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ABSTRACT
Objective: To develop a Virtual Learning Environment (VLE) aiming at the training 
of nursing team workers and emergency vehicle drivers in Basic Life Support (BLS) 
to attend Cardiorespiratory arrest, and to evaluate the quality of its contents among 
specialists in the area of Emergency and Urgent care. Method: Applied research of 
technological development. The methodology used was based on the Instructional Design 
Model (ADDIE), which structures the teaching-learning planning in different stages 
(analysis, design, development, implementation and evaluation). The VLE was composed 
of texts elaborated from bibliographic research, links, edited video from a simulation 
scenario in the laboratory and questions to evaluate the fixation of the content, organized 
in modules. Results: After its development, it was evaluated as adequate to satisfy the 
needs of the target public, by eight expert judges, which was made available for electronic 
access. Conclusion: The VLE has potential as a tool for training and qualification in BLS, 
as it can be easily integrated with other pedagogical approaches and strategies with active 
methodologies.
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INTRODUÇÃO
Autores têm sido unânimes em apontar a parada car-

diorrespiratória (PCR) como uma emergência médica 
extrema, cujos resultados podem levar a sequelas irrever-
síveis e à morte, se medidas adequadas não forem adota-
das rapidamente(1).

Na ocorrência de uma PCR, o diagnóstico deve ser rápido 
e preciso, o Serviço de Emergência deve ser ativado imedia-
tamente, e procedimentos de Ressuscitação Cardiopulmonar 
(RCP) devem ser iniciados precocemente(2). Entretanto, a 
correta execução da RCP está elencada entre os fatores 
determinantes para a sobrevivência durante as primeiras 24 
horas, e também um dos principais fatores determinantes 
para a sobrevida do paciente(3-4).

Ainda assim, o atendimento ao paciente que se encontra 
fora do ambiente hospitalar é um dos grandes desafios, sendo 
essencial a disponibilidade de dados epidemiológicos que 
possam dar subsídios para a melhoria da assistência nesse 
contexto(5). Faz-se também necessárias rapidez e eficiência no 
atendimento, conhecimento científico e habilidades técnicas 
por parte dos profissionais que realizam as ações.

Além dos profissionais, membros da família e os próprios 
pacientes relatam o benefício da presença da família durante 
a RCP, desta maneira, é importante que a população também 
tenha habilidades para identificar uma parada cardíaca e 
realizar as manobras necessárias(6), o que corrobora a reco-
mendação da American Heart Association (AHA) de que haja 
instrução para leigos sobre técnicas em primeiros socorros, 
com o objetivo comum de prevenir e minimizar as mortes e 
incapacidades decorrentes desse evento(2).

A produção de um ambiente simulado de aprendizagem 
assistida por computador em RCP foi descrita também por 
outros autores, tendo resultados positivos, especialmente por 
demonstrar que esse tipo de aprendizado elimina questões 
éticas da situação real, tanto de estresse do aluno, como de 
risco para o usuário, além de permitir o controle da situação 
de cuidado do paciente em PCR(7).

O conceito de educação não deve ser resumido à simples 
transferência de conhecimentos, mas deve ser instrumento de 
conscientização, para a sua construção. Nos serviços de saúde, 
o aprimoramento deve ser constante, o trabalhador deve se 
preocupar com a qualidade da assistência prestada, traba-
lhando e se educando continuamente, dada a rápida mudança 
nos protocolos e adoção de novas práticas de atendimento(8).

Diante desse perfil, a educação permanente apresenta-
se como alternativa para os trabalhadores dos serviços de 
saúde, como processo de aprendizado dinâmico, baseada nas 
necessidades dos profissionais, possibilitando respostas aos 
questionamentos do seu cotidiano.

A Educação Permanente em Saúde (EPS), implantada 
por meio da Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde (PNEPS), tornou-se a estratégia do SUS para a 
formação dos trabalhadores de saúde por meio da apren-
dizagem no trabalho visando à transformação das práticas 
profissionais ao se utilizar de tecnologias e metodologias ati-
vas. Prevê transformar as situações diárias em aprendizagem, 
sendo importante que este processo seja motivador para o 

trabalhador(9).. Há evidências de que, para potencializar os 
resultados assistenciais, o empoderamento dos trabalhadores 
por meio da educação permanente é essencial para garantir 
a cooperação e satisfação(10).

Torna-se, então, necessária a adoção de novas práticas ou 
mesmo o desenvolvimento e a utilização de recursos tecno-
lógicos como estratégias para que o aprendizado seja produ-
tivo e agradável, porém, sem perder de vista o seu objetivo 
principal de difusão de conhecimentos.

Esforços para reunir conhecimento científico e esta-
belecer protocolos de atendimento para a PCR têm se 
intensificado a cada ano, tendo como ponto alto a publi-
cação das Diretrizes da AHA para RCP e Atendimento 
Cardiovascular de Emergência (ACE).

Porém, faz-se necessário que esse conhecimento seja 
transferido para a prática. Nesse sentido, adotar como estra-
tégia a educação permanente mediada pelo computador, 
importante instrumento no mundo moderno, pode ser uma 
alternativa eficaz neste processo de ensino-aprendizagem. 
Experiências positivas com o uso de computadores na educa-
ção em saúde têm demonstrado que esta tecnologia melhora 
a aprendizagem, tornando o processo educativo mais flexível 
por meio de novas formas de ensinar e aprender(11-12).

Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), por 
exemplo, podem ampliar o acesso à educação, quando empre-
gados tanto como apoio às atividades presenciais em sala 
de aula como suporte às atividades de formação semipre-
sencial ou nas atividades à distância, realizadas exclusiva-
mente online(13).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: 
como desenvolver um AVA que possibilite educar profis-
sionais que atuam no atendimento à PCR?

Para tanto, este estudo teve como objetivos desenvolver 
um AVA para a educação permanente em PCR com abor-
dagem em Suporte Básico de Vida (SBV) visando à capa-
citação de trabalhadores da equipe de enfermagem e con-
dutores de veículos de emergência que atuam nos Serviços 
de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), bem como 
avaliar a qualidade de seu conteúdo para o ensino da PCR 
junto a especialistas na área de Urgência e Emergência.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa aplicada, de produção tecno-

lógica, envolvendo o desenvolvimento e a avaliação de um 
AVA, voltado ao SBV na PCR(14). Este estudo foi funda-
mentado em referencial pedagógico baseado na abordagem 
construtivista segundo Vygotsky, por ser a que mais se adapta 
aos objetivos propostos.

Segundo a teoria de Vygotsky, o indivíduo pode utilizar-
se de instrumentos técnicos ou ferramentas como fontes de 
informação, sendo o professor um mediador do desenvolvi-
mento da aprendizagem. Portanto, um AVA pode ser utili-
zado como mediador no processo ensino-aprendizagem(15).

O AVA foi construído baseado no Modelo de Design 
Instrucional ‒ ADDIE (analysis, design, development, imple-
mentation and evaluation) apresentado por Filatro, em con-
sonância com a metodologia de Galvis Panqueva(16). Este 
modelo de design instrucional estrutura o planejamento do 
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ensino-aprendizagem em cinco estágios distintos: 1. Análise: 
fase inicial, momento de entender as necessidades e definir 
os conteúdos; 2. Desenho: definição dos objetivos e planeja-
mento das atividades; 3. Desenvolvimento: criação do mate-
rial teórico e conversão para a linguagem tecnológica esco-
lhida; 4. Implementação: execução do programa; 5. Avaliação: 
os resultados planejados são comparados com os obtidos(17).

O primeiro estágio, análise, envolveu a caracterização do 
público-alvo, escolha do tema, definição dos objetivos edu-
cacionais e dos recursos disponíveis. No segundo estágio, 
desenho, foi organizado o conteúdo, dividido em módulos 
sequenciais e complementares, organizados segundo um flu-
xograma para orientar os caminhos de navegação do AVA. 
O sequenciamento do conteúdo foi realizado em formato 
de storyboard, por meio de slides utilizando o programa 
Microsoft Office PowerPoint 2007®.

No estágio seguinte, de desenvolvimento, um profis-
sional de informática fez a conversão de todo o material 
teórico organizado na fase anterior nas ferramentas tecno-
lógicas propostas. Foram utilizadas as tecnologias HTML 
(Hypertext Markup Language), PHP (Personal Home Page) e 
CSS (Cascading Style Sheets).

No estágio de implementação, o AVA foi disponibilizado 
em plataforma educacional, possibilitando o acesso por meio 
da internet, para que fossem realizados os primeiros testes 
pela equipe que o idealizou.

A avaliação do ambiente virtual foi realizada por oito 
especialistas com prática na área de Urgência e Emergência, 
com título mínimo de Mestre, capacitação em SBV e expe-
riência comprovada de cinco anos ou mais em Urgência 
e Emergência, em atividades assistenciais ou docência, 
visando verificar a adequação do conteúdo e das estratégias 
utilizadas para o processo de aprendizagem do público-
alvo. Este número de juízes foi determinado segundo a 
norma International Organization for Standardization e 
International Electrotechnical Commission ISO/IEC 14598-
6, que recomenda pelo menos oito participantes em cada 
categoria de avaliadores(18).

Neste estágio, o AVA foi submetido aos juízes com o 
objetivo de avaliar itens relacionados com a usabilidade, ou 
seja, se este corresponde à proposta educacional a que se des-
tina, utilizando um instrumento construído considerando-
se as especificações descritas pela Associação Brasileira de 
Normas Técnicas (ABNT) ISO/IEC 9126 e ISO/IEC 
14598-6, adaptado do modelo utilizado por pesquisadores 
nesta área de conhecimento(18-20). Este instrumento foi com-
posto pela caracterização dos dados sociodemográficos e da 
abordagem dos aspectos do programa: qualidade audiovisual 
(aspectos técnicos) e qualidade do conteúdo (aspectos peda-
gógicos), analisados em itens relacionados com o tempo de 
resposta, a qualidade da interface e o conteúdo. A qualidade 
técnica a ser avaliada por especialistas em informática não 
foi considerada neste estudo, uma vez que seus requisitos 
envolveriam conhecimentos aprofundados na área.

Para avaliar cada um desses aspectos, os instrumentos 
incluíram o método somativo, escala do tipo Likert, onde 
subitens foram apresentados e para cada um foi atribuído 
um valor: (1) insatisfatório, (2) razoável, (3) satisfatório, (4) 

excelente, além de assegurar um espaço para que o partici-
pante fizesse sua justificativa, caso tivesse assinalado satisfa-
tório, razoável ou insatisfatório para alguma categoria ana-
lisada, assim como para outros comentários ou sugestões 
de melhorias.

Foram estabelecidos os critérios para definir o desempe-
nho do AVA. Uma concordância de pelo menos 80% entre 
os juízes foi o critério de decisão sobre a adequação para o 
uso, ou seja: 49 a 64 pontos: está adequado para uso; 33 a 
48 pontos: está adequado, porém requer adaptações; 17 a 32 
pontos: requer modificações para ser utilizado; 16 pontos: 
inadequado para o uso.

A organização dos dados foi realizada por meio de pla-
nilhas elaboradas no programa Microsoft Excel® 2010, nas 
quais foram lançados os resultados. Para a análise dos dados, 
foram realizados o somatório dos valores individuais e a 
média do valor final, que foram apresentados em figuras.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo (Parecer: 622.897), atendendo 
às exigências da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde.

RESULTADOS
O AVA para o ensino da RCP com abordagem em SBV 

foi construído conforme o planejamento descrito, estando 
disponível no endereço eletrônico: <http://www2.eerp.usp.
br/Nepien/PCR>.

Após digitar o endereço, o usuário terá acesso à página 
inicial, que contém o título, um texto de boas-vindas e 
orientação aos alunos sobre o conteúdo do AVA, sua fina-
lidade e autoria. O menu encontra-se na parte superior 
da tela, em linha horizontal, apresentando os módulos de 
navegação, compreendendo os botões: Home, Aspectos 
Históricos, Anatomia e Fisiologia, Biossegurança, Conceitos, 
Algoritmos, Simulação e Questões (Figura 1).

A partir da tela inicial, o usuário pode navegar pelo 
ambiente seguindo a ordem dos módulos ou de forma ale-
atória. Porém, apesar de independentes, os módulos foram 
planejados segundo um fluxo de informações que facilita o 
entendimento do usuário.

Ao buscar qualquer um dos módulos, o usuário tem 
acesso a uma página composta por título e objetivos do 
módulo, identificando a meta que se deseja alcançar com 
a leitura, seguidos do índice do conteúdo, representado por 
ícones. Cada ícone apresenta um texto completo, contextu-
alizando o tema de forma singular, estimulando a busca pelo 
conhecimento, conforme exemplo apresentado na Figura 2.

Cada módulo disponibiliza links externos, que podem 
ser visitados pelo usuário, para aprofundamento do assunto 
estudado. Da mesma forma, pode ser acessada a relação dos 
artigos utilizados como referência. Todos os módulos apre-
sentam estrutura semelhante.

No intuito de retratar uma situação da vida real, foi 
incluída uma Simulação Cênica e Robótica, para reprodu-
zir cenas representativas do cotidiano da saúde e aproximar 
o problema da PCR em ambiente não hospitalar, que fosse 
reconhecida por leigos.
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O cenário dessa simulação foi estruturado no Laboratório 
de Simulação da EERP/USP, protagonizado por paciente/ator 
amador capacitado e profissionais de saúde especialistas na área 
temática PCR/RCP, utilizando o Manequim ResusciAnne e 

Desfibrilador Externo Automático (DEA) para capacitação, 
para a realização das manobras de RCP e desfibrilação. Diante 
dessa modalidade de simulação, foram garantidas práticas da 
RCP em SBV segundo as Diretrizes da AHA.

Figura 1 – Tela inicial de acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem para Capacitação em Parada Cardiorrespiratória – Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, 2015.

Figura 2 – Tela do módulo “Algoritmos” do Ambiente Virtual de Aprendizagem para Capacitação em Parada Cardiorrespiratória – 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015.

Para avaliar a aquisição do conhecimento, foi disponibi-
lizado um questionário interativo, constituído por 20 ques-
tões de múltipla escolha, relacionadas com todo o conteúdo 
exibido nos módulos anteriores, para o feedback do usuário, 
quantificando as questões corretas e incorretas, e apresen-
tando a correção para estas últimas.

Para a avaliação dos itens que compõem o AVA foram 
convidados oito juízes, sendo sete enfermeiros e um 
médico, com títulos de mestre e doutor, especialistas na 

área de Urgência e Emergência, que fizeram as suges-
tões pertinentes.

Foram avaliados itens referentes aos Aspectos Técnicos 
(tempo de resposta e qualidade da interface) e Aspectos 
pedagógicos (conteúdo) do AVA.

A avaliação do item Aspectos Técnicos com os conceitos 
atribuídos pelos especialistas está apresentada na Figura 3.

Na Figura 4, encontram-se os resultados da avaliação dos 
Aspectos Pedagógicos do AVA para capacitação em PCR. 



994 www.ee.usp.br/reeusp

Desenvolvimento de ambiente virtual de aprendizagem para a capacitação em parada cardiorrespiratória

Rev Esc Enferm USP · 2016;50(6):990-997

O resultado final obtido pela média aritmética do soma-
tório das avaliações dos Aspectos Técnicos e Pedagógicos do 
AVA para capacitação em PCR pelos oito especialistas está 
apresentado na Figura 5.
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Figura 5 – Resultado final da avaliação do Ambiente Virtual de 
Aprendizagem para Capacitação em Parada Cardiorrespiratória 
pelos oito especialistas – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015.

O AVA obteve média de 61 pontos, de modo que, por se 
encontrar entre 49 e 64 pontos, foi considerado adequado 
para o uso.

DISCUSSÃO
Um AVA bem planejado deve possibilitar o uso de recur-

sos variados para a realização dos seus objetivos educacionais, 

de modo que a análise da usabilidade é etapa fundamental 
num projeto centrado no usuário, e se traduz pela facili-
dade de uso, ou seja, os usuários devem atingir os objetivos, 
gerando os resultados esperados.

Este AVA foi construído com o objetivo de auxiliar e com-
plementar atividades realizadas em sala de aula, ou para que o 
usuário, por meio da internet, construa seu próprio aprendi-
zado. Esse modelo de educação vai ao encontro do referencial 
pedagógico utilizado, baseado na teoria de Vygotsky, em que 
o conhecimento é adquirido de forma interativa.

Na avaliação dos Aspectos Técnicos, no item tempo de 
resposta, é importante considerar as categorias acessibilidade, 
cujo objetivo é avaliar a facilidade para acessar as páginas do 
ambiente virtual, e navegabilidade, cuja avaliação contempla 
a facilidade para a troca de páginas, acesso, links e funciona-
mento dos botões(21).

Neste contexto, acessibilidade e navegabilidade são aspec-
tos fundamentais, pois devem ser facilitadores para que 
o usuário consiga acessar as telas sem dificuldade, o que 
aumenta o seu interesse.

Na qualidade da interface, deve ser avaliado o aspecto 
visual, contemplando o design das telas, escolha das cores, 
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Figura 3 – Resultados da avaliação dos Aspectos Técnicos do Ambiente Virtual de Aprendizagem para Capacitação em Parada Cardior-
respiratória pelos oito especialistas – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015.
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Figura 4 – Resultados da avaliação dos Aspectos Pedagógicos do Ambiente Virtual de Aprendizagem para Capacitação em Parada 
Cardiorrespiratória pelos oito especialistas – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015.
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tamanho e tipo das letras, coerência das figuras, adequação 
dos ícones e nitidez do som. É recomendado que o design seja 
agradável do ponto de vista estético, para ganhar a atenção 
do usuário. Além disso, a informação visual deve facilitar a 
aprendizagem. Todas as telas devem ter a mesma estrutura 
funcional, com a distribuição dos ícones, de cores, escolha 
das letras e figuras(21).

O layout do AVA foi formatado contemplando esses ele-
mentos, e o design foi avaliado como excelente pela maioria 
dos especialistas.

A cor é um elemento muito significativo, devendo ser 
usada com critério, pois pode estabelecer um tom, mas tam-
bém causar distração(21). Para a construção do presente AVA 
foram escolhidos tons de rosa para o fundo, para destacar 
o vermelho e o preto utilizados na criação do logotipo. Um 
especialista sugeriu utilizar o fundo branco, mas como cau-
saria um grande contraste com as cores da barra superior e 
do logotipo, a cor do fundo não foi modificada.

As fontes devem facilitar a visão e a leitura das telas(21). 
Foi sugerido por um especialista o aumento do tamanho 
das fontes. Assim, inseriu-se a opção de zoom nas telas, per-
mitindo ao usuário adequar o tamanho da fonte de acordo 
com a sua necessidade.

Ainda de acordo com os autores anteriormente mencio-
nados, as imagens devem ser realistas para facilitar a apren-
dizagem. Assim, as figuras têm uma grande importância, 
pois permitem uma visualização das informações descritas 
nos textos, propiciando melhor fixação do conteúdo estu-
dado. Na construção do AVA para capacitação em atendi-
mento à PCR, foram encontradas limitações na elaboração 
do módulo Anatomia e Fisiologia, relacionadas com a quali-
dade das imagens, o que foi identificado pelos especialistas, 
havendo necessidade de adequação das mesmas. No módulo 
Biossegurança, por se julgar adequada a solicitação de um dos 
juízes em relação ao uso do avental correto, foi efetuada a 
alteração da imagem. Já as fotos do módulo Algoritmos foram 
consideradas adequadas e objetivas.

A sinalização de uma atividade ajuda a organizar a sequ-
ência de informações(22). Para este AVA foram criados íco-
nes com legenda, bastando clicar neles para acessar o tema 
desejado. Cabe mencionar a avaliação positiva em relação 
aos ícones de direcionamento.

Em relação ao som, a literatura destaca que este deve 
complementar, não competir com as informações(22), o que 
foi corroborado pelos especialistas ao avaliarem o item 
Simulação, apontando que o som se tornou cansativo na 
introdução do vídeo e a voz interferiu na ênfase do conteúdo 
em determinado momento. Tendo em vista essas observa-
ções, o tempo da introdução foi diminuído e o áudio foi 
revisado no vídeo, adequando-o na medida do possível.

O AVA para a capacitação em atendimento à PCR foi 
planejado contemplando a importância dos elementos tex-
tuais. Em relação ao conteúdo, alguns estudos referem que os 
textos devem ser simples, os parágrafos e as sentenças devem 
ser curtos. Para facilitar a leitura, o conteúdo deve ser dividido 
em pequenos blocos, evitando-se utilizar o rolamento de 
tela, para não causar distração e aumentar a compreensão 
da leitura(22).

Para a construção dos textos, foram utilizados artigos 
atuais e as recomendações da AHA para RCP. Após a ava-
liação dos especialistas, foram realizadas adequações em 
alguns parágrafos, que foram considerados longos, sendo 
que a maior parte dos textos ocupa apenas uma tela e poucos 
necessitam utilizar a barra de rolagem de texto.

Foram inseridos links externos referenciando docu-
mentos que o usuário pode acessar diretamente por meio 
da internet. Estes têm o objetivo de enriquecer o conte-
údo, sugerindo referências e maneiras de se aprofundar no 
assunto. A utilização de links em inglês foi questionada 
pelos especialistas, tendo em vista o público-alvo. Após a 
revisão, foram mantidos somente os que possuem a opção 
de legenda em português. Estes fazem referência à AHA e 
foram mantidos em razão da importância desta instituição 
para o tema em questão.

A simulação é uma estratégia que vem ganhando 
espaço como método de ensino, por meio da criação de 
um ambiente com a representação de um acontecimento 
real, oferecendo um laboratório de aprendizagem(23-24). 
Com esse objetivo, esse recurso tecnológico foi utilizado 
no ambiente virtual, subsidiando a criação de um vídeo que 
reproduz uma situação real, visando despertar no usuário 
um momento de reflexão. O vídeo foi avaliado como exce-
lente ou satisfatório.

Entre as sugestões feitas pelos especialistas, além das 
alterações de áudio já citadas, estão a orientação inicial sobre 
o cenário, a revisão dos tempos de início do atendimento 
da PCR, a adequação de um termo científico e a comple-
mentação de uma informação nos textos de rolagem. Todas 
essas alterações foram realizadas. Os especialistas também 
destacaram a qualidade das orientações ao leigo e a ênfase 
no conceito de RCP de qualidade. Um especialista apon-
tou a qualidade do conteúdo do vídeo, uma vez que este dá 
subsídios para as respostas dos exercícios.

Ressalta-se a inclusão de exercícios que propiciam ao 
usuário a avaliação dos conhecimentos adquiridos, forne-
cendo um feedback ao aprendizado(25).

No AVA de capacitação em PCR, o usuário tem a possi-
bilidade de obter uma avaliação do conhecimento adquirido 
com interatividade, conforme sugerido por Vygotsky, ou seja, 
realizando os exercícios de fixação do aprendizado e, a partir 
do momento que envia a resposta, o sistema permite acesso 
à página de correção dos resultados.

Acatou-se a sugestão de um dos especialistas, que sugeriu 
a complementação dos termos técnicos, de acordo com os 
padrões internacionais.

Considerando-se a análise dos especialistas, foi realizada 
uma revisão final do AVA e feitas as modificações, atendendo 
à maioria das sugestões enunciadas.

CONCLUSÃO
O presente estudo teve como proposta desenvolver e 

avaliar um AVA para a capacitação no atendimento à PCR, 
de trabalhadores da equipe de enfermagem e condutores de 
veículos de emergência que atuam no SAMU.

Após a sua construção conforme a metodologia proposta, 
o AVA foi avaliado por especialistas que o apontaram como 



996 www.ee.usp.br/reeusp

Desenvolvimento de ambiente virtual de aprendizagem para a capacitação em parada cardiorrespiratória

Rev Esc Enferm USP · 2016;50(6):990-997

uma ferramenta que poderá contribuir para a capacitação 
dos profissionais que atuam no Atendimento Pré-Hospitalar, 
subsidiando os alunos com conteúdo teórico-prático indis-
pensáveis para a assistência de qualidade às vítimas de PCR.

Assim, considera-se que os objetivos deste estudo foram 
alcançados, estando o AVA disponível no endereço eletrô-
nico: <http://www2.eerp.usp.br/Nepien/PCR>.

Cabe ressaltar que o AVA tem potencial para ser utili-
zado como ferramenta na formação e capacitação de pessoas 
em SBV, por ser facilmente integrado com outras aborda-
gens pedagógicas e estratégias com metodologias ativas. 
Proporciona avanços na capacitação em PCR, por trazer as 
evidências científicas mais atuais, além de vantagens eco-
nômicas, podendo ser acessado de computadores, tablets ou 
celulares, por profissionais e leigos. Além disso, oferece a 
possibilidade de o usuário avaliar seu conhecimento imediato 
com feedback ao monitorar suas pontuações de desempenho 
teórico, o que permite também retornar aos temas que não 
ficaram muito sedimentados no aprendizado.

Espera-se com este estudo que estratégias pedagógi-
cas com a capacidade de produzir resultados mais amplos, 
abordando um número cada vez maior de indivíduos sejam 
incentivadas. Por facilitar a difusão de conhecimentos e, 
com isso, a adoção de técnicas mais eficazes, essas estraté-
gias cumprem seu principal objetivo: a socialização de novas 
práticas, e práticas baseadas em evidências.

Como proposta futura, os autores pretendem avaliar o 
desempenho funcional do AVA para capacitação no aten-
dimento à PCR enquanto instrumento de apoio ao ensino-
aprendizagem, junto a técnicos e auxiliares de enfermagem e 
condutores de veículos de emergência que atuam em Suporte 
Básico de Vida.

A limitação do estudo refere-se à restrição da capacitação 
para leigos, trabalhadores da equipe de enfermagem e con-
dutores de veículo de emergência em SBV. Pesquisas futuras 
devem ampliar essa capacitação para todos os profissionais, 
incluindo médicos, de modo que o Suporte Avançado de 
Vida seja também contemplado.

RESUMO
Objetivo: Desenvolver um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) visando à capacitação de trabalhadores da equipe de enfermagem 
e condutores de veículo de emergência em Suporte Básico de Vida (SBV) no atendimento à Parada Cardiorrespiratória, e avaliar a 
qualidade do seu conteúdo junto a especialistas na área de Urgência e Emergência. Método: Pesquisa aplicada, de produção tecnológica. 
A metodologia utilizada foi baseada no Modelo de Design Instrucional (ADDIE), que estrutura o planejamento de ensino-aprendizagem 
em estágios distintos (analysis, design, development, implementation and evaluation). O AVA foi composto por textos elaborados a partir 
de pesquisa bibliográfica, links, vídeo construído a partir de um cenário de simulação em laboratório e questões para avaliar a fixação do 
conteúdo, organizados em módulos. Resultados: Após a sua construção, foi avaliado como adequado para satisfazer às necessidades do 
público-alvo, por oito juízes especialistas, sendo disponibilizado para acesso eletrônico. Conclusão: O AVA tem potencial como ferramenta 
para formação e capacitação em SBV por ser facilmente integrado a outras abordagens pedagógicas e estratégias com metodologias ativas.

DESCRITORES
Tecnologia da Informação; Educação Continuada; Parada Cardíaca; Ressuscitação Cardiopulmonar; Enfermagem em Emergência.

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar un Ambiente Virtual de Aprendizaje (AVA) con vistas a la capacitación de trabajadores del equipo de enfermería 
y conductores de vehículos de emergencia en Soporte Básico de Vida (SBV) en la atención al Paro Cardiorrespiratorio y evaluar la 
calidad de su contenido junto a los expertos en el área de Urgencia y Emergencia. Método: Investigación aplicada, de producción 
tecnológica. La metodología utilizada estuvo basada en el Modelo de Diseño Instrucional (ADDIE), que estructura la planificación de 
enseñanza-aprendizaje en etapas distintas (analysis, design, development, implementation and evaluation). El AVA estuvo compuesto de 
textos elaborados mediante investigación bibliográfica, enlaces, video construido a partir de un escenario de simulación en laboratorio 
y cuestiones para evaluar la fijación del contenido, organizados en módulos. Resultados: Después de su construcción, fue evaluado 
como adecuado para satisfacer las necesidades del público meta por jueces especialistas, estando disponible para acceso electrónico. 
Conclusión: El AVA tiene potencial como herramienta para formación y capacitación en SBV por ser fácilmente integrado a otros 
abordajes pedagógicos y estrategias con metodologías activas.

DESCRIPTORES
Tecnología de la Información; Educación Continua; Paro Cardíaco; Resucitación Cardiopulmonar; Enfermería de Urgencia.
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