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INTRODUCAO

Autores tém sido unanimes em apontar a parada car-
diorrespiratéria (PCR) como uma emergéncia médica
extrema, cujos resultados podem levar a sequelas irrever-
siveis e 4 morte, se medidas adequadas nio forem adota-
das rapidamente®.

Na ocorréncia de uma PCR, o diagnéstico deve ser rapido
e preciso, o Servico de Emergéncia deve ser ativado imedia-
tamente, e procedimentos de Ressuscitagio Cardiopulmonar
(RCP) devem ser iniciados precocemente®. Entretanto, a
correta execucido da RCP estd elencada entre os fatores
determinantes para a sobrevivéncia durante as primeiras 24
horas, e também um dos principais fatores determinantes
para a sobrevida do paciente®.

Ainda assim, o atendimento ao paciente que se encontra
fora do ambiente hospitalar ¢ um dos grandes desafios, sendo
essencial a disponibilidade de dados epidemiolégicos que
possam dar subsidios para a melhoria da assisténcia nesse
contexto®. Faz-se também necessérias rapidez e eficiéncia no
atendimento, conhecimento cientifico e habilidades técnicas
por parte dos profissionais que realizam as ag¢des.

Além dos profissionais, membros da familia e os préprios
pacientes relatam o beneficio da presenca da familia durante
a RCP, desta maneira, ¢ importante que a populagio também
tenha habilidades para identificar uma parada cardiaca e
realizar as manobras necessérias®, o que corrobora a reco-
mendagio da American Heart Association (AHA) de que haja
instrugdo para leigos sobre técnicas em primeiros socorros,
com o objetivo comum de prevenir e minimizar as mortes e
incapacidades decorrentes desse evento®.

A produgio 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 questées
éticas da situagio real, tanto de estresse do aluno, como de
risco para o usudrio, além de permitir o controle da situagio
de cuidado do paciente em PCR®.

O conceito de educagio nio deve ser resumido a simples
transferéncia de conhecimentos, mas deve ser instrumento de
conscientizagio, para a sua construgao. Nos servicos de satde,
o aprimoramento deve ser constante, o trabalhador deve se
preocupar com a qualidade da assisténcia prestada, traba-
lhando e se educando continuamente, dada a répida mudanga
nos protocolos e adogdo de novas préticas de atendimento®.

Diante desse perfil, a educagio permanente apresenta-
se como alternativa para os trabalhadores dos servigos de
satde, como processo de aprendizado dindmico, baseada nas
necessidades dos profissionais, possibilitando respostas aos
questionamentos do seu cotidiano.

A Educagio Permanente em Satude (EPS), implantada
por meio da Politica Nacional de Educagio Permanente
em Saade (PNEPS), tornou-se a estratégia do SUS para a
formagcio dos trabalhadores de saide por meio da apren-
dizagem no trabalho visando 4 transformagio das préticas
profissionais ao se utilizar de tecnologias e metodologias ati-
vas. Prevé transformar as situagdes didrias em aprendizagem,
sendo importante que este processo seja motivador para o
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trabalhador®. H4 evidéncias de que, para potencializar os
resultados assistenciais, o empoderamento dos trabalhadores
por meio da educagido permanente é essencial para garantir
a cooperagio e satisfagio™?.

Torna-se, entdo, necessdria a adogio de novas priticas ou
mesmo o desenvolvimento e a utilizagdo de recursos tecno-
légicos como estratégias para que o aprendizado seja produ-
tivo e agraddvel, porém, sem perder de vista o seu objetivo
principal de difusdo de conhecimentos.

Esforcos para reunir conhecimento cientifico e esta-
belecer protocolos de atendimento para a PCR tém se
intensificado a cada ano, tendo como ponto alto a publi-
cagio das Diretrizes da AHA para RCP e Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia (ACE).

Porém, faz-se necessirio que esse conhecimento seja
transferido para a pritica. Nesse sentido, adotar como estra-
tégia a educacdo permanente mediada pelo computador,
importante instrumento no mundo moderno, pode ser uma
alternativa eficaz neste processo de ensino-aprendizagem.
Experiéncias positivas com o uso de computadores na educa-
¢do em saude tém demonstrado que esta tecnologia melhora
a aprendizagem, tornando o processo educativo mais flexivel
por meio de novas formas de ensinar e aprender1?.

Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), por
exemplo, podem ampliar o acesso a educagio, quando empre-
gados tanto como apoio as atividades presenciais em sala
de aula como suporte as atividades de formagdo semipre-
sencial ou nas atividades a distincia, realizadas exclusiva-
mente online'.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento:
como desenvolver um AVA que possibilite educar profis-
sionais que atuam no atendimento 4 PCR?

Para tanto, este estudo teve como objetivos desenvolver
um AVA para a educagio permanente em PCR com abor-
dagem em Suporte Bésico de Vida (SBV) visando a capa-
citagdo de trabalhadores da equipe de enfermagem e con-
dutores de veiculos de emergéncia que atuam nos Servigos
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), bem como
avaliar a qualidade de seu contetdo para o ensino da PCR
junto a especialistas na drea de Urgéncia e Emergéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de produgio tecno-
légica, envolvendo o desenvolvimento e a avaliagio de um
AVA, voltado ao SBV na PCR®, Este estudo foi funda-
mentado em referencial pedagégico baseado na abordagem
construtivista segundo Vygotsky, por ser a que mais se adapta
aos objetivos propostos.

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

O AVA foi construido baseado no Modelo de Design
Instrucional - ADDIE (analysis, design, development, imple-
mentation and evaluation) apresentado por Filatro,em con-
sondncia com a metodologia de Galvis Panqueva'®. Este
modelo de design instrucional estrutura o planejamento do
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ensino-aprendizagem em cinco estégios distintos: 1. Andlise:
fase inicial, momento de entender as necessidades e definir
os contetdos; 2. Desenho: defini¢io dos objetivos e planeja-
mento das atividades; 3. Desenvolvimento: criagdo do mate-
rial tedrico e conversdo para a linguagem tecnoldgica esco-
lhida; 4. Implementagio: execugio do programa; 5. Avaliagio:
os resultados planejados sio comparados com os obtidos!!”.

O primeiro estdgio, andlise, envolveu a caracterizagio do
publico-alvo, escolha do tema, defini¢io dos objetivos edu-
cacionais e dos recursos disponiveis. No segundo estédgio,
desenho, foi organizado o contetdo, dividido em mdédulos
sequenciais e complementares, organizados segundo um flu-
xograma para orientar os caminhos de navegagio do AVA.
O sequenciamento do conteddo foi realizado em formato
de storyboard, por meio de sl/ides utilizando o programa
Microsoft Office PowerPoint 2007°.

No estdgio seguinte, de desenvolvimento, um profis-
sional de informitica fez a conversido de todo o material
tedrico organizado na fase anterior nas ferramentas tecno-
l6gicas propostas. Foram utilizadas as tecnologias HTML
(Hypertext Markup Language), PHP (Personal Home Page) e
CSS (Cascading Style Sheets).

No estdgio de implementagio, 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 avalia¢io do ambiente virtual foi realizada por oito
especialistas com pritica na drea de Urgéncia e Emergéncia,
com titulo minimo de Mestre, capacitagio em SBV e expe-
riéncia comprovada de cinco anos ou mais em Urgéncia
e Emergéncia, em atividades assistenciais ou docéncia,
visando verificar a adequagio do contetdo e das estratégias
utilizadas para o processo de aprendizagem do puiblico-
alvo. Este nimero de juizes 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®.

Neste estagio, o AVA foi submetido aos juizes com o
objetivo de avaliar itens relacionados com a usabilidade, ou
seja, se este corresponde 4 proposta educacional a que se des-
tina, utilizando um instrumento construido considerando-
se as especificagdes descritas pela Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) ISO/IEC 9126 e ISO/IEC
14598-6, adaptado do modelo utilizado por pesquisadores
nesta 4rea de conhecimento®29, Este instrumento foi com-
posto pela caracterizagdo dos dados sociodemogrificos e da
abordagem dos aspectos do programa: qualidade audiovisual
(aspectos técnicos) e qualidade do contetdo (aspectos peda-
gogicos), analisados em itens relacionados com o tempo de
resposta, a qualidade da interface e o conteudo. A qualidade
técnica a ser avaliada por especialistas em informadtica nio
foi considerada neste estudo, uma vez que seus requisitos
envolveriam conhecimentos aprofundados na drea.

Para avaliar cada um desses aspectos, os instrumentos
incluiram o método somativo, escala do tipo Likert, onde
subitens foram apresentados e para cada um foi atribuido
um valor: (1) insatisfatério, (2) razoavel, (3) satisfatério, (4)
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excelente, além de assegurar um espago para que o partici-
pante fizesse sua justificativa, caso tivesse assinalado satisfa-
tério, razodvel ou insatisfatério para alguma categoria ana-
lisada, assim como para outros comentirios ou sugestdes
de melhorias.

Foram estabelecidos os critérios para definir o desempe-
nho do AVA. Uma concordincia de pelo menos 80% entre
os juizes foi o critério de decisdo sobre a adequagio para o
uso, ou seja: 49 a 64 pontos: estd adequado para uso; 33 a
48 pontos: estd adequado, porém requer adaptagdes; 17 a 32
pontos: requer modificagdes para ser utilizado; 16 pontos:
inadequado para o uso.

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

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (Parecer: 622.897), atendendo
as exigéncias da Resolugio 466/12 do Conselho Nacional
de Sauide.

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

foi construido conforme o planejamento descrito, estando
disponivel no endereco eletronico: <http://www2.eerp.usp.
br/Nepien/PCR>.

Apés digitar o enderego, 0 usudrio terd acesso 4 pigina
inicial, que contém o titulo, um texto de boas-vindas e
orienta¢do aos alunos sobre o contetido do AVA, sua fina-
lidade e autoria. O menu encontra-se na parte superior
da tela, em linha horizontal, apresentando os médulos de
navegacio, compreendendo os botdes: Home, Aspectos
Histéricos, Anatomia e Fisiologia, Biosseguranca, Conceitos,
Algoritmos, Simulagio e Questdes (Figura 1).

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

Ao buscar qualquer um dos médulos, o usudrio tem
acesso a uma pdgina composta por titulo e objetivos do
médulo, identificando a meta que se deseja alcangar com
a leitura, seguidos do indice do conteddo, representado por
icones. Cada icone apresenta um texto completo, contextu-
alizando o tema de forma singular, estimulando a busca pelo
conhecimento, conforme exemplo apresentado na Figura 2.

Cada médulo disponibiliza /inks externos, que podem
ser visitados pelo usudrio, para aprofundamento do assunto
estudado. Da mesma forma, pode ser acessada a relagio dos
artigos utilizados como referéncia. Todos os médulos apre-
sentam estrutura semelhante.

No intuito de retratar uma situagio da vida real, foi
incluida uma Simulagdo Cénica e Robética, para reprodu-
zir cenas representativas do cotidiano da saide e aproximar
o problema da PCR em ambiente nio hospitalar, que fosse
reconhecida por leigos.
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Figura 1 — Tela inicial de acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem para Capacitacdo em Parada Cardiorrespiratéria — Ribeirao

Preto, SP, Brasil, 2015.

O cendrio dessa simulagio foi estruturado no Laboratério
de Simulagio da EERP/USP, protagonizado por paciente/ator
amador capacitado e profissionais de saide especialistas na drea

tematica PCR/RCP, utilizando o Manequim ResusciAnne e

Desfibrilador Externo Automitico (DEA) para capacitagio,
para a realizacdo das manobras de RCP e desfibrilagdo. Diante
dessa modalidade de simulagio, foram garantidas préticas da

RCP em SBV segundo as Diretrizes da AHA.

Figura 2 — Tela do médulo “Algoritmos” do Ambiente Virtual de Aprendizagem para Capacitagdo em Parada Cardiorrespiratéria —

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015.

Para avaliar a aquisi¢do do conhecimento, foi disponibi-
lizado um questiondrio interativo, constituido por 20 ques-
toes de multipla escolha, relacionadas com todo o conteido
exibido nos médulos anteriores, para o feedback do usudrio,
quantificando as questées corretas e incorretas, e apresen-
tando a corregdo para estas dltimas.

Para a avaliagdo dos itens que compdem o AVA foram
convidados oito juizes, sendo sete enfermeiros e um
médico, com titulos de mestre e doutor, especialistas na
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drea de Urgéncia e Emergéncia, que fizeram as suges-
toes pertinentes.

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

A avaliagio do item Aspectos Técnicos com os conceitos
atribuidos pelos especialistas estd apresentada na Figura 3.

Na Figura 4, encontram-se os resultados da avalia¢io dos

Aspectos Pedagdgicos do AVA para capacitagio em PCR.
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Figura 4 - Resultados da avaliacdo dos Aspectos Pedagégicos do Ambiente Virtual de Aprendizagem para Capacitagdo em Parada
Cardiorrespiratoria pelos oito especialistas — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015.

O resultado final obtido pela média aritmética do soma-
tério das avaliagdes dos Aspectos Técnicos e Pedagégicos do
AVA para capacitagio em PCR pelos oito especialistas estd
apresentado na Figura 5.
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Figura 5 - Resultado final da avaliagio do Ambiente Virtual de
Aprendizagem para Capacitacdo em Parada Cardiorrespiratoria
pelos oito especialistas — Ribeirao 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.

DISCUSSAO

Um AVA bem planejado deve possibilitar o uso de recur-
sos variados para a realizagio dos seus objetivos educacionais,

de modo que a anilise da usabilidade ¢ etapa fundamental
num projeto centrado no usudrio, e se traduz pela facili-
dade de uso, ou seja, os usudrios devem atingir os objetivos,
gerando os resultados esperados.

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

Na avaliagdo dos Aspectos Técnicos, no item tempo de
resposta, é¢ importante considerar as categorias acessibilidade,
cujo objetivo é avaliar a facilidade para acessar as pdginas do
ambiente virtual, e navegabilidade, cuja avaliagio contempla
a facilidade para a troca de péginas, acesso, /inks e funciona-
mento dos botdes®.

Neste contexto, acessibilidade e navegabilidade sio aspec-
tos fundamentais, pois devem ser facilitadores para que
o usudrio 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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tamanho e tipo das Jefras, coeréncia das figuras, adequagdo
dos icones e nitidez do som. E recomendado que o design seja
agraddvel do ponto de vista estético, para ganhar a atengio
do usuidrio. Além disso, a informagio visual deve facilitar a
aprendizagem. Todas as telas devem ter a mesma estrutura
funcional, com a distribui¢do dos icones, de cores, escolha
das letras e figuras®@?.

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 distragao®V. Para a construgio do presente AVA
foram escolhidos tons de rosa para o fundo, para destacar
o vermelho e o preto utilizados na criagio 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 ndo foi modificada.

As fontes devem facilitar a visdo e a leitura das telas®.
Foi sugerido por um especialista o aumento do tamanho
das fontes. Assim, inseriu-se a opgdo de zoom nas telas, per-
mitindo ao usudrio 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 tém uma grande importincia,
pois permitem uma visualiza¢do das informagées descritas
nos textos, propiciando melhor fixagdo do contetido estu-
dado. Na construgio do AVA para capacitagio em atendi-
mento 2 PCR, foram encontradas limita¢des na elaboragio
do médulo Anatomia e Fisiologia, relacionadas com a quali-
dade das imagens, o que foi identificado pelos especialistas,
havendo necessidade de adequagao das mesmas. No médulo
Biosseguranga, por se julgar adequada a solicitagdo de um dos
juizes em relagio ao uso do avental correto, foi efetuada a
alteragdo da imagem. J4 as fotos do médulo Algoritmos foram
consideradas adequadas e objetivas.

A sinalizagdo de uma atividade ajuda a organizar a sequ-
éncia de informacdes®?. Para este AVA foram criados ico-
nes com legenda, bastando clicar neles para acessar o tema
desejado. Cabe mencionar a avaliagio positiva em relagio
aos {cones de direcionamento.

Em relagdo ao som, a literatura destaca que este deve
complementar, ndo competir com as informagdes®, o que
foi corroborado pelos especialistas ao avaliarem o item
Simulagdo, apontando que o som se tornou cansativo na
introdugio do video e a voz interferiu na énfase do contetido
em determinado momento. Tendo em vista essas observa-
¢oes, o tempo da introdugio foi diminuido e o dudio foi
revisado no video, adequando-o na medida do possivel.

O AVA para a capacitagdo em atendimento & PCR foi
planejado contemplando a importincia dos elementos tex-
tuais. Em relacio ao conteido, alguns estudos referem que os
textos devem ser simples, os pardgrafos e as sentengas devem
ser curtos. Para facilitar a leitura, o contetido deve ser dividido
em pequenos blocos, evitando-se utilizar o rolamento de
tela, para ndo causar distragdo e aumentar a compreensio
da leitura®.
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Para a construgdo dos textos, foram utilizados artigos
atuais e as recomendag¢oes da AHA para RCP. Apés a ava-
liagdo dos especialistas, foram realizadas adequacées em
alguns pardgrafos, 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 /inks externos referenciando docu-
mentos que o usudrio pode acessar diretamente por meio
da internet. Estes tém o objetivo de enriquecer o conte-
udo, sugerindo referéncias e maneiras de se aprofundar no
assunto. A utilizagdo de /inks em inglés foi questionada
pelos especialistas, tendo em vista o publico-alvo. Apés a
revisio, foram mantidos somente os que possuem a op¢io
de legenda em portugués. Estes fazem referéncia a AHA e
foram mantidos em razdo da importéincia desta institui¢io
para o tema em questdo.

A simulagio é uma estratégia que vem ganhando
espago como método de ensino, por meio da criagdo de
um ambiente com a representagio de um acontecimento
real, oferecendo um laboratério de aprendizagem@-2%.
Com esse objetivo, esse recurso tecnoldgico foi utilizado
no ambiente virtual, subsidiando a cria¢do de um video que
reproduz uma situagio real, visando despertar no usudrio
um momento de reflexdo. O video foi avaliado como exce-
lente ou satisfatério.

Entre as sugestoes feitas pelos especialistas, além das
alteragoes de dudio jd citadas, estdo a orientagdo inicial sobre
o cendrio, a revisio dos tempos de inicio do atendimento
da PCR, a adequagio de um termo cientifico e a comple-
mentag¢io de uma informagio nos textos de rolagem. Todas
essas alteracbes foram realizadas. Os especialistas também
destacaram a qualidade das orientagdes ao leigo e a énfase
no conceito de RCP de qualidade. Um especialista apon-
tou a qualidade do contetido do video, uma vez que este dd
subsidios para as respostas dos exercicios.

Ressalta-se a inclusdo de exercicios que propiciam ao
usudrio a avaliagdo dos conhecimentos adquiridos, forne-
cendo um feedback ao aprendizado®).

No AVA de capacitagio em PCR, o usudrio tem a possi-
bilidade de obter uma avalia¢io do conhecimento adquirido
com interatividade, conforme sugerido por Vygotsky, ou seja,
realizando os exercicios de fixagdo do aprendizado e, a partir
do momento que envia a resposta, o sistema permite acesso
a pagina de corregio dos resultados.

Acatou-se a sugestdo de um dos especialistas, que sugeriu
a complementagio dos termos técnicos, de acordo com os
padrdes internacionais.

Considerando-se a andlise dos especialistas, foi realizada
uma revisdo final do AVA e feitas as modificagbes, atendendo
a4 maioria das sugestdes enunciadas.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como proposta desenvolver e
avaliar um AVA para a capacitagio no atendimento a2 PCR,
de trabalhadores da equipe de enfermagem e condutores de
veiculos de emergéncia que atuam no SAMU.

Apés a sua construgio conforme a metodologia proposta,
o AVA foi avaliado por especialistas que o apontaram como
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uma ferramenta que poderd contribuir para a capacitagio
dos profissionais que atuam no Atendimento Pré-Hospitalar,
subsidiando os alunos com contetdo tedrico-pritico indis-
pensdveis para a assisténcia de qualidade as vitimas de PCR.

Assim, considera-se que os objetivos deste estudo foram
alcancados, estando o AVA disponivel no endereco eletro-
nico: <http://www2.eerp.usp.br/Nepien/PCR>.

Cabe ressaltar que o AVA tem potencial para ser utili-
zado como ferramenta na formagio e capacitagio de pessoas
em SBV, por ser facilmente integrado com outras aborda-
gens pedagdgicas e estratégias com metodologias ativas.
Proporciona avangos na capacitagio em PCR, por trazer as
evidéncias cientificas mais atuais, além de vantagens eco-
noémicas, podendo ser acessado de computadores, zablets ou
celulares, por profissionais e leigos. Além disso, oferece a
possibilidade de o usudrio avaliar seu conhecimento imediato
com feedback ao monitorar suas pontuagdes de desempenho
tedrico, o que permite também retornar aos temas que nio
ficaram muito sedimentados no aprendizado.

Espera-se com este estudo que estratégias pedagdgi-
cas com a capacidade de produzir resultados mais amplos,
abordando um niimero cada vez maior de individuos sejam
incentivadas. Por facilitar a difusdo de conhecimentos e,
com isso, a adogdo de técnicas mais eficazes, essas estraté-
gias cumprem seu principal objetivo: a socializagio de novas
préticas, e préticas baseadas em evidéncias.

Como proposta futura, os autores pretendem avaliar o
desempenho funcional do AVA para capacitagio no aten-
dimento 42 PCR enquanto instrumento de apoio ao ensino-
aprendizagem, junto a técnicos e auxiliares de enfermagem e
condutores de veiculos de emergéncia que atuam em Suporte
Basico de Vida.

A limitaggo do estudo refere-se a restri¢io da capacitagio
para leigos, trabalhadores da equipe de enfermagem e con-
dutores de veiculo de emergéncia em SBV. Pesquisas futuras
devem ampliar essa capacitagdo para todos os profissionais,
incluindo médicos, de modo que o Suporte Avangado de
Vida seja também contemplado.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) visando a capacitagio de trabalhadores da equipe de enfermagem
e condutores de veiculo de emergéncia em Suporte Basico de Vida (SBV) no atendimento a Parada Cardiorrespiratéria, e avaliar a
qualidade do seu contetddo junto a especialistas na drea de Urgéncia e Emergéncia. Método: Pesquisa aplicada, de produgio tecnoldgica.
A metodologia utilizada foi baseada no Modelo de Design Instrucional (ADDIE), que estrutura o planejamento de ensino-aprendizagem
em estdgios distintos (analysis, design, development, implementation and evaluation). O AVA foi composto por textos elaborados a partir
de pesquisa bibliografica, /inks, video construido a partir de um cendrio de simulagio em laboratério e questdes para avaliar a fixagdo do
conteido, organizados em médulos. Resultados: Apds a sua construgio, foi avaliado como adequado para satistazer as necessidades do
publico-alvo, por oito juizes especialistas, sendo disponibilizado para acesso eletronico. Conclusdo: O AVA tem potencial como ferramenta
para formacio e capacitagio em SBV por ser facilmente integrado a outras abordagens pedagogicas e estratégias com metodologias ativas.

DESCRITORES
Tecnologia da Informagio; Educagio Continuada; Parada Cardiaca; Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Enfermagem em Emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un Ambiente Virtual de Aprendizaje (AVA) con vistas a la capacitacion de trabajadores del equipo de enfermeria
y conductores de vehiculos de emergencia en Soporte Bésico de Vida (SBV) en la atencién al Paro Cardiorrespiratorio y evaluar la
calidad de su contenido junto a los expertos en el drea de Urgencia y Emergencia. Método: Investigacion aplicada, de produccién
tecnolégica. La metodologia utilizada estuvo basada en el Modelo de Disefio Instrucional (ADDIE), que estructura la planificacién de
ensefianza-aprendizaje en etapas distintas (analysis, design, development, implementation and evaluation). El AVA estuvo compuesto de
textos elaborados mediante investigacién bibliogréfica, enlaces, video construido a partir de un escenario de simulacién en laboratorio
y cuestiones para evaluar la fijacién del contenido, organizados en médulos. Resultados: Después de su construccién, fue evaluado
como adecuado para satisfacer las necesidades del publico meta por jueces especialistas, estando disponible para acceso electrénico.
Conclusién: El AVA tiene potencial como herramienta para formacién y capacitacién en SBV por ser ficilmente integrado a otros
abordajes pedagdgicos y estrategias con metodologias activas.

DESCRIPTORES

Tecnologia de la Informacién; Educacién Continua; Paro Cardiaco; Resucitacién Cardiopulmonar; Enfermeria de Urgencia.
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