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Alves MG, Batista DFG. Cordeiro ALPC Objetivo: Construir e validar um objeto contemporaneo virtual de ensino, videoaula, sobre ressuscitacdo cardiopulmonar no adulto
Silva MD,ICanova Jcm: Dali MCB. ' em suporte bdsico de vida com o uso do desfibrilador externo automatico no ambiente hospitalar.

Construgio e validacio de videoaula Métodos: Trata-se de uma pesquisa aplicada, de produgdo tecnoldgica, com producdo de videoaula de acordo com a trajetoria
sobre ressuscitagio cardiopulmonar, Rev metodoldgica proposta por Fleming, Reynolds e Wallace. Desenvolvido na Universidade do Estado de Minas Gerais e na Escola de
Gaticha Enferm. 2019;40:620190012. Enfermagem de Ribeirdo Preto no periodo de janeiro de 2017 a marco de 2018. Participaram 16 enfermeiros expertises na drea de
do: https://doi.org/10.1590/1983- urgéncia e emergéncia. Para concordéncia inter-avaliadores foi utilizado a estatfstica ACT de Gwet.

1447.2019.20190012. Resultados: A validacao do roteiro/script e storyboard foi alcancada a concordancia inter-avaliadores, de acordo com Landis e Kock,

classificada em “concordancia moderada’, com AC1=0,59 e p<0,0001.

Conclusdes: A videoaula construida e validada neste estudo, representa importante estratégia contemporanea adequada para
aplicacdo no processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Ensino. Aprendizagem. Tecnologia educacional. Reanimagdo cardiopulmonar. Cuidados para prolongar a vida.

ABSTRACT

Objective: To elaborate and validate a teaching virtual contemporary object, video-lesson, about resuscitation cardiopulmonary with
adult in life support care using automatic external defibrillator in the hospital environment.

Method: This is an applied research of techonlogical productions in witch the video-lesson elaboration was according to the
methodological trajectory proposed by Fleming, Reynolds and Wallace. The research was accomplished in the Minas Gerais University
State and in the Ribeirdo Preto Nursing School (Brazil). Sixteen expertises nurses in the area of urgency and emergency participated
of this research. The ACT Gwet’s statistic was used to the interobsevers agreement.

Results: The validation of script and storyboard to the video-lesson development was reached the interobsevers agreement, classified
as"moderate agreenment” according to Landis and Kock, with AC1=0.59 and p<0.0001.

Conclusions: The video-lesson elaborated and validated in this research represent an adequate contemporary important strategy to
aplication in the teaching-learning process.

Keywords: Teaching. Learning. Education technology. Cardiopulmonary resuscitation. Life support care.

RESUMEN

Objetivo: Construiry validar un objeto contemporaneo virtual de ensefianza, video-leccion, acerca de la reanimacion cardiopulmonar
con adultos en cuidados para prolongar la vida, utilizando el desfibrilador externo automético en ambiente hospitalario.

Método: Se trata de una investigacion aplicada, de produccion tecnoldgica en que la elaboracién del video-leccion se llevé a cabo
sequn la trayectoria metodoldgica propuesta por Fleming, Reynolds y Wallace. El estudio se desarrolld en la Universidad del Estado de
Minas Gerais y en la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto (Brasil). Participaron de esta investigacién 16 enfermeros especialistas en
el drea de urgencia y emergencia. Para la concordancia ‘interevaluadores'se usé la estadistica ACT de Gwet.

Resultados: Se alcanzo la concordancia ‘interevaluadores' para el desarrollo del video-leccin a través de la validacion del script y
storyboard que, sequn Landis y Kock, es clasificada como “concordancia moderada” con AC1=0,59 y p<0,0001.
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B INTRODUCAO

A prética pedagdgica adequada, deve ser uma preocu-
pagdo constante, visto que o avan¢o da tecnologia é inces-
sante e, com isso, a maneira em que as informacdes estao
sendo veiculadas, devem garantir novas possibilidades de
ensinar e aprender na contemporaneidade, no perfil pecu-
liar dos nativos digitais.

As caracterfsticas de aprendizagem da atual geracao, os
nativos digitais, estdo extremamente atreladas ao uso de
tecnologias e, desempenhar um papel académico que faci-
lite a absorcdo do contelido, alinhado aos interesses e capa-
cidades dos estudantes as estratégias de ensino, por exem-
plo, aula expositiva em video é um diferencial no processo
ensino-aprendizagem, por meio destes, é possivel alcancar
resultados positivos no desenvolvimento cognitivo, social
e emocional, bem como na pratica educacional diaria®.

Nas ultimas décadas o processo de ensino-aprendiza-
gem, com o uso das metodologias ativas, sofreu uma re-
volugdo com a inclusdo da informacao digital, sendo que
atualmente estd estabelecida e acessivel de maneira ver-
satil, permitindo divulgacdes que antes eram impossiveis®.
Videos contribuem de modo pratico e dinamico com pro-
cesso de ensino-aprendizagem, do mesmo modo que tex-
tos e imagens, eles sdo capazes de prender a atencao dos
envolvidos, estimulando-os, dentro da estratégia de ensino
e podem ser usados como recursos tecnolégicos, a fim de
atualizar o conhecimento e melhorar o desempenho prati-
co no cuidado ao paciente®.

O uso de videos é uma tecnologia valiosa no ensino
de Enfermagem, pois motiva para a aprendizagem e de-
monstra ser Uteis e vidveis como ferramenta para professo-
res no processo de ensino-aprendizagem para estudantes
de Enfermagem®,

Treinamentos em Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)
de forma adaptada ao publico-alvo, em diferentes moda-
lidades, oferecendo meios alternativos de ensino, visando
garantir a aquisicao e retencdo de conhecimentos e habili-
dades no atendimento da Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
sdo fomentados pela International Liaison Committee on Re-
suscitation - Alianca Internacional dos Comités de Ressusci-
tacao (ILCOR), representante da American Heart Association
— Associacdo Americana do Coracao (AHA)®.

Ao considerar o objetivo de aprendizagem na temética
RCP, a construcao do conhecimento e aquisicao de habili-
dades exigem padrdo de exceléncia para realiza-las de for-
ma adequada® e, ressalta-se que, a sobrevivéncia na PCR é
um componente crucial da qualidade da RCPY.

Sobre 0 ensino por meio de videos hd aumento na ob-
tencdo de conhecimento e habilidades usando este recurso
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como estratégia de ensino, aulas expositivas em forma de
video sdo téo eficazes quanto no método presencial®.

Diante do exposto, surge o interesse deste estudo que
se baseia em desenvolver um objeto contemporaneo vir-
tual de ensino, videoaula, sobre RCP no adulto em SBV com
o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) no am-
biente hospitalar, para ensino-aprendizagem de estudan-
tes e profissionais de salide que necessitam de capacitacdo
nesta tematica.

B METODO

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada a pesquisa
aplicada, de producao tecnoldgica, decorrente de disser-
tacdo de mestrado, defendida no ambito do Programa de
Pos Graduacao em Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de
Sé&o Paulo (USP)”, que envolve a producdo de uma video-
aula sobre RCP no adulto em SBV com o uso do DEA no
ambiente hospitalar, elaborado de acordo as diretrizes de
RCP pela AHA® e registro da PCR/PCP conforme o relatério
In-hospital Utstein Style®®, desenvolvida no periodo de janei-
ro de 2017 a marco de 2018.

A populacdo que compods este estudo foi de profis-
sionais expertises da area de Urgéncia e Emergéncia (UE),
para avaliagdo e validagdo dos roteiros/script e storyboard
do videoaula. Para selecéo, foram utilizados os critérios de
Fehring"?, como critérios de inclusdo: pontuacado minima
de cinco pontos, valor minimo para ser considerado expert,
atuacao/formacao/docéncia na édrea de UE; para critérios
de exclusdo foram considerados férias ou afastamento
no periodo definido pelo pesquisador para avaliacdo dos
instrumentos e nao realizacdo da avaliacdo dentro do
periodo determinado.

Para selecioné-los foi realizado levantamento nos gru-
pos de pesquisa relacionados as dreas de UE, busca por
autores de estudos relacionados a PCR e RCP e docen-
tes da drea de UE em instituicdes de regides diversas. Foi
enviado convite, via e-mail, com exposicdo dos objetivos
deste estudo, para 26 profissionais experts, 18 responderam
com aceite em participar e 16 finalizaram o processo de
avaliacdo e validagao. Aos que aceitaram participar, foi en-
viado via correio eletrénico ou impresso, de acordo com
a preferéncia do expert, os sequintes itens: Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Orientagcbes gerais
relacionadas ao processo de avaliacdo/validacdo; Roteiro
explicativo para validacdo; instrumento para validacdo e o
roteiros/script e storyboard da videoaula.

Para otimizar o processo de validacao pelos experti-
ses, foi estruturado guia explicativo para a validacdo da



videoaula e nele foi exposto o0s aspectos a serem conside-
rados no processo de validacéo.

Fase

Etapa

Construgao do roteiro/
script e storyboard

Construgao e validacao de videoaula sobre ressuscitacao cardiopulmonar Il

Para a construcao da videoaula foi utilizada a trajetoria
metodoldgica proposta por Fleming, Reynolds e Wallace™
como demonstrado no Quadro 1.

Descricao

O roteiro/script foi organizado na seguinte sequéncia: apresentacao do titulo e
objetivos, caracterizacdo do apresentador, exposicdo dos principais conceitos,
detalhamento dos elos da Cadeia da Sobrevivéncia, explicacdes sobre o manejo do
DEA e informagdes sobre o registro adequado da PCR/RCP.

Storyboard estruturado em quadro com trés colunas (Audio/Narracao, Imagens/Cenas
e Fotos). Distribuindo o contelido do Roteiro/script na coluna de Audio/Narracio;
detalhamento dos textos e a¢des para gravagao na coluna de Imagens/Cenas;
Imagens, logotipos e animagdes na coluna Fotos.

Validagédo do roteiro/
script por experts

Validagao do
storyboard por experts

Para validacéo pelos expertises do Roteiro/script e dos storyboard foi considerado os
seguintes aspectos: Objetivo, Conteldo, Relevancia, Ambiente, Linguagem Verbal e
Inclusao de topicos.

Ensaio com os atores

Realizado em uma sala com isolamento acustico do Estudio Escola da Universidade
do Estado de Minas Gerais (UEMG) - Unidade Passos.

Conduzido pelos pesquisadores, acompanhados por profissionais com experiéncia
em UE, e por profissionais técnicos em audiovisual, envolvidos na filmagem das cenas
e/ou edicao da videoaula. Realizado de acordo com o conteldo do roteiro/script e
storyboard validados.

Filmagem das cenas

Executado de acordo com a etapa anterior, Ensaio com os atores. Apds realizacdo dos
ensaios foi realizado a filmagem das cenas.

Desenvolvimento de
imagens e animacoes

Solicitado apoio do Servico de Criacdo e Produgao Multimidia (SCPM) da EERP/USP
para criacao de animacdes nos videos.

Para o plano de fundo foi definido um cenério simulado de uma unidade UE. Incluido
na lateral direita do video “cortes” de videos de atendimento simulado de PCR/RCP,
elaborados pelos pesquisadores, para associagdo do conteldo tedrico a pratica

das habilidades. Imagens de acordo com os elos da Cadeia da Sobrevivéncia foram
inseridas de acordo com o texto. Slides foram incluidos para destacar os elos da
Cadeia da Sobrevivéncia e os objetivos de aprendizagem. Textos foram incluidos

no rodapé, reforcando o conceito/informacao exposto e, no rodapé da tela foram
apresentadas as referéncias utilizadas.

Narracao/gravacao O conteldo da videoaula foi apresentado por um dos pesquisadores, ndo tendo

de 4udio informacdes de narracao.
Realizado pelo técnico audiovisual com experiéncia na construcao de videos do
Il Edicso SCPM da EERP/USP, seguindo as informagdes detalhadas no storyboard validado.

Os pesquisadores realizaram orientacoes referentes aos detalhes na edicdo para
cumprimentos do storyboard.

Quadro 1 - Elementos para desenvolvimento da videoaula
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A gravacao da videoaula foi realizada com parceria com
o Estudio Escola, vinculado ao curso de Jornalismo e Pu-
blicidade e Propaganda da UEMG - Unidade Passos, que
dispde de sala com isolamento acustico e recurso Croma
Key. Os profissionais que atuam no referido estudio tém ex-
periéncia em producéo de videos e em Jornalismo.

Para a validagao do roteiro/script, do storyboard da vi-
deoaula, foi utilizado o instrumento adaptado do modelo
desenvolvido e aplicado por Ferreiral’?, com itens relacio-
nados as seguintes questdes: objetivo, conteldo, relevan-
cia, ambiente, linguagem verbal e incluséo de topicos, e
opgoes de resposta em escala tipo Likert de cinco pontos,

nou "o

distribuidos “concordo fortemente’, “‘concordo’, “discordo’,
“discordo fortemente”e “néo sei”. Foi solicitado aos expertises
que na identificacdo de auséncia de informacoes necessa-
rias e/ou informagdes desnecessarias, e, em discordancias
para que registrassem sugestdes e comentarios, em area
especifica do instrumento. Importante ressaltar que me-
diante aos apontamentos realizados na validacdo foram re-
alizados ajustes e corre¢des no roteiro/script e storyboard da
videoaula, quando em consonancia as diretrizes da AHA?.

O conteuldo do roteiro/script e storyboard da videoaula
foram considerados validados se 80% dos expertises atribu-
issem uma avaliacdo positiva, ou seja, em “concordo forte-
mente’, “‘concordo’, no instrumento de validacao.

O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola EERP/USP, utilizando a Resolu-
¢a0 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) como
parametro legal para a pesquisa. Apds a emissao do parecer
favoravel, nimero 2.002.839, CAAE: 65387417.4.0000.5393,
iniciou-se a validagcao dos instrumentos. Solicitado a auto-
rizacado de Ferreira''? para utilizacdo dos instrumentos de
validacdo, que concederam a autorizacdo e 0 mesmo foi
adaptado a este estudo.

Para a organizacdo dos dados foram confeccionadas
planilhas no programa Microsoft Excel 20107, com dupla di-
gitacao, com posterior validacdo para obtencao de dados
fidedignos. A analise de dados referente a caracterizagcao
dos expertises foi realizada por meio de estatistica descri-
tiva, frequéncia, percentagem e medida de posi¢do (mé-
dia). Para avaliar a concordancia inter-avaliadores entre os
16 experts foi utilizado a estatistica AC1 desenvolvida por
Gwet™. A concordancia do inter-avaliador na avaliacao
da videoaula, foi aplicada de acordo com os itens relacio-
nados as questdes referentes ao objetivo, conteldo, rele-
vancia, ambiente, linguagem verbal e inclusdo de tépicos.
Também avaliada a concordancia geral inter-avaliadores.

A andlise estatistica foi realizada com o apoio de um
profissional estatistico vinculado a EERP/USP. O programa
utilizado para as analises de concordancia foi o programa R,
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versao 3.4.1. Em todas as andlises foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p<0.05). Para categorizacéo da concor-
dancia inter-avaliador foram considerados os valores defini-
dos por Landis e Kock™, em que é considerada satisfatéria
quando indices apresentam valores superiores a 0,60.

B RESULTADOS

Inicialmente serd apresentada a caracterizacao dos ex-
pertises que participaram na validacao do roteiro/script e
storyboard da videoaula.

A amostra foi caracterizada por 100% de enfermeiros.
Em relacdo ao género, 13/16 (81,25%) constituiu-se por
mulheres e 03/16 (18,75) por homens. A idade variou entre
29 e 55 anos (média de 36,56 +7,33) e tempo de formacao
entre quatro e 32 anos (média de 12,93 +7,51). Em relacéo
a titulacdo académica, 13/16 (81,25) possuem especializa-
cado, 15/16 (93,75%) mestrado, 10/16 (62,50%) doutorado
e 03/16 (18,75%) pds-doutorado. Destaca-se que 08/16
(50%) atua em docéncia no ensino superior. Quando ques-
tionados sobre a participacao de eventos nos Ultimos dois
anos, 13/16 (81,25%) referiram ter participado de eventos,
relacionados a area de interesse deste estudo, ou seja, UE.

Ressalta-se que os profissionais que participaram séo
de diferentes estados do Brasil, a saber: 07/16 (43,75%) de
Séo Paulo, 04/16 (25,00%) de Minas Gerais, 02/16 (12,50%)
do Rio Grande do Norte, 01/16 (6,25%) de Pernambuco,
01/16 (6,25%) de Alagoas e 01/16 (6,25%) do Mato Gros-
so do Sul, abrangendo as regides Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste do Brasil, atuantes em Instituicdes Ensino Supe-
rior (IES) como Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te, UEMG - Unidade Passos, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, EERP/USP, Instituto Federal de Pernambuco,
Instituto Federal do Sul de Minas Gerais e instituicoes priva-
das do interior de Minas Gerais e S&o Paulo.

Em relacéo a classificacdo pelos critérios de Fehring,
observou-se a excelente classificacdo, pois a maioria dos
expertises encontram-se com pontuagado maior ou igual
a dez (62,5%) e 04/16 (25%) com pontuacdo maxima, 14
pontos. Reforca-se que a pontuacdo minima definida para
inclusdo foi de cinco pontos. Vale destacar também a infor-
magao que 15/16 (93,75%) possuem pratica clinica de pelo
menos um ano em UE no adulto, 10/16 (62,50%) com pu-
blicacdo de artigo em periddico de referéncia sobre o tema
de UE e 08/16 (50%) com doutoramento na area de UE.

O detalhamento das cenas da videoaula, apresentados
na Tabela 1, se deu afim de estruturar uma sequéncia para
nortear o processo, garantindo direcionamento nas fases
de validacao, ensaio, filmagem, desenvolvimento de ima-
gens e animacodes, narragado/gravacao de dudio e edicéo.
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Tabela 1 - Distribuicao das respostas dos experts (n=16), relacionadas a avaliagdo do Roteiro/Script e Storyboard da video-
aula em relagéo aos objetivos, contelido, ambiente, linguagem verbal e inclusao de tépicos. Ribeirdo Preto/SP, 2018

Concordo . Discordo - .
Concordo Discordo ! Nao Sei
Fortemente Fortemente

Objetivos

Os objetivos sdo coerentes com a pratica em RCP 12 7500 03 1875 01 6,25
Os obJet|Yos s&0 coerentes aos objetivos propostos 12 7500 03 1875 01 625
na pesquisa

Os objetivos estdo adequados para serem efetivados 11 68,75 04 2500 01 6,25
Conteudo

O conteudo apresentado no roteiro/script corres-
ponde aos objetivos propostos

O conteudo facilita o processo de ensino-
aprendizagem na tematica

O conteudo permite a compreensao do tema 15 9325 01 6,25
O conteldo obedece a uma sequéncia légica 12 7500 04 25,00
O conteldo incorpora todos 0s passos neces-sarios
para a realizacdo da RCP em SBV com o uso do DEA
por profis-sionais em ambiente intra-hospitalar de
forma ordenada

O conteudo dispde de todos os materiais
necessarios para RCP em SBV com o uso do DEAem 11 68,75 02 1250 02 125 01 6,25
ambiente intra-hospitalar

O elenco das informacdes que o roteiro/script
apresenta estao corretas -

Relevancia

As imagens, cenas e fotos ilustram aspectos
importantes para a praticade RCPem SBVYcomouso 12 7500 03 1825 01 6,25
do DEA por profissionais no ambiente intra-hospitalar.

As imagens, cenas e fotos sdo relevantes para que

a RCP em SBV com uso do DEA por profissionais no 13 8125 02 1250 01 625
ambiente intra-hospitalar seja de alta qualidade.

As imagens, cenas e fotos permitem transfe-réncia do

13 8125 01 625 02 125

14 8750 01 625 01 625

11 6875 04 2500 01 625

13 8125 01 625 02 125

. . " . 127500 02 1250 01 6,25 01 6,25
conteudo aprendido para a prética profissional.
Ambiente
0 cgnarlo é adequado para a transmissao 13 8125 02 1250 01 625
da videoaula.
O cenarllo. ¢é adequado para o aprendizado 14 8750 01 625 01 625
da tematica.

A linguagem verbal utilizada no roteiro/script é

. S 14 8750 02 1250
acessivel ao publico-alvo

A linguagem verbal é de facil assimilagdo 12 7500 04 2500

Inclusao de tépicos

Objetivo do videoaula. 12 7500 03 1875 01 6,25
Conceitos de PCR, RCP e SBV. 12 7500 04 25,00

Ftapas da Cadeia da Sobrevivéncia para o
ambiente intra-hospitalar.
Registro da PCR/RCP. 138125 02 1250 01 6,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

127500 04 2500
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Na questdo relacionada aos objetivos da videoaula,
constata-se que os itens foram avaliados positivamente,
com 45/48 (93,25%) dos itens em “concordo fortemente”
ou “concordo” e 03/48 (6,25%) em “discordo”. No agrupa-
mento de itens relacionado a questao conteudo, verifica-
-se que 99/120 (88,39%) foram avaliados em “concordo for-
temente”ou “‘concordo”e 13/120 (11,61%) em "discordo” ou
“nao sei”. Relacionado a questdo ambiente, 30/32 (93,25)
avaliaram os itens em “concordo fortemente” ou “concordo”
e 02/32 (6,25%) em “discordo fortemente”.

Quanto a questao linguagem verbal, 32/32 (100%)
dos expertises consideraram os itens satisfatérios, classi-
ficando-os em “concordo fortemente” ou “concordo”. Na
avaliagao dos itens relacionado a questao inclusao de
tépicos, 46/48 (95,83%) dos itens foram considerados
em “concordo fortemente” ou “concordo” e 02/48 (4,17%)
em “discordo”.

Tabela 2 - Medida de concordancia inter-avaliado-

res (n=16), relacionada a validacdo do Roteiro/Script e
Storyboard da videoaula em relagédo aos objetivos, conte-
udo, ambiente, linguagem verbal e incluséo de topicos.
Ribeirdo Preto/SP, 2018

Varidreis EP _AC1 p-valor*
Objetivo 043 0,0359 0,0068
Conteudo 0,60 0,0667 0,0001
Relevancia 0,54 0,0405 0,0056
Ambiente 0,66 0,0672 0,0644
Linguagem verbal 0,54 0,1710 0,1937
Inclusdo de tépicos 0,55 0,0227 0,0002
Geral 0,59 0,0255 <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Nivel de significancia de 5% (p < 0.05)

Na andlise de concordancia entre os expertises para
a validagao da videoaula, obteve-se “concordancia mo-
derada” na maioria das questdes, exceto em ambiente,
que obteve “considerdvel concordancia” (AC1=0,66). A
concordancia inter-avaliadores geral, incluindo todos os
itens do roteiro/script e storyboard da videoaula, é clas-
sificada em “concordancia moderada” com AC1=0,59
e p<0,0001.

Os experts fizeram apontamentos no processo de ava-
liacdo e as modificacdes realizadas foram: substituicdo
da musica de abertura/encerramento, revisdo do titulo,
corregao ortografica e gramatical, ajustes na distribui-
cado do texto, insercdo da apresentacdo dos objetivos de
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aprendizagem, apontamento do publico-alvo, inclusdo do
uso do anteparo de ressuscitacdo (tdbua de ressuscitacao)
para CTE, uso da “Técnica C e E" para acoplamento da més-
cara na ventilacao, ajustes na edicao (dinamizar com recur-
s0s — imagens, recortes, textos e slides) e apresentacdo da
videoaula com aten¢do a comunicagao nao-verbal. Todas
as alteracdes sugeridas foram acatadas pois estavam em
consonancia com as diretrizes das AHA”. No que se refere
a avaliacdo em “ndo sei’, a expertise apontou a necessidade
de visualizacdo do video finalizado, apds a gravacao, para
avaliacéo do item.

Foram realizadas aproximadamente cinco horas de
ensaio no Estudio Escola da UEMG - Unidade Passos, vi-
sando a otimizacdo do tempo, organizacdo da dinamica
na gravacao e familiarizacdo com o ambiente de grava-
¢ao. Os ajustes foram definidos durante os ensaios, entre
eles, destacam-se: a adequacédo da postura corporal e tom
de voz. Nao foi necesséria a memorizacdo do texto pela
utilizacdo de template. A Filmagem das cenas, aconteceu
em outubro de 2017, no Estudio Escola da UEMG - Unida-
de Passos, seguindo o roteiro/script validado, ou seja, apds
realizacdo de ajustes identificados na fase de avaliacao pe-
los experts e ensaios, com duracdo de aproximadamente
duas horas.

Para o plano de fundo da videoaula foi capturada a ima-
gem no Laboratdrio I do CSPE da EERP/USP; para musica de
abertura e encerramento, apos sugestao de alteragdo no
processo de validacao, foi realizado o contato com musico
profissional e exposto o objetivo e contelido da videoaula,
este disponibilizou um arranjo musical, avaliado pelos pes-
quisadores como adequado. Imagem do DEA disposto no
CSPE da EERP/USP foi capturada para inser¢do no momen-
to da apresentacdo do manejo do equipamento; impres-
so da folha de registro da PCR/RCP no modelo In-hospital
Utstein Style foi estruturada para exibicdo no momento da
exposicao sobre tal assunto.

Utilizou-se o programa Adobe Flash CS6 nos elos da
Cadeia da Sobrevivéncia da AHAY foram separados indivi-
dualmente, para serem apresentados durante o video nos
momentos relacionados a cada elo, conforme apresentado
no storyboard.

Na execucédo da edicdo foram realizados cinco encon-
tros presenciais e troca de e-mail com a equipe do SCMP
da EERP/USP para organizacdo as imagens/cenas/fotos e
edicao da videoaula conforme o storyboard validado. Essas
fases tiveram a dedicacdo de aproximadamente 40 horas
no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018. A
videoaula finalizada tem duracdo de 17 minutos e 17 se-
gundos e encontra-se disponivel em: https://www.youtu-
be.com/watch?v=MT4DJ5sazik&t=178s.


https://www.youtube.com/watch?v=MT4DJ5sazik&t=178s
https://www.youtube.com/watch?v=MT4DJ5sazik&t=178s

H DISCUSSAO

Possibilitar ao nativo digital o acesso as estratégias pe-
dagdgicas qualificadas por meio do uso de tecnologias,
contribuird para o prazer da descoberta, investigagao,
curiosidade e construcdo de conhecimentos, assim, cum-
prindo o papel de sociedade contemporanea, pelo uso de
tecnologias de modo critico e consciente™. Intervengdes
educativas com uso de tecnologias podem impactar po-
sitivamente nas habilidades clinicas, desenvolvendo néo
s6 0 conhecimento, mas também, distintas habilidades, o
que promove uma aprendizagem significativa™. A dispo-
nibilizacdo de recursos diferenciados para ensino podem
ser incentivo para mudancas para modelos ativos, atrativos
e atuais.

O uso de tecnologias é uma ferramenta comum no
processo de ensino-aprendizagem, portanto é necessario
criar estratégias e agdes especificas para otimiza¢do e uso
adequado, visando assim, suscitar um futuro cada vez mais
digital e incorporar a possibilidade de melhorias no atendi-
mento aos pacientes!'®, nesse sentido, este estudo, desen-
volveu um videoaula, sobre RCP no adulto em SBV com o
uso do DEA no ambiente hospitalar.

A aprendizagem com uso de informagdes disponibili-
zadas em rede on-line oferece acessibilidade, conveniéncia
e flexibilidade, caracterizando uma alternativa no processo
de ensino-aprendizagem®”. A videoaula produzida estd
disponivel em plataforma digital de acesso livre, contri-
buindo para acesso e aplicacao no ensino-aprendizagem
sobre a temética abordada.

Em salde, a tecnologia aumenta as oportunidades de
projecao, teste e implantacao de ferramentas que possibi-
litam a preparacdo para a tomada de decisdo, sendo evi-
dente que é necessario o0 engajamento de profissionais de
salde na construcao e utilizagao de novas tecnologias para
0 ensino e pratica profissional™. Com a aplicacdo de pra-
ticas apropriadas de recursos tecnoldgicos como estraté-
gia no processo de ensino-aprendizagem é possivel tornar
produtivo e agradavel a disseminacao do conhecimento!,

Vale ressaltar que em processos educacionais relacio-
nados as Ciéncias da Saude, o uso de tecnologias educa-
cionais ndo suprime a necessidade de orientagdes e prati-
cas acompanhadas de forma presencial por professor?,
Séo fortes as evidéncias do uso da tecnologia por meio de
videos e essa metodologia de ensino é uma direcao pro-
missora, mediando praticas educativas de maneira atrati-
va''®. Videos sao cada vez mais utilizados para melhorar a
qualidade da educacdo em condicbes contemporaneas®.

E essencial o ensino de RCP no adulto em SBY com o
uso do DEA de maneira contemporanea, atrativa, relevante

Construgao e validacao de videoaula sobre ressuscitacao cardiopulmonar Il

e conveniente, promovendo mudangas no comportamen-
to por meio do ensino sustentado em evidéncias cientifi-
cas atualizadas. Vale reiterar que a AHA fomenta que para
assegurar conhecimento e habilidades em RCP, o ensino
deve acontecer de maneira adaptada ao publico-alvo e em
diferentes modalidades®.

RCP é uma situagao critica e consiste em um conjun-
to de agdes que exige conhecimento e habilidades, as-
segurando a vitima exceléncia nas acdes para alcance da
reversao da PCR e supressao de sequelas provocadas por
falhas na execucao de tal conduta, visto que, a essa com-
plexidade, é vélido a utilizacdo de videos no processo de
ensino-aprendizagem desta tematica. Apesar dos avancos
na ciéncia em relagdo a RCP, o SBV continua sendo um fator
critico na determinacdo dos resultados, sendo necessario
incorporar as evidéncias cientfficas publicadas recente-
mente para ensino da RCP em SBV®. A videoaula produ-
zida estd sustentada em diretrizes internacionais e com
concordancia inter-avaliadores satisfatorias, “concordancia
moderada” (AC1=0,59, p<0,0001).

Os objetos virtuais representam uma ferramenta pode-
rosa para treinamento da RCP, especialmente para as atuais
geracdes, e associando objetos virtuais ao modelo tradi-
cional de ensino, e pode alcancar melhores resultados na
aprendizagem em RCP®. O desenvolvimento da videoaula
sobre RCP no adulto em SBV com o uso do DEA no am-
biente hospitalar, foi estruturado para atender a necessida-
de atual de aplicacdo de estratégias contemporaneas de
ensino nesta tematica. Por meio do objeto desenvolvido
neste estudo é possivel disseminar novas possibilidades de
ensino-aprendizagem sobre o tema aqui discorrido, po-
dendo conduzir estratégias de ensino, pesquisa e extensao
de maneira contemporanea e atualizada.

B CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de desenvolvimento deste estudo é
evidenciada pelo fato da mudanca no perfil da populacéo.
Os chamados de nativos digitais apresentam intima rela-
¢ao com os recursos tecnoldgicos e o processo de ensino-
-aprendizagem pode e deve ser adaptado a esse perfil. En-
sino e avaliacdo ainda sdo aplicadas exageradamente por
métodos tradicionais.

No desenvolvimento deste estudo foi possivel observar
a necessidade de otimizar o uso da tecnologia no processo
de ensino-aprendizagem, possibilitando a implementacao
de um processo qualificado, vidvel e relevante. E essen-
cial o apontamento das limitagcdes deste estudo: demora
em obter as respostas de aceite ou recusa em participar
do estudo, bem como pelo tempo necessario para que 0s
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instrumentos fossem avaliados e validados por parte dos
expertises; a revalidacdo (realizacdo de teste-reteste) pelos
experts apos as alteracdes realizadas mediante as sugestoes
acatadas, ndo foi realizada; a ndo realizacdo da validacdo do
videoaula finalizado, apés a edicéo.

A videoaula validada e desenvolvido neste estudo, re-
presenta importante estratégia contemporanea adequada
para aplicacdo no processo de ensino-aprendizagem sobre
RCP no adulto em SBV com o uso do DEA no ambiente
hospitalar, pautados em diretrizes internacionais.
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