmente especializada na
atencao ao cardiopata.

METODO

Trata-se de um estudo de validacdo
de contetido de competéncias profissio-
nais no cuidado ao portador de marca-
-passo por meio da técnica Delphi, rea-
lizado no periodo de margo a novembro
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de 2017. Constituiu-se a populagao por
juizes experts cujos critérios de inclusao
foram ser profissionais graduados em en-
fermagem, doutores com especializagao
em cardiologia e/ou experiéncia na area
especifica. Adotou-se o procedimento de
contato via e-mail e envio de uma carta
convite com descri¢ao do projeto de va-
lidagao das competéncias profissionais.

O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa de
um hospital publico de referéncia em
cardiologia do municipio de Sdo Paulo,
respeitando as diretrizes da Resolugao n.°
466/2012, sendo aprovado sob CAAE n.°
63940217.3.0000.5462.

Foram convidados 12 especialistas
e 7 se disponibilizaram a participar da
pesquisa. Foi entregue o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, o instru-
mento de coleta de dados aos experts, e
estabeleu-se o prazo de 15 dias para a
devolucdo do material analisado e com
o parecer final.

Neste estudo foi adotado o rol de
competéncias profissionais elaborado
por Kobayashi RM, Simonetti SH e Pas-
con DM, construido a partir de uma
Revisdo Integrativa em que os autores9
elencaram nove competéncias profis-
sionais do enfermeiro no cuidado ao
portador de marca-passo com um total
de 133 itens de cuidado a saber: Com-
peténcias
relacionadas a equipe de enfermagem

profissionais  educacionais
(03); Competéncias profissionais relacio-
nadas a conhecimentos de enfermagem
para promocao da assisténcia segura
(08); Competéncias profissionais rela-
cionadas a avaliagao clinica do paciente
no pré-operatério (14); Competéncias
profissionais relacionadas a avaliacao
cirtirgica do paciente e de gestdo do cui-
dado perioperatério (29); Competéncias
profissionais relacionadas a assisténcia
no poés-operatério (20); Competéncias
profissionais para organizagdo didria da
assisténcia de enfermagem (22); Com-
peténcias profissionais relacionadas a
identificagdo, intervencao frente as prin-
cipais complicagdes (13); Competéncias

profissionais relacionadas a acao educa-
tiva ao paciente (32); Competéncias pro-
fissionais educacionais relacionadas aos
familiares (12).° Em cada competéncia
profissional elencada, os autores des-
creveram conhecimentos, habilidades e/
ou atitudes necessdrias respaldadas nas
literaturas.

Este rol de competéncias profissio-
nais foi enviado para analise e julga-
mento pelos experts e seria considera-
da validada se o [ndice de Validade de
Contetido (IVC) fosse superior a 0,7. O
critério de concordancia foi avaliado
pela utilizagdo da escala Likert de 0 a 3
que variou entre concordo plenamente,
concordo, discordo e discordo plena-
mente. Para os critérios onde ndo houve
concordancia, utilizou-se a técnica Del-
phi tendo sido necessarias duas rodadas
na avaliacdo de concocrdancia com os
conteddos.

Adotou-se o IVC para verificagdo da
validagdo do questiondrio pelos juizes
em relagdo a permanéncia ou nado dos
itens dos instrumentos. Para se avaliar
todo instrumento neste estudo, apli-
cou-se a média dos valores dos itens
calculados separadamente (IVC média).
Realizou-se a soma de todos os IVCs cal-
culados separadamente e divididos pelo
nimero de itens do instrumento (IVC
UA).10 O nivel de concordancia estabe-
lecido (IVC>0,7) baseou-se em outro es-
tudo que considerou este IVC para uma
amostra com 3 juizes.'”

Para a tabulagdo, utilizou-se o pro-
grama Microsoft Excel 2010 e realizou-
-se andlise utilizando o Indice de Valida-
¢do de Conteldos. Ao fim da primeira
rodada de avaliagdo, reformulou se al-
guns itens de competnecia de acordo
com as sugestdes dos juizes, e apds a
segunda rodada de avaliagdo obteve se
o IVC acima de 0,7.

RESULTADOS

Caracterizando a populagdo dos
sete juizes para validacao de contetdo,
6 (86%) eram do sexo feminino; 100%



com doutorado e com experiéncia em
cardiologia e no cuidado com paciente
portador de marcapasso, 4 (57%) com
docéncia em Enfermagem, atendendo
aos critérios de inclusdo para a valida-
¢do das competéncias.

Em relagdo a validacao de compe-
téncias profissionais, foram apresentas
na tabela 1 o julgamento cada compe-
téncia profissional do enfermeiro nos
cuidados com portador de marca-passo
e na tabela 2 os itens de cuidado com as
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alteragdes apos sugestdes dos juizes e os
respectivos IVCs.

Observa-se neste estudo o grau de
relevancia das competéncias por meio
das avaliagbes dos juizes na seguin-
te ordem: competéncias relacionadas
a conhecimentos de enfermagem para
promogao da assisténcia segura (0,95),
competéncias relacionadas aos familia-
res (0,93) e competéncias relacionadas a
acgao educativa ao paciente (0,93).

Do total de 133 itens de ccuidados

avaliados, verificou-se que 14 ndo foram
validados na primeira rodada (abaixo de
0,7), e apds sugestdes e alteragdes des-
tes itens, realizou-se a segunda e Gltima
rodada, com validagdo de todos os itens
com AVE geral de 0,90 e UA de 1.

Com base no julgamento dos juizes
para validagao da lista de competéncias,
apontaram-se sugestdes para melhora
nos seguintes itens, considerando antes
e apbs as alteragdes com os respectivos
IVCs que segue na Tabela 2.

Tabela 1. Julgamento dos juizes sobre os itens das competéncias relacionadas ao cuidado com portador de marca-passo, com a

média dos indices de validacdo de contetido por competéncias (AVE) e concordancia dos juizes (UA) na primeira e segunda rodada.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2017.

Competéncias Profissionais

Avaliacao Inicial

AVE
1. Educacionais relacionadas a equipe de enfermagem (3) 0,76
2. Conhecimentos de enfermagem para promocao da assisténcia segura (8) 0,80
3. Avaliagdo clinica do paciente no pré-operatério (14) 0,87
4. Avaliacdo cirtirgica do paciente e de gestéo do cuidado Perioperatério (29) 0,85
5. Assisténcia no pos-operatério (20) 0,82
6. Organizagao didria da assisténcia de enfermagem (22) 0,82
7. Identificacdo e intervengdo frente as complicagdes (13) 0,86
8. A¢do educativa ao paciente (32) 0,92
9. Assisténcia aos familiares (12) 0,82

Fonte: Informacdes Coletadas a partir do Formulario elaborado para pesquisa. 2017.
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Avaliacéo Final

UA AVE UA

1 0,76 1
0,87 0,95 1
0,92 0,90 1
0,89 0,89 1
0,85 0,89 1
0,90 0,84 1
0,92 0,88 1
0,96 0,93 1
0,76 0,93 1
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Tabela 2. Itens com as alteragdes apos sugestdes dos juizes e os respectivos IVCs. Sao

Paulo, SP, Brasil, 2017.

Icv

Item Item Inicial ICV Inicial Item Final .
Final

2. Conhecimentos de enfermagem para promocao da assisténcia segura (8)
Conhecer os cuidados de enfermagem aos pacientesque serdo
8  Conhecer os cuidados perioperatorios. 0,57 submetidos ao implante de marca-passo, nos periodos pré, 1

trans e pos-operatorios.

3. Avaliacao clinica do paciente no pré-operatorio (14)

Ouvir queixas algicas no uso de sistemas de alta Avaliar o grau de dor do paciente em uso de marcapasso
12 energia no transtoracico avaliando o grau de 0,6 transtoracico com sistemas de alta energia frente as suas 1
dor do paciente. queixas algicas.

4. Avaliacao cirurgica do paciente e de gestao do cuidado Perioperatorio (29)

Abrir o material que serd utilizado obedecendo Circular a sala, provendo materiais e equipamentos a equipe

7 L i 05 o L ) 1
aos principios estéreis. cirdrgica conforme principios de assepsia.
Circular a sala, provendo materiais e equipa- Identificar sinais e sintomas de baixo débito tais como: hipo-
20 mentos a equipe cirlrgica conforme principios 0,66 tensdo arterial sistémica; rebaixamento de nivel de conscién- 1
de assepsia. cia; oliguria; pulsos filiformes e extremidades frias.
25 Assumir controles gerenciais mensurando indi- 066 Mensurar indicadores de qualidade e quantidade de assistén- 1
cadores préprios especificos para o setor de MP. ! Cia ao portador de marca-passo.
5. Assisténcia no pos-operatorio (20)
. N Realizar cuidados no local de incisdo cirdrgica de avaliacdo
5  Cuidados com drenos no local cirtirgico. 0,57 . g 6 1
do enfermeiro.
5 Al e e 0,57 Avaliar perlodlcam.erllt_e aperfusao capilar < 3 _segundos e con- 1
trole de pulsos periféricos dosmembros superiores.
- o . . Orientar sobre os cuidados no pés-operatério relacionados ao
Possibilitar avaliacdo do conhecimento, avalia- . . A o . <
~ . . : . < seu estilo e qualidade de vida, a possibilidade de interacdo
8  ¢des do estilo de vida; realizando a integracdo 0,5 . . 1
. . . com outros pacientes portadores de marca-passo, mediante
entre os pacientes e qualidade de vida. . . L . .
avaliacdo do conhecimento prévio e necessidade do paciente.
7. Identificacdo, intervencao frente as principais complicagoes (13)
Preparar para reprogramacao de novo MP ap6s o . Co .
parar para reprogramac P Prestar assisténcia ao paciente com indicacdo de reimplante
antibioticoterapia pos 72h de cultura negativa, e
8 . < S 2 0,66 de acordo com protocolo institucional. 1
se infeccdo valvar e conforme indicacdo médica
ou protocolo institucional.
8. Acao educativa ao paciente (32)
1 Promover terapéutica da relacdo de confianca 066 Promover a relacdo de confianca enfermeiropaciente no cui- 1
enfermeiro—paciente. ' dado e preparando-o para a alta.
Avaliar a adeséo terapéutica medicamentosa por meio de es-
8  Avaliar a adeséo terapéutica. 0,66 calas validadas e recomendadas pela Sociedade Brasileira de 1
Cardiologia.
. - . Orientar e supervisionar cuidados com aparelho de marca-
Orientar e supervisionar cuidados com aparelho . . . . P
19 0,66 -passo no pré, trans e pos-operatério (pele; inser¢do; equipa- 1

de MP. o u L2
mento; aspectos assépticos; parametros e acessorios).
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enfermeiro familiar.

6  Proporcionar ao paciente a periodicidade e re-

gularidade do tratamento proposto.

Promover terapéutica da relacdo de confianca
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9. Assisténcia aos familiares (12)

Promover terapéutica da relacdo de confianga entre enfermei-
0,57 ro-familiar esclarecendo sobre corresponsabilidade do cuida- 1

do, duvidas e integrando-o no processo do cuidado.

0,57

Fonte: Informacdes Coletadas a partir do Formulario elaborado para pesquisa. 2017.

DISCUSSAO

Apébs duas rodadas de avaliacao,
verificou-se que o item 8 da “Compe-
téncias relacionadas a conhecimentos
da enfermagem para promogdo de
assisténcia segura”, foi o que apre-
sentou baixo nivel de concordancia
devido a falta de clareza e especifi-
cidade. Considerou-se essencial o co-
nhecimento do enfermeiro acerca dos
cuidados ao paciente que serd sub-
metido a implantagdo de marca-passo
durante os periodos pré, trans e péso-
peratério, a histéria pregressa do pa-
ciente, os riscos que podem levar de
uma arritmia precedente a uma grave
complicagdo, nos periodos pré, trans
e pos-implantagdo.* Constatou-se em
literatura, a relagdo entre a incidéncia
de complicagdes com a experiéncia
dos profissionais, considerando que
profissionais com pouca experiéncia
na drea expunham o paciente a maior
incidéncia de complicagdes.

Sugeriu-se no item 12, referente a
avaliagdo do paciente nos cuidados
pré-operatério,
do enfermeiro frente a dor ao que foi

inserir a avaliacdo
atendido, considerando-se que a es-
timulagdo cardfaca temporaria, além
da estimulacdo transtordcica cutanea,
tem sua maior aplicagdo na emergén-
cia, podendo provocar dor e é utiliza-
do enquanto se providencia o marca-
-passo transvenoso.'?

Note-se que no item 7, relaciona-
do ao cuidado perioperatério, a quali-
dade e a seguranga do paciente, é de
responsabilidade de todos os profis-
sionais, inclusive da equipe de enfer-
magem, que tem papel fundamental

na prevencao da ocorréncia de even-
tos adversos.’ Sabe-se, dessa forma,
a importancia em conhecer os mate-
riais especificos, realizar os testes dos
equipamentos antes do procedimento
e seguir a técnica asséptica, a fim de
prevenir complicagdes.*'* Verificou-
-se em um estudo com implantagao
de 160 marcapassos, que 10% dos pa-
cientes submetidos ao procedimento
apresentou infecgdo no local apés 75
dias da implantagao do dispositivo, o
que pode ser minimizado por medidas
de antissepsia e cuidados pds-opera-
térios."

Quanto ao item 20, recomendou-
-se especificar uma anamnese direcio-
nada a fim de atender as necessidades
e executar uma prescricdo adequada
na evolugdo do paciente, o que coa-
duna com a literatura.’

Modificou-se ainda o item 25, ao
considerar-se que as complicagdes
mais comuns para implantagdo de
marca-passo sdo pungao arterial, he-
matoma, infeccdo da loja do gerador,
deslocamento do eletrodo e pneumo-
térax15 e, ao relacionar indicadores,
que sdo medidas utilizadas para des-
crever uma situacdo, avaliar mudan-
¢as durante um periodo de tempo e
agoes realizadas,’ relevantes para
mensuracao da qualidade do cuidado
e proposicdo de intervengdes.

Notou-se ainda, a necessidade
de alteracdo dos itens 5, 9 e 20 das
competéncias relacionadas aos cui-
dados no pés-operatério, e do item
8 das competéncias relacionadas as
principais complicagdes. Observou-se
que alguns cuidados no pds-operaté-
rio, que sdo importantes ao conside-

Orientar o paciente e familiar sobre a importancia da periodi-
cidade e regularidade no seguimento do tratamento proposto.
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rar que uma puncdo venosa, podem
apresentar complicagdes como pneu-
motorax ou hemotérax, além de se
atentar ao posicionamento dos eletro-
dos, com realizagao de radiografia de
térax, ECG e visdo clinica do enfer-
meiro sob o paciente.'” Julgou-se que
o tempo de internagdo geralmente é
curto, sendo relevante exercer o auto-
cuidado do paciente.'®

Em relagdo aos itens 1, 8 e 19 das
a acao
educativa ao paciente e aos familiares,

competéncias relacionadas
indicou-se melhorar a especificagao
de cada item devido a importancia do
papel do enfermeiro como orientador
em todas as etapas, pré, trans e pdsim-
plante, além de todos os procedimen-
tos para o auto-cuidado.'® Mostrou-se
em um artigo publicado em 2012, que
56 pacientes demonstraram pouco
conhecimento sobre as implicagdes
em caso de falha do Dispositivo Car-
diaco Eletrénico Implantavel (DCEI)."
Apontou-se em um estudo feito em
2015, uma amostra de 114 pacientes
idosos que apresentaram depressao e
ansiedade relativamente graves antes
e apés a implantagdo do marca-pas-
so, e ap6s o atendimento continuo, os
niveis de depressdo e ansiedade di-
minuiram significativamente,?® o que
justificou a necessidade de avaliar o
conhecimento do paciente e pratica
de seu auto-cuidado.

CONCLUSAO

As competéncias profissionais do
enfermeiro nos cuidados com porta-
dores de marcapasso e seus itens de
cuidado foram validadas quanto a
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confiabilidade de seu contetido, com
duas rodadas de avaliagdo junto aos
juizes.

Considerou-se que a validagao
destas competéncias profissionais por
juizes pode contribuir para a pratica di-
ferenciada, realizando o cuidado com
qualidade, para prevenir danos, promo-
ver a salde, além de fortalecer as com-
peténcias na cardiologia, contemplan-
do cuidados na prevengao, tratamento
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e promogado de educagdo ao usudrio e
familia.

Torna-se necessdria a continuidade
do estudo com a validacdo clinica des-
tas competéncias no cotidiano do en-
fermeiro atuante na drea assistencial ao
portador de marcapasso.

Sabe-se que o exercicio profissional
nessa drea é uma pratica rotineira que
exige da equipe de enfermagem domi-
nio e visao clinica para atender esses

portadores, sendo fundamental para
prevenir danos, e se fazem necessarias
mais publicagdes quanto as compe-
téncias profissionais a fim de embasar
cientificamente as praticas clinicas.

*Caso tenha interesse em ver a Lista
modificada de competéncias profissio-
nais do enfermeiro nos cuidados com
portadores de marca-passo, envie um
e-mail para sergioh@idpc.org.br
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