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RESUMO

Objetivo: desenvolver Tecnologia Educacional Digital (video de simulacao) sobre Ressuscitagao
Cardiopulmonar no adulto em Suporte Bésico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo
Automatico no ambiente hospitalar.

Metodologia: trata-se de uma pesquisa de producdo tecnoldgica, aplicada. Desenvolvida na
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, no periodo de janeiro de
2017 a margo de 2018. Expertises na area de Urgéncia e Emergéncia, 16 enfermeiros, participaram
do estudo. Estatistica AC1 foi utilizada para avafigar a concordancia inter-avaliadores.

Resultados: o roteiro/script e storyboard foi validado e alcangado 100% da avaliagdo em “concordo”
ou “concordo fortemente”. Classificados em “concordancia consideravel”, com AC1 0,70 e
p<0,0001, na concordancia inter-avaliadores geral.

Conclusao: este estudo proporciona contribuicao exponencial no processo ensino-aprendizagem
sobre o ensino de Ressuscitacao Cardiopulmonar no adulto em Suporte Bésico de Vida com o uso
do Desfibrilador Externo Automético no ambiente hospitalar, pelo desenvolvimento do video de
simulacao validado.

DESCRITORES: Ensino; Tecnologia Educacional; Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Cuidados para
Prolongar a Vida; Simulagao.

*Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “Objetos contemporaneos para ensino-aprendizagem da ressuscitagcdo
cardiopulmonar”. Universidade de S3o Paulo, 2018.
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A VIDEO SIMULATION FOR
TEACHING CARDIOPULMONARY RESUSCITATION*

ABSTRACT

Objective: to develop Digital Educational Technology (simulation video) on Cardiopulmonary
Resuscitation in adults in Basic Life Support with the use of the External Automated Defibrillator
in the hospital environment.

Methodology: this is an applied technological production research study developed at the
University ow)./Séo Paulo, Ribeirdo Preto College of Nursing, from January 2017 to March 2018.
Experts in the area of Urgency and Emergency, namely 16 nurses, participated in the study.
The ACT statistics was used to assess inter-rater agreement.

Results: the script and storyboard were validated and reached 100% of the evaluation in “I
agree” or "l strongly agree”, classified as “Considerable agreement”, with AC1=0.70 and
p<0.0001, in general inter-rater agreement.

Conclusion: this study provides an exponential contribution to the teaching-learning process
on the teaching of Cardiopulmonary Resuscitation in adults in Basic Life Support with the use
of the Automatic External Defibrillator in the hospital environment, through the development
of the validated simulation video.

DESCRIPTORS: Teaching; Educational Technology; Cardiopulmonary Resuscitation; Care to
Extend Life; Simulation.

CONSTRUCCION Y EVALUACION DE UNA SIMULACION EN VIDEO
PARA LA ENSENANZA DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR

RESUMEN:

Objetivo: desarrollar Tecnologia Educativa Digital (video de simulacién) sobre Resucitacion
Cardiopulmonar en adultos en Soporte Vital Bésico con el uso del Desfibrilador Externo
Automatico en el entorno hospitalario.

Metodologia: se trata de una investigacion de produccion tecnolégica aplicada que se
desarrollé en la Universidad de San Pablo, Facultad de Enfermeria de Ribeirao Preto, durante el
periodo de enero de 2017 a marzo de 2018. Los participantes del estudio fueron especialistas
en el drea de Urgencia y Emergencia, especificamente 16 profesionales de Enfermeria. Se
utilizé la estadistica AC1 para evaluar la concordancia entre los evaluadores.

Resultados: se validaron el guion y el desarrollo secuencial (storyboard) con un 100% de las
evaluaciones calificadas como “De acuerdo” o “Plenamente de acuerdo”, clasificadas como
“Concordancia considerable”, con valores de AC1=0,70 y p<0,0001 en la concordancia
general entre evaluadores.

Conclusion: este estudio proporciona un aporte exponencial en el proceso de ensefnanza-
aprendizaje sobre la ensenanza de Resucitacién Cardiopulmonar en adultos en Soporte Vital
Basico con el uso del Desfibrilador Externo Automatico en el entorno hospitalario, mediante
el desarrollo del video de simulacién validado.

DESCRIPTORES: Ensenanza; Tecnologia educativa; Resucitacién Cardiopulmonar; Cuidados
para prolongar la vida; Simulacién.
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A contemporaneidade exige a garantia de novas possibilidades de ensinar e
aprender, e isto é evidente nas mudancas significativas que ocorreram na Enfermagem,
principalmente no ambito da educacao, associadas com o avanco da tecnologia e a maneira
com que as informacoes estao sendo trabalhadas para contribuicdo da pratica pedagdgica
adequada‘™.

As metodologias ativas merecem destaque, pois visam a adequacao e atendimento
ao perfil preconizado pelas novas diretrizes curriculares e tornam-se instrumento necessario
e significativo no processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma, colaboram para o
desenvolvimento de uma formacgdo profissional ética, critica, reflexiva, transformadora
e qualificada, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, para ampliar
as possibilidades e caminhos dos estudantes e professores, proporcionando assim
oportunidades de aprendizagem diversificadas e qualificadas®?.

As principais organizacoes internacionais que estruturam as diretrizes sobre
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) citam a importancia de treinamentos e enfatizam
que devem acontecer em diferentes modalidades, de forma adaptada ao publico-
alvo, oferecendo multiplos métodos de ensino, para garantir a aquisicdo e retencao de
conhecimentos, habilidades e atitudes no atendimento da Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
®). Ao considerar o objetivo de aprendizagem na tematica RCP, a construcao de competéncia
exige métodos com padrao de exceléncia para realiza-la de forma adequada®?®.

O uso de videos para ensino-aprendizagem da RCP tem o potencial de exceléncia
para ser utilizado como ferramenta e avango na formacao de profissionais de salde, visto
que é economicamente viavel pela facilidade em se integrar as outras abordagens e
estratégias pedagogicas com o uso de metodologias ativas®.

Com uso de videos para ensino de RCP, ha aumento na obtencao de conhecimento e
habilidades e, especificamente, o uso de simulagdo em video é uma promissora ferramenta
para a educacao em RCP, pois motiva o aprendizado e aumenta a atencao dos aprendizes".

Sabe-se que a American Heart Association (AHA) produz videos na tematica de RCP e
outros disponiveis no YouTube, porém é indispensavel a construcao de objetos atualizados
e validados, que fomentem o interesse em possibilitar o conhecimento e habilidades, no
contexto especifico de RCP no adulto em Suporte Basico de Vida (SBV), com o uso do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi desenvolver e produzir um video de
simulacdo sobre RCP no adulto em SBV, com o uso do DEA no ambiente hospitalar, para
ensino-aprendizagem da tematica.

Este estudo foi realizado utilizando o método de pesquisa aplicada, de producao
tecnoldgica®. O video foi desenvolvido de acordo com as diretrizes de RCP pela AHA®
e registro da PCR/PCP conforme o relatério In-hospital Utstein Style®”, no Laboratério |
do Centro de Simulagdo e Praticas de Enfermagem (CSPE) da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), no periodo de janeiro de 2017 a
marcgo de 2018. Para a construcao do video, foi utilizada a trajetéria metodoldgica proposta
por Fleming, Reynolds e Wallace!"”, como demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Fundamentos para desenvolvimento do video de simulacao. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

ETAPA 1:
Construcao do
roteiro/script e

Roteiro/script foi estruturado com informagdes referentes a construgao
do cenario (local, manequim, equipe, materiais e equipamentos),
descricdo do caso e das cenas. Na sequéncia, foi descrita a narragao,

BT storyboard falas e agdes dos atores para execugado do cenario simulado.

Q Storyboard estruturado em quadro com trés colunas (Audio/Narracao,

w Imagens/Cenas e Fotos/Texto). Distribuida a narracao e as falas na coluna
Audio/Narracao; detalhamento das acées executadas na simulacdo na
coluna Imagens/Cenas; os textos, imagens, logotipos e animacdes na
coluna Fotos/Texto.

O Roteiro/script e storyboard foram apresentados com apontamento das
referéncias utilizadas.

ETAPA 2: Para validagdo pelos experts do Roteiro/script e dos storyboard, foram

Validacao do roteiro/ | considerados os seguintes aspectos: Objetivo, Contelido, Relevancia,

script por experts Ambiente, Linguagem Verbal e Inclusao de tépicos.

ETAPA 3:

Validacédo do

storyboard por

experts

ETAPA 4: Realizado no Laboratério | do CSPE da EERP-USP.

Ensaio com os atores | Conduzido pelos pesquisadores, acompanhados por profissionais com
experiéncia em Urgéncia e Emergéncia (UE), e por profissionais técnicos
em audiovisual, envolvidos na flmagem das cenas e/ou edi¢do do video.

w ETAPA 5: Realizado de acordo com o conteldo do roteiro/script e storyboard

2 Filmagem das cenas |validados.

L Executado de acordo com a Etapa 4 — Ensaio com os atores. Apds
realizacdo dos ensaios, foi realizada a flmagem das cenas.

ETAPA 6: Solicitado apoio do Servico de Criagao e Produgao Multimidia (SCPM) da

Desenvolvimento de | EERP/USP para a criacao de animagoes nos videos.

imagens e animacdes | Imagens dos elos da Cadeia da Sobrevivéncia foram inseridas de acordo
com a cena. Textos foram incluidos no rodapé para reforcar conceitos e/
ou informagdes. Insercdo de animagao por computagao grafica utilizando
o programa After Effects (representando o fluxo de sangue durante as
Compressoes Toracicas Externas).

ETAPA 7: Realizada por profissional especializada, com formagdo em Jornalismo e

Narragdo /gravagao |experiéncia de apresentacao em radio e televisao, vinculado ao Estudio

de dudio Escola da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG) - Unidade
Passos.

— ETAPA 8: Realizado por técnico em audiovisual com experiéncia na construgao

w Edicao de videos do SCPM da EERP/USP, considerando as defini¢cdes da Etapa

2 6 e seguindo as informagdes detalhadas no storyboard do video. Os

L

pesquisadores realizaram orientagdes referentes aos detalhes na edicao
para cumprimento do storyboard.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Enfermeiros experts da érea de Urgéncia e Emergéncia (UE) participaram da avaliagao
e validagdo do roteiro/script e storyboard do video de simulagdo. Para seleciona-los, foi
realizado levantamento em grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) relacionados a UE, busca por autores de artigos/periédicos
relacionados a PCR/RCP publicados em artigos nacionais, e professores da area de UE
em instituicoes de ensino superior de diversas regides, a critério dos pesquisadores. Para
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classifica-los, foram utilizados os critérios de pontuagao propostos por Fehring™.

Foram incluidos enfermeiros com atuagao/formacao/docéncia na area de UE com
pontuacdo minima de cinco pontos, valor minimo para ser considerado expert!'’; e
excluidos os que estavam em férias/afastamento no periodo de coleta de dados e nao
realizacdo da avaliacdo dos instrumentos no periodo determinado (30 dias). Foi enviado
convite, via e-mail, com exposicao dos objetivos deste estudo, para 26 profissionais
experts, 18 responderam com aceite em participar e 16 finalizaram o processo de avaliagao
e validacao. Para aperfeicoar o processo de validacao pelas expertises, foram estruturados
guias explicativos para a validacdo do video simulado, onde foram expostos os aspectos a
serem considerados no processo de validacao.

O pesquisador selecionou trés profissionais de Enfermagem, com experiénciaem RCP,
como auxiliares para o desenvolvimento do cenério do video de simulacéo. Participaram da
gravacgao do video simulado os profissionais vinculados ao SCPM da EERP/USP e do Estudio
Escola da UEMG - Unidade Passos, estes disponibilizaram os equipamentos, posicionando-
os de maneira adequada e com orientagdes técnicas para que as imagens fossem captadas
de maneira otimizada. No Laboratério | do CSPE da EERP/USP foi estruturado um cenario
simulado de uma Sala de Acolhimento e Classificacao de Riscos de um Pronto Atendimento
Hospitalar (Porte ), onde ocorreu a captagdo das imagens.

Para a validacao do roteiro/script e do storyboard do video de simulagao (Etapa 2 e 3),
foi utilizado um instrumento adaptado do modelo desenvolvido e apllcado por Ferreira®?,
com opgdes de resposta em escala tipo Likert de cinco pontos (“concordo fortemente”,

“concordo”, "discordo”, “discordo fortemente” e “nao sei”) e itens com abordagem das
questoes: obJetlvo contetdo, relevancia, ambiente, linguagem verbal e inclusao de tépicos.
O roteiro/script e storyboard do video de S|mu|a<;ao foram con5|derados com conteudo
validado se 80% dos expertises atribuissem a avaliacdo em “concordo fortemente”
“concordo” nos instrumentos de validacao.

Apos a realizagdo de ajustes identificados na fase de validagdo, foram realizados
ensaios (Etapa 4) no Laboratdrio, seguindo o roteiro/script validado, juntamente com
os auxiliares de pesquisa, para sincronizagéo das agbes e memorizagdo das cenas/falas.
Durante os ensaios, com duragéo aproximada de oito horas, foi realizada a adequacéo da
disposicao dos equipamentos, incluindo as cdmeras, ajustes nas falas e atuagéo dos atores,
treino em relacdo a manipulacdo dos equipamentos, manejo para minimizagao de ruidos
pela equipe nos bastidores e adequacédo do tom de voz peﬂos atores.

Afilmagem das cenas (Etapa 5) aconteceu em 15 de dezembro de 2017, no Laboratério
| do CSPE da EERP/USP, com duragao de aproximadamente cinco horas. O SCPM da EERP/
USP atuou no desenvolvimento das imagens e animacgdes (Etapa 6) e edigcdo (FASE Il -
Etapa 8) do video de simulagao, realizado de dezembro de 2017 a marco de 2018, com
dedicacao de aproximadamente 40 horas. Destaca-se que um dos itens da etapa de edicao
foi realizado por meio de computagao grafica com animagédo “pds producao”, utilizando
o programa After Effects, representando o efeito da Compressao Toracica Externa na
circulacao (imagem de coracao no nivel do térax da vitima movimentando-se e produzindo
o fluxo sanguineo sistémico), conforme Figura 1.
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Figura 1 — Imagem com edi¢do por meio do programa After Effects representando o fluxo de sangue
durantes as CTE. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2018

Para a caracterizacdo dos experts, foi realizada a estatistica descritiva, com
apontamento da frequéncia, percentagem e medida de posicdo (média). Na concordancia
inter-avaliadores, optou-se pelo uso da estatistica AC1"®. Na avaliacao da concordancia
do inter-avaliador do video de simulacao, foi aplicada de acordo com os itens relacionados
as questoes referentes ao objetivo, conteldo, relevancia, ambiente, linguagem verbal e
inclusdo de tépicos.

Os dados foram organizados, com dupla digitagdo, em planilhas no programa
Microsoft Excel 2010®, com posterior validacdo da fidedignidade dos dados. O Programa
R versdo 3.4.1 foi aplicado para as analises de concordancia e foi optado pelo nivel de
significancia de 5% (p < 0.05). Os valores definidos por Landis e Kock foram adotados
para categorizagao da concordancia inter-avaliador, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Categorizagao da classificagdo de concordancia inter-avaliador. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Classificacao de concordancia Coeficiente AC1
Pobre < 0,00
Leve 0,00 - 0,20
Aceitavel 0,21 -0,40
Moderada 0,41 -0,60
Consideravel 0,61-0,80
Quase perfeita 0,81-1,00

Fonte: Landis e Kock®.
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A concordancia é considerada satisfatoria para indices com valores superiores a 0,60,
assim oferecendo benchmarks Gteis para a discussao de resultados!.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP, nimero
2.002.839. O estudo seguiu a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi
solicitada autorizagao para utilizacdo e adaptagao dos instrumentos de validagao, o arranjo
musical utilizado no video também foi autorizado pelo compositor.

Aos profissionais participantes como atores nos videos, foi disponibilizado o Termo
de autorizacao de uso de imagem e voz, apds assinatura ocorreu a captagao das imagens.
Aos profissionais expertises que aceitaram participar, foi enviado via correio eletronico
ou impresso, de acordo com a preferéncia do expert, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os expertises que participaram na validacao do roteiro/script e storyboard do video
de simulacao foram 13 (81,25%) mulheres e trés (18,75%) homens. A idade variou entre
29 e 55 anos (média de 36,56+7,33) e tempo de formagao entre quatro e 32 anos (média
de 12,93+7,51). Em relac3do a titulagcao académica, 13 (81,25%) possuem especializacéo,
15 (93,75%) mestrado, 10 (62,50%) doutorado e trés (18,75%) pds-doutorado. Destaca-se
que oito (50%) atuam em docéncia no ensino superior.

Os profissionais que participaram sdo de diferentes estados do Brasil: sete (43,75%)
de Sao Paulo, quatro (25%) de Minas Gerais, dois (12,50%) do Rio Grande do Norte, um
(6,25%) de Pernambuco, um (6,25%) de Alagoas e um (6,25%) do Mato Grosso do Sul. Em
relagao a classificagao da pontuacao dos expertises'’”, observou-se excelente classificagao,
destacando a maioria dos expertises com pontuacao maior ou igual a dez (62,5%) e quatro
(25%) com pontuacao maxima, 14 pontos.

Vale destacar também que 15 (93,75%) possuem pratica clinica de pelo menos um
ano em UE no adulto, 10 (62,50%) com publicacao de artigo em periédico de referéncia
sobre o tema de UE e oito (50%) com doutoramento na area de UE. Os dados coletados
na validacao do roteiro/script e storyboard do video de simulacao foram analisados e estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos experts (n=16) para avaliacdo do Roteiro/Script e Storyboard do
video de simulagdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018 (continua)

cr . o o
Variaveis 3 g _§ _g S 45- =
- - = (7]
S E S 0 o E o
5 & 5 2 g 8
O g o a as 2
n % n % n % n % n %
Objetivos
Os objetivos sdo coerentes com a pratica em 15 93,25 1 6,25 0 0 0
RCP
Os objetivos sao coerentes aos objetivos 15 93,25 1 6,25 0 0 0

propostos na pesquisa
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Os objetivos estao adequados para serem 14 87,5 2 125 O 0 0
efetivados

Conteldo

O conteldo apresentado no roteiro/script 12 75 4 25 0 0 0
corresponde aos objetivos propostos

O conteldo facilita o processo de ensino- 10 62,5 6 375 0 0 0
aprendizagem na tematica

O conteldo permite a compreensao do tema 13 81,25 3 18,75

O contelido obedece a uma sequéncia logica 15 93,25 1 6,25

O conteldo incorpora todos os passos 14 87,5 2 12,5
necessarios para a realizacdo da RCP em
SBV com o uso do DEA por profissionais em
ambiente intra-hospitalar de forma ordenada

O conteldo dispoe de todos os materiais 11 6875 5 31,25 O 0 0
necessarios para RCP em SBV com o uso do
DEA em ambiente intra-hospitalar

O elenco das informacdes que o roteiro/script 12 75 4 25 0 0 0
apresenta estao corretas
Relevancia

As imagens, cenas e fotos ilustram aspectos 14 875 2 125 O 0 0

importantes para a pratica de RCP em SBV com
o uso do DEA por profissionais no ambiente
intra-hospitalar

As imagens, cenas e fotos sdo relevantes 14 87,5 2 125 O 0 0
para que a RCP em SBV com uso do DEA por
profissionais no ambiente intra-hospitalar seja
de alta qualidade

As imagens, cenas e fotos permitem 14 87,5 2 125 O 0 0
transferéncia do conteldo aprendido para a
pratica profissional

Ambiente

O cendrio é adequado para a transmissao da 13 81,25 3 18,75 O 0 0
videoaula

O cenario é adequado para o aprendizado da 13 8125 3 1875 O 0 0
tematica

Linguagem verbal

A linguagem verbal utilizada no roteiro/scripté 14 87,5 2 125 0 0 0
acessivel ao publico alvo

A linguagem verbal é de facil assimilacao 13 81,25 3 1875 O 0 0
Inclusao de topicos

Objetivo da videoaula 15 93,75 1 6,25

Conceitos de PCR, RCP e SBV 14 87,5 2 12,5

Etapas da Cadeia da Sobrevivéncia para o 15 93,75 1 6,25
ambiente intra-hospitalar

Registro da PCR/RCP 15 9375 1 625 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Em todos os itens, evidenciou-se a avaliacao de 100% em “concordo fortemente” ou
“concordo”. A concordancia inter-avaliadores esta na Tabela 2.

Tabela 2 - Medida de concordancia inter-avaliadores (n=16), relacionada a validacao do Roteiro/Script e
Storyboard do video de simulagao. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Variaveis AC1 EP _ AC1 p-valor*
Objetivo 0,81 0,050 0,004
Conteldo 0,47 0,113 0,006
Relevancia 0,7 0 <0,0001
Ambiente 0,53 0 <0,0001
Linguagem verbal 0,62 0,084 0,086
Inclusao de topicos 0,82 0,037 0,000
Geral 0,7 0,041 <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Nivel de significancia de 5% (p < 0,05)

Evidencia-se “concordancia quase perfeita” nas questdes relacionadas ao objetivo e
inclusao de tépicos, AC1, respectivamente em 0,81 e 0,82. “Concordancia consideravel”
é alcangcada em relevancia com AC1=0,70 e linguagem verbal com AC1=0,62. Conteudo
e ambiente s3o classificados em “concordancia moderada”, com AC1 em 0,47 e 0,53. A
concordancia inter-avaliadores geral, incluindo todos os itens do video de simulacao, é
classificada em “concordancia consideravel” com AC1=0,70 e p<0,0001.

O video de simulacéo foi finalizado com duracdo de 14 minutos e 19 segundos,
intitulado “Ressuscitacao Cardiopulmonar no adulto com o uso do Desfibrilador Externo
Automatico em Suporte Basico de Vida no ambiente hospitalar”"®, de acesso livre em uma
plataforma de compartilhamento de videos (Figura 2), tendo como publico-alvo estudantes
e profissionais da salude.

Figura 2 — QR-CODE para acesso ao video “Ressuscitacdo Cardiopulmonar no adulto com o uso do
Desfibrilador Externo Automatico em Suporte Basico de Vida no ambiente hospitalar”. Ribeirao Preto, SP,
Brasil, 2018
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Em saude, a tecnologia aumenta as oportunidades de projecao, teste e implantacao
de ferramentas que possibilitam a preparagao para a tomada de decisdo. Ressalta-se
que, em processos educacionais relacionados as Ciéncias da Saude, o uso de videos no
processo de ensino-aprendizagem nao suprime a necessidade de orientacdes e praticas
acompanhadas de forma presencial por professor/tutor®@.

O uso de videos com demonstragao de ambientes realistas € um método promissor,
pois evidencia a demonstracao de agdes e técnicas com possibilidade de maior retencao
de conhecimento e desenvolvimento de habilidades!™. O desenvolvimento de cenarios
simulados de alta fidelidade, disponibilizados para visualizacdo em dispositivos portateis,
oferece grande oportunidade para o ensino-aprendizagem@.

Optou-se em utilizar neste estudo o Laboratério | do CSPE da EERP/USP, pois dispoe
de manequim de alta fidelidade (SimMan®), permitindo que o video de simulacédo exibisse
um cenario simulado, porém compativel com o ambiente de pratica real. A preocupagao
sobre o desenvolvimento do cenario foi diligente, no intuito de garantir um cenario simulado
que realmente refletisse um contexto de pratica clinica real, adequado ao publico-alvo.

No video produzido neste estudo, o tempo de exibicdo foi de 14 minutos e 19
segundos, estando em consonancia com a orientacdo de outro estudo?. Ressalta-se
que a visualizacdo frequente de videos de curta duragdo aumenta a aprendizagem e a
autoeficiéncia durante a RCP e, além disso, a producgdo de video é um material de baixo
custo que gera uma produtividade cognitiva comparado a outros materiais didaticos!”.
Parcerias podem e devem ser realizadas, a fim de minimizar os custos relacionados a
producao de videos. Nesse estudo, foram realizadas parcerias com o CSPE e SCPM da
EERP/USP e Estudio Escola da UEMG.

Ao buscar qualidade, estudos determinam que a validade do conteldo deve ser
estabelecida, determinando a validacdo e o constructo em concordancia com a avaliacao
de diferentes especialistas e a estabilidade de um teste sendo repetidamente avaliado
sob diferentes circunstancias nos quais deve produzir resultados semelhantes, refere-se a
confiabilidade inter-avaliador®.

O método de avaliacdo da concordancia inter-avaliador deve ser cuidadosamente
selecionado pelos pesquisadores, a fim de garantir que as estatisticas se encaixem no
design e objetivo do estudo, e utilizad-las de maneira apropriada"?. Assim, optou-se em
determinar a concordancia inter-avaliador neste estudo por meio da estatistica AC113,
pois sdo fortes as evidéncias de que este teste é superior para andlise de confiabilidade
inter-avaliadores, quando comparado a outro teste estatistico (Kappa)?°.

As propriedades estatisticas de AC17¥ sao elevadas, pela sua suposta capacidade de
corrigir o acordo de porcentagens determinadas por avaliagoes ao acaso. Desenvolvida para
que a propensao de avaliacao ao acaso seja proporcional a parcela das classificacbes que
podem levar a uma avaliacdo por nao acaso"®. Um bom nivel de concordancia é importante,
pois determina a confianca nos itens avaliados'®®. Na avaliagdo da concordancia inter-
avaliador do video de simulacao, obteve-se média de 0,70"%, refletindo em “consideravel”
a concordancia inter-avaliadores e com diferenca estatisticamente significante (p<0,0001).
Destaca-se que 100% dos itens do video de simulacdo foram avaliados em “concordo
fortemente” ou “concordo”.

Apesar dos avancgos na ciéncia em relacdo a RCP, o SBV continua sendo um fator
critico na determinacao dos resultados, sendo necessario incorporar as evidéncias
cientificas publicadas recentemente para ensino dessa tematica®. E essencial o ensino de
RCP no adulto em SBV com o uso do DEA de maneira contemporanea, atrativa, relevante
e conveniente, promovendo mudangas no comportamento por meio do ensino sustentado
em evidéncias cientificas atualizadas. A publicagao da Ultima atualizacdo da AHA sobre
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SBV aconteceu em janeiro de 2018, e trouxe informacdes relevantes em relacdo ao nivel
de evidéncia. Ressalta-se que ndo houve nenhuma mudanga em orientagdes técnicas e/
ou condutas operacionais®, o que garante que o conteldo produzido neste estudo é
embasado em evidéncias cientificas atualizadas e de repertério internacional.

Os objetos virtuais representam uma ferramenta poderosa, especialmente para as
novas geragoes, e associando objetos virtuais ao modelo tradicional de ensino, pode-se
alcancar melhores resultados na aprendizagem em RCP®@",

CONCLUSAO

O uso de videos adequados no processo de ensino-aprendizagem & um desafio.
E necessario que o conteldo aplicado seja atualizado, e que as estratégias de avaliagao
realmente possibilitem a identificacdo da retencdo do conhecimento, habilidades e
atitudes. A necessidade de producao de videos é evidenciada pela transformagéo no perfil
das pessoal, sendo evidente que existe relacao do processo de ensino-aprendizagem com
os recursos tecnoldgicos.

A aplicacdo do video, realizando a validacdo clinica, serad realizada em estudo
posterior, com implementagao com estudantes e profissionais da salde, para a identificacao
da efetividade e impacto no processo de ensino-aprendizagem. Além disso, aponta-se
como limitagdo a revalidagdo (realizacéo de teste-reteste) pelos experts ap6s as alteracoes
realizadas mediante as sugestdes acatadas e a nao realizacdo da validacao do video
finalizado, apés a edicao.

Este estudo representa uma importante contribuicao para o ensino-aprendizagem
sobre o ensino de RCP no adulto em SBV com o uso do DEA no ambiente hospitalar, pelo
desenvolvimento de video de simulacao.

Por meio do objeto desenvolvido, sera possivel disseminar possibilidade de ensino-
aprendizagem sobre o tema aqui discorrido, podendo conduzir estratégias de ensino,
pesquisa e extensao de maneira contemporanea, atualizada e validada.
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