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Validacao de ferramentas pedagdgicas:
subsidio para o ensino hibrido da ressuscitacao

cardiopulmonar neonatal

Validation of pedagogical tools: subsidy for hybrid teaching of neonatal

cardiopulmonary resuscitation

Validacion de herramientas pedagdgicas: subsidio para la ensefianza hibrida

de reanimacion cardiopulmonar neonatal

RESUMO

Obijetivo: desenvolver e validar instrumentos de aprendizagem e avaliacdo voltados
para o ensino hibrido da ressuscitacdo cardiopulmonar neonatal. Métodos: pesquisa
aplicada, de producido tecnolégica e validacdo de ferramentas pedagégicas com 13
experts por meio de First-order Agreement Coefficient. Resultados: desenvolveu-se o
script e storyboard de uma videoaula com cinco médulos e um video de simulacdo sobre
um cendrio clinico de atendimento da ressuscitacdo cardiopulmonar neonatal, além de
um questiondrio de vinte perguntas para avaliagdo do conhecimento cognitivo e um
Exame Clinico Objetivo Estruturado com cinco estacbes para andlise das habilidades
psicomotoras. Todos os constructos obtiveram indice de concordancia interavaliadores
quase perfeita. Conclusao: esta pesquisa disponibilizou ferramentas pedagdgicas validadas
e fundamentadas em evidéncias cientificas sobre a ressuscitacdo cardiopulmonar neonatal
que sustentam o ensino hibrido e adogdo da simulacao clinica baseada em video.
Descritores: Reanimacado Cardiopulmonar; Recém-Nascido; Recursos Audiovisuais;
Treinamento por Simulacio; Ensino.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate learning and assessment tools for hybrid teaching
of neonatal cardiopulmonary resuscitation. Method: An applied research for
technological production and validation of pedagogical tools was conducted with
13 experts using First-order Agreement Coefficient. Results: A script and storyboard
for a five-module video class and a simulation video on a clinical scenario of neonatal
cardiopulmonary resuscitation care were developed, as well as a twenty-question
questionnaire to assess cognitive knowledge and a five-station Clinical Examination
Objective Structured to analyze psychomotor skills. All constructs had an almost
perfect inter-rater agreement index. Conclusion: This study provides evidence-based
validated pedagogical tools for neonatal cardiopulmonary resuscitation, which support
hybrid teaching and the adoption of video-based clinical simulation.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation; Infant, Newborn; Audiovisual Aids;
Simulation Training; Teaching.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar y validar herramientas de aprendizaje y evaluacion dirigidas a la
ensefianza hibrida de la reanimacion cardiopulmonar neonatal. Métodos: investigacion
aplicada, de produccién tecnolégica y validacion de herramientas pedagégicas con
13 expertos mediante el First-order Agreement Coefficient. Resultados: se desarrollé un
guion y storyboard para una clase de video con cinco médulos y un video de simulacién
sobre un escenario de reanimacion cardiopulmonar neonatal, un cuestionario de veinte
preguntas para el conocimiento cognitivo y un Examen Clinico Estructurado con cinco
estaciones para el andlisis de las habilidades psicomotoras. Los constructos tenian un
indice de acuerdo entre evaluadores casi perfecto. Conclusion: esta investigacion
permite disponer de herramientas pedagdgicas validadas y basadas en evidencia
cientifica sobre la reanimacion cardiopulmonar neonatal, que apoyan enseianza hibrida
y adopcidn de simulacion clinica basada en video.

Descriptores: Reanimacion Cardiopulmonar; Recién Nacido; Recursos Audiovisuales;
Entrenamiento Simulado; Ensefianza.
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INTRODUGCAO

Os primeiros minutos de vida de um recém-nascido
(RN) sdo criticos, devido a transicdo do ambiente
intrauterino para o extrauterino. Por isso, o nasci-
mento é caracterizado como um fendmeno de
vulnerabilidade, passivel de situacdes emergenciais
complexas e que exigem acao multiprofissional e
intervencoes assertivas, como a parada cardiorres-
piratéria neonatal (PCR-N)1-2),

Acredita-se, no entanto, que inUmeras
mortes neonatais poderiam ser evitadas com
programas de treinamento sobre a ressuscitacdo
cardiopulmonar neonatal (RCP-N) de baixo
custo, ja que, durante a formacao académica em
saude, muitos estudantes n3o vivenciam uma
RCP-N real, fator que prejudica o desenvolvi-
mento de competéncias clinicas nesse ambito*-2.

Diante desse cendrio, é importante fomentar
o processo de ensino e aprendizagem da RCP-N
voltado para a equipe multidisciplinar em saude,
por meio de estratégias pedagogicas atrativas,
qgue favorecam o pensamento critico e sejam
baseadas na replicacdo de situacoes reais®.

Nessa perspectiva, vem ganhando espaco
o Blended Learning, conhecida no Brasil como
Abordagem Hibrida, que se distingue pela oferta
de atividades de ensino que articulam a modali-
dade presencial com um momento mediado por
Tecnologias Educacionais Digitais, estratégia
inovadoranaeducaciode profissionaisdasatde'.

Dentre as Tecnologias Educacionais Digitais,
destaca-se a adocdo da videoaula e, em um
contexto mais atual, o video de simulacdo, uma
estratégia de ensino fundamentada na apresen-
tacdo de simulacdes clinicas por meio de video,
com foco no desenvolvimento de competéncias
clinicas pertinentes ao desempenho necessério
para atendimentos de emergéncia®.

Acredita-se que a videoaula e, de forma
mais contemporanea, o video de simulacdo confi-
guram-se como mecanismos ou ferramentas
pedagégicas, capazes de serem integradas a sala de
aula, favorecendo um ensino hibrido, fornecendo
um componente experiencial para a aprendizagem
e contribuindo para o aumento da satisfacao,
autoconfianca e conhecimento dos aprendizes®“>.
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Estes objetos tecnolégicos e inovadores de
aprendizagem podem ser capazes de promover
maior envolvimento dos alunos e até mesmo apre-
sentar vantagens sobre um treinamento realizado
em laboratério, por eliminar a necessidade da orga-
nizacdo de grupos de participantes para cumprir
a atividade préatica, complementando de maneira
efetiva o contelido, sem exigir tempo de preparacao
e despesas adicionais®.

Mesmo diante desta potencialidade, e vistas
as dificuldades impostas pelo periodo pandé-
mico da Sars-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome related Coronavirus-2) para a execucao
de atividades presenciais, a exploracao cientifica
sobre o desenvolvimento e a validacdo destas
ferramentas pedagégicas é escassa, principal-
mente no ambito da RCP-N. Também é incipiente
a pesquisa sobre instrumentos para avaliacao
das habilidades voltadas ao atendimento PCR-N,
o que deixa importantes lacunas no processo
hibrido de ensino e aprendizagem em salde e
enfermagem, que instigam o desenvolvimento
de pesquisas cientificas para sustentar este
contexto!’2%), Este estudo objetivou desenvolver
e validar instrumentos de aprendizagem e
avaliacdo voltados ao ensino hibrido da ressusci-
tacdo cardiopulmonar neonatal.

METODOS

Pesquisa aplicada, de producdo tecnoldgica®,
desenvolvida na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP- USP),
Ribeirdo Preto, Brasil, de julho de 2020 a abril
de 2021, considerando o desenvolvimento e
validacao de quatro objetos contemporaneos de
aprendizagem: (1) script e storyboard de videoaula;
(2) script e storyboard de video de simulacio;
(3) questionario de multipla escolha (QME) e
(4) Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE),
voltados para a RCP-N, no ambiente intra-hospi-
talar, para o ensino e aprendizagem de estudantes
e profissionais de enfermagem e adaptaveis as
demais areas de saude.

A amostra foi composta por 13 experts,
incluindo-se médicos e enfermeiros da area
neonatal e pediatrica, atuantes em sala de parto
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e/ou Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) da rede de atencéo a satide de um municipio
do interior do Estado de S3o Paulo e da capital
do estado de Minas Gerais, que apresentassem
especializacdo na area de interesse e obtivessem
um escore minimo de cinco pontos, de acordo com
os critérios de elegibilidade adotados".

Foram convidados 30 profissionais, a priori,
por meio de correio eletrénico e aplicativo
de mensagens, adotando-se uma técnica de
amostragem nao probabilistica, denominada
“bola de neve”, em que os participantes selecio-
nados convidam novos individuos da sua rede
de conhecimento®. Destes, aceitaram parti-
cipar 13 profissionais, que responderam dois
instrumentos: o primeiro, construido a partir
da ferramenta eletroénica gratuita Google Forms,
trouxe uma explicacdo da pesquisa, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
um questiondrio para caracterizacao do perfil;
o segundo continha os critérios para avaliacao
de conteido dos videos”, QME e OSCE®.
Determinou-se um prazo de 30 dias para resposta.

Para elaboracao dos scripts e storyboards dos
videos educativos - QME e OSCE - adotaram-se
os seguintes referenciais teérico-metodoldgicos:
1) diretrizes atualizadas da American Heart
Association para RCP-N®19; 2) manual do
programa de reanimacao neonatal da American
Academy of Pediatrics™?, em associacdo com a
American Heart Association'?; 3) critérios especi-
ficos de avaliacdo para construcio de videos*?;
e 4) referencial pedagogico do Construtivismo™.

Adotou-se um percurso metodoldgico™®
para a elaboracao de videos composto por duas
fases: 1) fase | - pré-producdo e 2) fase Il -
desenvolvimento e validacdo dos constructos
por experts. Determinou-se como cenario de
simulacdo o ambiente intra-hospitalar, espe-
cificamente uma sala de parto, o setor de
maternidade e a UTI-N, abrangendo a PCR-N,
com enfoque na identificacdo, realizacdo das
manobras de RCP-N e lideranca.

O QME foi embasado nos critérios contidos
no manual intitulado National Board of Medical
Examiners (NBME)® e nas diretrizes da American

www.ufsj.edu.br/recom

Heart Association®®. Jd para o OSCE, adotaram-se
as diretrizes do Medical Council of Canada“”,
definindo-se cinco estacdes de atendimento
ao RN: As primeiras quatro estacdes abor-
daram as etapas do atendimento da RCP-N,
com duracao de quatro minutos cada, e a Ultima
estacao envolveu aspectos inerentes a lideranca
durante a RCP-N, com duracao de 10 minutos.

As estacoes foram apresentadas em um
guadro de sete colunas, com as seguintes informa-
coes: 1) tempo de duracdo da estacio; 2) cenario;
3) conteldo; 4) habilidades desenvolvidas na
estacdo; 5) caso clinico; 6) recursos necessarios;
e 7) observacoes referentes ao avaliador.
A avaliacdo das habilidades em cada estacdo
deu-se por um checklist, que abordou as acdes
que o participante deve realizar, avaliadas como
“correta’, “parcialmente correta” e “incorreta’,
com valor maximo de 10 pontos para a estacao.

Para proceder a validacdo dos scripts e
storyboards da videoaula e video de simulacao,
consideraram-se seis critérios: 1) obijetivos;
2) conteudo; 3) relevancia; 4) ambiente;
5) linguagem verbal; e 6) inclusdo de tépicos?”),
utilizando-se umaescalatipo Likert de trés pontos
para avaliacdo caracterizadas em: “concordo’,
“discordo” e “ndo sei”. J4, o OSCE e o QME
foram validados de acordo com os critérios de:
1) organizacao; 2) clareza; e (3) objetividade®.

Para andlise dos dados confeccionou-se
uma planilha do programa Microsoft Excel 2010€,
com dupla digitacao, por duas pessoas distintas.
Realizou-se uma andlise descritiva (frequéncia
absoluta e percentagem). Para avaliar a concor-
dancia interavaliadores sobre as ferramentas
educacionais propostas, utilizou-se a estatis-
tica First-order Agreement Coefficient (AC1)1®),
embasada pelo programa R - R Core Team, 2020,
versdo 4.0.1. Adotou-se um nivel de significincia
de 5% (a =0.05).

A categorizacdo da concordancia intera-
valiadores considerou os valores: resultados
< 0,00 - concordancia pobre; de 0,00 a
0,20 - concordancialeve;de 0,21 20,40 - concor-
dancia aceitavel; de 0,41 a 0,60 - concordancia
moderada; de 0,61 a 0,80 - concordancia
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consideravel e de 0,81 a 1,00 - concordancia
quase perfeita®. Definiu-se a obtencido de um
resultado igual ou maior que 0,80 para indicar os
constructos validados.

O presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Escola da EERP-USP e
seguiuasinstrucoeslegaisdefinidasnaResolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS),
recebendo como nimero de parecer: 3.194.149.

RESULTADOS

A priori, desenvolveu-se o script da videoaula
composto por: 1) titulo e objetivos da aula;
2) caracterizacdo da apresentadora; 3) expli-
cacdo dos modulos; 4) indicacdo de leitura
dos guidelines propostos; 5) exposicido dos
principais conceitos sobre RCP-N; 6) materiais
utilizados; 7) execucdo das manobras de RCP-N;
e 8) convite para acesso ao video de simulaco.
Seus modulos caracterizaram-se por: 1) Médulo
A: avaliacdo inicial do RN e dos passos para
estabilizacdo; 2) Mddulo B: acdes referentes a
ventilacdo e oxigenacdo; 3) Modulo C: manobras
de compressoes toracicas externas coordenadas

com ventilacdo; 4) Médulo D: administracdo e
diluicdo de drogas utilizadas durante a RCP-N
e infusdo de volume; e 5) Mddulo E: cuidados
pos- PCR com enfoque no encaminhamento do
RN a UTI-N, controle hemodinamico e glicémico,
implementacdo de protocolo de hipotermia
terapéutica, cuidados neurolégicos ao RN
prematuro e ordem de suspensao da RCP.

O storyboard da videoaula foi elaborado
como um quadro com quatro colunas, que
abordaram: 1) Audio/Narracdo; 2) Imagens/
Cenas; 3) Fotos; e 4) Referéncias, baseadas no
contelido do script.

Um total de 13 experts procedeu a
validacdo de conteldo das ferramentas peda-
gbgicas propostas, dos quais nove (69,2%)
eram enfermeiros, quatro (30,8%) médicos e 11
(84,61%), mulheres. A idade média dos parti-
cipantes foi de 39,69 anos. O tempo médio de
formacao era de 15 anos, e de atuacao nas areas
deinteresse, de 13,84 anos.

Os dados referentes ao processo de
validacdo da videoaula pelos experts sdo apre-
sentados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos experts (n=13) relacionadas a avaliacdo do script e storyboard
da videoaula e resultados da concordancia interavaliadores. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020.

Concordo Discordo Nao sei

Objetivos
Os objetivos sio coerentes com a praticaem RCP-N*
Os objetivos sdo coerentes com os propostos
Os objetivos estdo adequados para serem efetivados
Total

Contetdo
O contelido do script corresponde aos objetivos
O conteudo facilita o processo de ensino-aprendizagem
O conteldo permite a compreensdo do tema
O contelido obedece a uma sequéncia légica
Aborda a RCP-N* intra-hospitalar de forma ordenada
Disp6e os materiais para RCP-N* intra-hospitalar
O elenco das informacdes do script esta correto

Total

4 | Revistade Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13

n % n % n %

13 100 0 0 0 0
13 100 0 0 0 0
13 100 0 0 0 0
39 100 0 0 0 0
13 100 0 0 0 0
13 100 0 0 0 0
13 100 0 0 0 0
13 100 0 0 0 0
13 100 0 0 0 0
12 92,31 1 7,69 0 0
13 100 0 0 0 0
90 98,90 1 1,09 0 0

(continua)
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Concordo Discordo
n % n
Relevancia
As ilustracdes sio pertinentes a RCP-N* intra-hospitalar 13 100 0 0 0 0
QZ ;T:Zieun;} é::gzs e fotos sdo relevantes para a RCP-N* intra-hospitalar 13 100 0 0 0 0
As imagens, cenas e fotos transferem o contetido aprendido para a pratica 11 84,62 2 15,38 0 0
Total 37 94,87 2 5,12 0 0
Ambiente
O cenaério é adequado para a transmissdo da videoaula 13 100 0 0 0 0
O cenério é adequado para o aprendizado da tematica 13 100 0 0 0 0
Total 26 100 0 0 0 0
Linguagem verbal
A linguagem do script € acessivel ao publico-alvo 13 100 0 0 0 0
A linguagem verbal é de facil assimilacao 13 100 0 0 0 0
Total 26 100 0 0 0 0
Inclusao de tépicos
Objetivo da videoaula 13 100 0 0 0 0
Conceitos de PCR-Nf e RCP-N 13 100 0 0 0 0
Etapas de atendimento ao RN em PCR* (A-B-C-D) 13 100 0 0 0 0
Total 39 100 0 0 0 0
Total geral 257 98,84 3 1,15 0 0
AC15 0,9777
Valordep <0,0001

*RCP-N= Ressuscitacdo cardiopulmonar neonatal; 'PCR-N= Parada cardiorrespiratéria neonatal; *PCR= Parada

Cardiorrespiratéria; SAC1= First-order Agreement Coefficient

Fonte: Elaborado pelos autores.

A avaliacao interavaliadores da videoaula
obteve concordancia “quase perfeita’, com valor
de p estatisticamente significativo. As principais
modificacdes realizadas foram: 1) adequacio
de nomenclaturas e definicbes; 2) inclusdo de
materiais e equipamentos; 3) explanacio sobre
a interface teoria e préatica, principalmente com
relacdo ao conteudo de puncio intradssea;
4) correcdes gramaticais; 5) organizacio do texto;
e 6) inclusao de textos e imagens.

O script do video de simulacao abordou
as informacodes referentes ao cenario clinico,
a saber: 1) local; 2) manequim; 3) equipe;
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4) materiais e equipamentos; 5) descricdo do caso
e das cenas; 6) narracao, falas e acoes dos atores.
O storyboard compos-se de um quadro com trés
colunas: 1) Audio/Narracdo; 2) Imagens/Cenas;
e 3) Fotos/Texto. Distribuiu-se a narracio e as
falas na coluna Audio/Narracio e detalharam-se
as acOes executadas na simulacdo na coluna
Imagens/Cenas e os textos, imagens e logotipos
e animacoes na coluna Fotos/Texto.

Na tabela 2 estdo apresentadas as respostas
dos experts (n=13) relacionadas a avaliacdo
do script e storyboard do video de simulacio e
os resultados da concordancia interavaliadores.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos experts (n=13) relacionadas a avaliacio do script e storyboard
do video de simulacao e resultados da concordancia interavaliadores. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020.

Concordo Discordo Nao sei
n % n % n %
Objetivos
Os objetivos sio coerentes com a praticaem RCP-N* 13 100 0 0 0 0
Os objetivos sdo coerentes com os objetivos propostos 13 100 0 0 0 0
Os objetivos estdo adequados para serem efetivados 13 100 0 0 0 0
Total 39 100 0 0 0 0
Contetdo
O conteudo apresentado no roteiro/script corresponde aos objetivos propostos 13 100 0 0 0 0
O conteudo facilita o processo de ensino-aprendizagem da temaética 13 100 0 0 0 0
O contelido permite a compreensdo do tema 13 100 0 0 0 0]
O conteudo obedece a uma sequéncia légica 13 100 0 0 0 0
Incorpora todos os passos necessarios para a realizacdo da RCP-N* em ambiente 13 100 0 0 0 0

intra-hospitalar de forma ordenada

O conteldo dispde de todos os materiais necessarios para RCP-N*

em ambiente intra-hospitalar LY dow o o e e

O elenco das informagoes que o roteiro/script apresenta esta correto 13 100
Total 91 100
Relevancia

As imagens, cenas e fotos ilustram aspectos importantes para a pratica de RCP-N*

por profissionais no ambiente intra-hospitalar = oy o o o g

As imagens, cenas e fotos sdo relevantes para que a RCP-N* por profissionais no

ambiente intra-hospitalar seja de alta qualidade = 4oy 9 9 9 9

gas:;naaﬁt:;tsi,cge;risﬁes;(:)t:; permitem transferéncia do contelido aprendido 13 100 0 0 0 0

Total 39 100 0 0 0 0

Ambiente

O cenario é adequado para a transmissao do video de atendimento simulado 13 100 0 0 0 0

O cendrio é adequado para o aprendizado da tematica 13 100 0 0 0 0

Total 26 100 0 0 0 0
Linguagem verbal

A linguagem do script é acessivel ao publico-alvo 12 92,31 1 7,69 0

A linguagem verbal é de facil assimilacao 12 92,31 1 7,69 0

Total 24 92,31 2 7,69 0 0
Inclusao de tépicos

Objetivo do video de atendimento simulado 13 100 0 0 0 0

Conceitos de PCR-Nf e RCP-N*. 13 100 0 0 0 0

Etapas de atendimento ao RN em PCR* (A-B-C-D) 13 100 0 0 0 0

Total 39 100 0 0 0 0

Total geral 258 99,23 2 0,76 0 0

AC18 0,9844

Valordep <0,0001.

*RCP-N= Ressuscitacdo cardiopulmonar neonatal; TPCR-N= Parada cardiorrespiratéria neonatal; *PCR= Parada
Cardiorrespiratéria; SAC1= First-order Agreement Coefficient

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A avaliagcdo da concordancia interavalia-
dores do video de simulacdo também apresentou
concordancia “quase perfeita”, com valor de p
estatisticamente significativo. As alteracoes
realizadas foram: 1) correcdo ortografica e
gramatical; 2) inclusdo de outros materiais;
3) énfase na acdo “berco e incubadora previa-
mente aquecidos”; 4) adequacio da linguagem
para o publico alvo; 5) inclusdo de texto durante
anarracio e 6) utilizacio de siglas-padrao.

Validou-se o QME em seguida para avaliacao
do conhecimento cognitivo sobre RCP-N

em ambiente intra-hospitalar, composto por
20 questdes, com quatro alternativas cada (A, B,
C e D), sendo apenas uma correta. A questao 1
abordou a avaliacao inicial do RN; a questao 2,
as acoes realizadas nos passos iniciais de estabi-
lizacdo do RN; as questdes de 3 a 8 a ventilacao
e oxigenacdo do RN em PCR; as questdes de 9 a
16 referiram-se a compressao toracica externa
(CTE) e, por fim, as questdes de 17 a 20 abor-
daram a administracdo de drogas e volume.
A tabela 3 apresenta as respostas dos experts
relacionadas a validacdo do QME.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos experts (n=13), relacionada a avaliacdo das QME e avaliacdo
da concordancia interavaliadores. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020.

Organizacao

Questao Sim Nao

Objetividade Clareza

Nao

01 13 100 0 0 13
02 13 100 0 0 12
03 13 100 0 0 13
04 13 100 0 0 13
05 13 100 0 0 13
06 13 100 0 0 13
07 13 100 0 0 12
08 13 100 0 0 13
09 13 100 0 0 13
10 13 100 0 0 13
11 12 92,31 1 7,69 12
12 13 100 0 0 13
13 13 100 0 0 13
14 13 100 0 0 13
15 13 100 0 0 13
16 13 100 0 0 13
17 12 92,31 1 7,69 11
18 13 100 0 0 13
19 13 100 0 0 13
20 13 100 0 0 13
Total 258 99,23 2 0,77 255
AC1® 0,9844

Valor de p <0,0001

SAC1= First-order agreement coefficient

Fonte: Elaborado pelos autores.
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100 0 0 13 100 0 0
92,31 1 7,69 11 84,62 2 15,38
100 0 0 12 92,31 1 7,69
100 0 0 11 84,62 2 15,38
100 0 0 13 100 0 0
100 0 0 13 100 0 0
92,31 1 8 11 84,62 2 15,38
100 0 0 12 92,31 1 7,69
100 0 0 13 100 0 0
100 0 0 13 100 0 0
92,31 1 7,69 12 92,31 1 7,69
100 0 0 13 100 0 0
100 0 0 12 92,31 1 7,69
100 0 0 12 92,31 1 7,69
100 0 0 13 100 0 0
100 0 0 12 92,31 1 7,69
84,62 2 15,38 11 84,62 2 15,38
100 0 0 13 100 0 0
100 0 0 12 92 1 8
100 0 0 13 100 0 0
98,08 5 1,92 245 94,23 15 577
0,9614 0,8763
<0,0001 <0,0001
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A validacago QME resultou em uma
“concordancia quase perfeita” e um valor de p
estatisticamente significativo. As alteracoes
realizadas foram: 1) correcbes gramaticais;
2) alteracdo de enunciado/alternativas para que
ficassem mais claros; 3) coeréncia dos objetivos
e alinhamento com a prética e 4) padronizacdo
das nomenclaturas e siglas.

Por fim, ocorreu a validacdo do OSCE,
composto por cinco estacbes. A estacdo 1,
intitulada Ressuscitacdo  Cardiopulmonar
Neonatal - atendimento inicial do RN em sala
de parto, constituida por 10 itens de avaliacio,
obteve indice de concordancia “quase perfeita’,
com valor de p <0,0001. Apenas o critério
organizacdo, especificamente o item “veri-
ficar a temperatura do RN”, foi readequado,
a pedido dos experts.

A estacdo 2 - Ressuscitacdo Cardiopulmonar
Neonatal: oxigenar e ventilar em alojamento
conjunto/maternidade, composta por 16 itens,
obteve concordancia “quase perfeita” e valor
de p <0,0001. O quesito clareza foi readequado
ap6s a observacao de que o RN em questdo nao
estaria chorando, considerando-se a natureza
do caso clinico.

Em relacdo a estacdo 3 - Ressuscitacdo
Cardiopulmonar Neonatal: compressoes coor-
denadas a ventilacido em unidade de terapia
intensiva neonatal, também foi verificada
concordancia quase perfeita. Os experts nao
sugeriram alteracoes nesta estacao.

Quanto a estacdo 4 - Ressuscitacao
Cardiopulmonar Neonatal: administracdo de
epinefrina em unidade de terapia intensiva
neonatal, obteve-se concordancia quase perfeita
e valor de p <0,0001. No quesito clareza,
trés itens foram apontados para readequacéo,
a saber: 1) “aspira 1 ml de epinefrina em
seringa de 10 ml e diluiu para 10 ml de SF 0,9%";
2) “identifica corretamente a seringa de epine-
frina e aspira a diluicido em seringa de 1 ml”;
e 3) “marca e informa em voz firme o tempo
da administracdo da epinefrina”.

Aestacao5 - RessuscitacaoCardiopulmonar
Neonatal: lideranca em sala de parto, composta
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por 40 itens, obteve concordancia quase perfeita,
com p <0,0001. Nao foi necessario adequar
nenhum critério nesta estacao.

A tabela 4 apresenta a somatéria das
respostas dos experts, classificadas como
“concordo” e “discordo’,referentes aorganizacao,
objetividade e clareza de cada item, presente
nas cinco estacoes, obtendo-se uma avaliacdo
geral do OSCE.

Tabela 4 - Avaliacdo geral do OSCE: Soma do total
de respostas “concordo” e “discordo” obtidas
em cada estacdo, referentes a organizacio,
objetividade e clareza segundo os experts (n=13).
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020.

Numero de Numero de
Estacoes respostas respostas
“concordo” “discordo”
Estacdo 1 389 99,74 1 0,25
Estacdo 2 623 99,83 1 0,16
Estacdo 3 390 100 0 0
Estacdo 4 386 97.43 4 1,02
Estacdo 5 1.539 98,65 21 1,34
Total 3.327 99,28% 27 0,80%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em geral, o OSCE proposto apresentou uma
avaliacao satisfatéria em 99,28% dos seus itens.
Quanto as sugestoes realizadas pelos experts,
evidenciaram-se oportunidades de melhoria
sobre o tempo de execucdo das estacoes,
inclusdo de determinadas informacoes, exclusao
de conteldos desnecessarios, correcio ortogra-
fica e gramatical e alteracdo de termos.

DISCUSSAO

Os estudos que propdem desenvolver e validar
ferramentas pedagégicas hibridas de ensino
voltadas para a RCP-N sdo ainda incipientes?34,
Considera-se uma valiosa alternativa educacional,
no ambito da RCP-N, oferecer uma etapa
de ensino on-line baseada em videos, com
eixos presenciais, almejando um aprendizado
adaptavel as necessidades contemporaneas®.
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A presente pesquisa tem cardter de
ineditismo em face das ciéncias da saude,
por contemplar ferramentas educacionais inova-
doras para o processo de ensino e aprendizagem
da RCP-N baseadas na simulaco clinica e viabi-
lizadas pelo video. Essas ferramentas permitem
sustentar o ensino hibrido desta tematica para
enfermeiros e médicos.

Desenvolveu-se uma videoaula sobre
a RCP-N, considerada um objeto pedagégico
virtual capaz de propagar o conhecimento sem
onus elevado e, ainda, de expor o assunto de
forma simples, facilitando a memorizacdo e
reflexdo de contelidos®. Corrobora essa pers-
pectiva um estudo realizado com 16 enfermeiros
especialistas em urgéncia e emergéncia, que vali-
daram um script e storyboard de uma videoaula
sobre RCP no adulto e consideraram que esta
ferramenta pode favorecer a obtencao de habili-
dades praticas e uma aprendizagem significativa
para o aprendiz®?,

E fundamental ressaltar, no entanto,
qgue adotar apenas a videoaula para o ensino da
RCP-N pode nao ser efetivo para desenvolver
competéncias clinicas, situacdo que instiga
a adocdo da videossimulacdo com o objetivo
de facilitar a observacido de situacdes reais,
para reduzir o estresse frente a pratica futura
e aumentar a seguranca dos pacientes®,

Um estudo do tipo ensaio clinico randomizado
testou a eficiacia de uma videossimulacdo sobre
o banho no leito para a melhoria das habilidades
psicomotoras de estudantes de graduacdo em
enfermagem, considerando 28 estudantes para o
grupo controle submetidos ao ensino presencial
e 28 estudantes submetidos a um video de simu-
lacao sobre a tematica, obtendo como desfecho um
melhor desempenho na aprendizagem do grupo
que assistiu ao video, o que pode sinalizar seu
beneficio quanto ao desenvolvimento de habili-
dades em enfermagem®@.

A presente pesquisa também valorizou o
desenvolvimento e validacdo de ferramentas
de avaliacdo para o processo de ensino e
aprendizagem da RCP neonatal, escassas na
literatura®?, como o OSCE, um método de
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avaliacao de desenvolvimento de competéncias
clinicas que vem apresentando resultados satis-
fatérios em atividades simuladas no ambito da
urgéncia e emergéncia®®,

Uma pesquisa voltada a validacdo de uma
estacdo de OSCE sobre RCP em adulto contou com
a participacdo de 16 profissionais enfermeiros,
que avaliaram 40 critérios de intervencao rela-
cionados aos elos da cadeia da sobrevivéncia da
American Heart Association, apresentando concor-
dancia interavaliadores quase perfeita, o que se
assemelha aos resultados obtidos no presente
estudo®, Acredita-se, portanto, que, o OSCE
pode funcionar como um mecanismo de avaliacao
efetivo para as habilidades psicomotoras dos
profissionais de salde na aprendizagem da RCP-N,
permitindo o fortalecimento deste saber?+2>,

Este estudo apresentou como limitacdo
o cumprimento exclusivo das fases iniciais da
confeccdo da videoaula e video de simulacao para
o ensino e aprendizagem da RCP, tendo em vista
as dificuldades impostas pelo periodo pandémico.
Ressalta-se, porém que, os objetos produzidos
implicam no avanco do conhecimento, por subsi-
diarem o processo hibrido de ensino da RCP-N.
Ademais, apresenta um produto de forte cunho
social e cientifico, pois, ao se capacitar profis-
sionais da saude para a RCP-N, retorna-se a
sociedade socorristas aptos, impactando positi-
vamente na morbimortalidade dessa populacao.

CONCLUSAO

Foram desenvolvidos e validados o script
e storyboard de uma videoaula e video de
simulacdo, questionario de multipla escolha para
avaliacdo do conhecimento tedrico e o Exame
Clinico Objetivo Estruturado para analise das
habilidades praticas em ressuscitacdo cardiopul-
monar neonatal.

Este estudo contribui para o ensino,
pesquisa e a assisténcia em saude por apre-
sentar ferramentas de ensino hibrido Uteis para
o aprendizado da ressuscitacio cardiopulmonar
neonatal de enfermeiros e outros profissionais
de saude em ambiente intra-hospitalar.
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