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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de construcao e validagio de contetido do curso de Suporte Bésico de Vida na modalidade Educacdo
a Distancia. Método: estudo metodolégico, desenvolvido mediante revisao da literatura, delineado a luz da Taxonomia de Bloom e
Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel. Para validagéo, foi realizada a analise com juizes, mediante utilizacao de instrumento
estruturado. Resultados: a construcdo do curso a distancia se mostrou complexa e desafiadora, uma vez que se procurou desenvolvé-lo
com coeréncia légico-metodolégica, considerando a perspectiva construtivista, representando um avango no processo de disseminacao
da cultura do ensino de Urgéncia e Emergéncia. Quanto ao processo de validacdo de contetido, verificou-se que das 16 sugestoes
realizadas pelos juizes, 14 foram acatadas e duas rejeitadas. Conclusao: o curso obteve o seu contetido validado por especialistas.
Descritores: Ressuscitacao Cardiopulmonar; Estudos de Validagao; Educacgao a Distancia; Tecnologia Educacional; Enfermagem
em Emergéncia.

ABSTRACT

Obijective: to describe the content construction and validation process of the Distance Education Basic Life Support Course.
Method: methodological study, developed through literature review, outlined in the light of the Bloom’s Taxonomy and Ausubel’s
Meaningful Learning Theory. For validation, the analysis was performed with judges, using a structured tool. Results: the
construction of the distance course was complex and challenging, since it was tried to develop it with logical-methodological
coherence, considering the constructivist perspective, representing an advance in the process of dissemination of the Urgency
and Emergency teaching culture. As for the content validation process, it was verified that of the 16 suggestions made by the
judges, 14 were accepted and two rejected. Conclusion: the course had its contents validated by experts.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation; Validation Studies; Distance Education; Teaching; Educational Technology; Emergency
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de construccién y validacion de contenido de un curso de Soporte Bésico a la Vida en la modalidad
de educacion a distancia. Método: estudio metodoldgico, desarrollado mediante revision de la literatura, delineado a la luz de la
Taxonomia de Bloom y la Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel. Para validacion, fue realizado un andlisis con jueces
mediante la utilizacion de instrumento estructurado. Resultados: la construccion de un curso a distancia se mostr6 compleja y
desafiante una vez que se intenté desarrollarlo con coherencia légico-metodoldgica, considerando la perspectiva constructivista,
representando un avance en el proceso de diseminacion de la cultura de la ensenanza de urgencia y emergencia. En cuanto al proceso
de validacion de contenido, se verifico que de las 16 sugerencias realizadas por los jueces, 14 fueron acatadas y 2, rechazadas.
Conclusion: el curso obtuvo su contenido validado por expertos.

Descriptores: Reanimacion Cardiopulmonar; Estudios de Validacién; Educacion a Distancia; Tecnologia Educacional; Enfermeria
de Urgencia.

( AUTOR CORRESPONDENTE  Rodrigo Assis Neves Dantas  E-mail: rodrigoenf@yahoo.com.br )

I[S)sy | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0122 Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2858-66. 2858



INTRODUCAO

As constantes mudangas com énfase na seguranca do paciente
mostram a necessidade de capacitagao dos profissionais para a
garantia da qualidade da assisténcia prestada a populacdo. O
atendimento a urgéncia, incluindo-se o Suporte Basico de Vida
(SBV), é um aspecto inerente a pratica do profissional de satde e
demanda treinamento regular e oportuno, sendo necessarios co-
nhecimentos, competéncias técnicas e relacionais especificas para
o atendimento efetivo de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR)™.

Por ser um protocolo de facil aprendizagem e execucdo que
pode ser realizado ndo somente por profissional de saGide, mas
por qualquer pessoa devidamente treinada, o SBV necessita de
divulgacao, pois quanto maior o ntimero de pessoas preparadas
para assistir as vitimas em PCR, haverd melhora nas estatisticas
e reducao significativa nas taxas de morbimortalidade™.

Diante do ritmo da vida moderna e das possibilidades de acesso
e divulgacdo das informagdes, o Ensino a Distancia (EAD) vem
ganhando destaque no cendrio mundial como método inovador nos
programas de Educagao Permanente. Os cursos EAD ocorrem por
meio da utilizagdo das tecnologias de informacdo e comunicagao,
tendo como principais vantagens a interatividade, flexibilidade e
possibilidade do aluno administrar o seu local e horarios de estudo
de acordo com suas necessidades?. Isso assume importancia ainda
maior quando se trata de profissionais de satde que possuem
dificuldades temporais, tendo em vista o duplo ou triplo vinculo
de trabalho que muitas vezes acabam assumindo.

No entanto, a elaboragdo de cursos de ensino a distancia
nao é tarefa facil. Este novo dominio pedagégico, que integra
multiplas midias e meios de ensino, necessita de um conjunto de
etapas que englobam processos que devem ser planejados e in-
tegrados de forma a viabilizar uma aprendizagem significativa®.

A etapa final da elaboragdo de um curso EAD consiste na ava-
liagao, onde especialistas, através de critérios pré-definidos, irdao
validar o conjunto do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
testar o seu funcionamento e avaliar seus pontos positivos e nega-
tivos de forma que ele consiga atingir os resultados esperados®.

Contudo, voltar-se para a avaliacdo da qualidade do ensinar e
aprender no EAD pode abranger diferentes elementos que estruturam
e compdem o projeto de um curso nessa modalidade. Acredita-se
que estudos desta natureza propiciam a oportunidade de adqui-
rir conhecimentos necessarios para uniformizar a linguagem e o
atendimento a vitima em PCR, diminuindo a perda de tempo e
oferecendo uma perspectiva maior de sobrevida e menos sequelas.

OBJETIVO

Descrever o processo de construcao e validacao de contetido
de um curso de SBV a distancia.

METODO

Aspectos éticos

Seguiu-se os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde, de modo que
a proposta do estudo foi apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
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(HUOL). Além disso, salienta-se que a participacao dos su-
jeitos na pesquisa foi condicionada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo do tipo metodolégico, com abordagem quantitativa
de tratamento e andlise de dados, para descrever o processo de
construcéo e validacdo de contetido de um Curso de Suporte
Basico de Vida (CSBV) a distancia, para apoiar o aprendizado
de académicos e profissionais de satde.

O processo de validagdo de contetido do CSBV foi delineado
a partir do polo teérico do modelo de Pasquali, em duas eta-
pas*, sendo a primeira a construcao, e a segunda a validacao.
A construcdo foi realizada no periodo de agosto de 2016, por
uma equipe composta por trés conteudistas selecionados, in-
tencionalmente, sendo determinado como critério de inclusao
de vasta experiéncia no tema Suporte Bésico de Vida, com
pesquisas e estudos publicados na érea.

A avaliagao do contetido ocorreu em setembro de 2016, me-
diante aplicacao de instrumento com seis juizes especialistas nas
areas de Enfermagem e Medicina, segundo recomendacao de refe-
rencial tedrico na area de estudos metodolégicos®. Como critério
para a selecao dos especialistas, foi desenvolvida uma adaptagao
do sistema de pontuacao de Fehring para este estudo®, com uma
pontuacdo minima de cinco pontos para selecao dos peritos.

Populacido ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Desse modo, foi considerado critério de inclusao dos juizes:
ser mestre em Enfermagem ou Ciéncias da Satde (2 pontos);
instrutor/professor de Suporte Basico de Vida em Universidade
ou em Nucleos de Educacdo Permanente (2 pontos); pesquisa
na area de Métodos de Ensino-Aprendizagem ou Suporte Basi-
co de Vida (1 ponto); artigo publicado na drea de Métodos de
Ensino-Aprendizagem ou em Suporte Bésico de Vida em um
periédico de referéncia (2 pontos); doutorado com tese na drea
de Metodologias de Ensino-Aprendizagem ou em Suporte Basico
de Vida (2 pontos); prética clinica de pelo menos 05 anos de
duracdo em Urgéncia Hospitalar ou Pré-Hospitalar (3 pontos);
certificado de especializagao ou residéncia na area de Urgéncia/
Terapia Intensiva/Pré-Hospitalar (2 pontos). Como critério de
exclusao tem-se: especialista que ha 5 anos modificou sua linha
de pesquisa e nao trabalha mais com a temética ou estejam
afastados da prética profissional/educacao ha mais de dois anos.

O instrumento continha varidveis relativas as caracteristicas
pessoal e profissional e, em seguida, o juiz avaliava 13 quesitos
relativos ao contetido do curso: 1- avaliacao geral do contetdo,
2- organizagao, 3- apresentagao, 4- utilidade/pertinéncia, 5-
consisténcia, 6- clareza, 7- objetividade, 8- confiabilidade, 9-
exequibilidade, 10- atualizacao, 11- vocabulario, 12- sequéncia
instrucional dos topicos; e 13- avaliacao de aprendizagem®.

Protocolo do estudo

Para construcao do CSBYV, realizou-se levantamento da li-
teratura e dos protocolos internacionais da American Heart
Association (AHA) de SBV mais atualizados publicados em
2015 e enquanto teoria pedagdgica de aporte as concepcoes
educacionais, o CSBV foi delineado a luz da Taxonomia de
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Bloom®, e aprendizagem significativa de Ausubel?”, para a
elaboracao do contetdo.

A avaliacdo do instrumento ocorreu a partir da classificacdo de
cada item em “adequado”, “adequado com alteracoes” e “inade-
quado”. Nos dois Gltimos casos, os motivos ou problemas com
os itens deveriam ser explicitados e sugestdes deveriam ser feitas
a fim de que pudessem ser melhorados. Em seguida, solicitou-
-se aos juizes que avaliassem cada unidade em uma escala tipo
Likert de 1 a 10, sendo 1 a qualidade mais baixa possivel e 10,
qualidade mais alta possivel. No final, o juiz foi solicitado a fazer
uma andlise geral do contetido do curso, indicando seu parecer
para utilizacao dos contetidos de cada modulo.

Apos a fase de coleta de dados, as informagodes obtidas através
do formulario de pesquisa foram organizadas em uma planilha
do Excel Microsoft Office for Windows e posteriormente foram
inseridas em um banco de dados do software SPSS, versao
20.0, for Windows.

Analise dos resultados e estatistica

Para andlise dos dados, utilizou-se o indice Kappa (K) para mensu-
racao do nivel de concordancia e consisténcia dos juizes em relacao
a permanéncia ou nao do contetdo. Este foi calculado usando um
software gratuito e on-line, o Online Kappa Calculator®, levando em
conta as indicacdes de “adequado com alteragdes” para os mesmos.
Como critério de aceitagdo, foi estabelecida a concordancia superior
a 0,65 entre os juizes, sendo considerada boa®'?.

Também foi utilizado o indice de Validade de Conteudo (IVC),
que mede a concordancia dos juizes quanto a representatividade
dos itens em relacdo ao contetido em estudo. Como aceitavel,
consideraram-se indices maiores que 0,80 tanto para avaliagcao
de cada unidade como para avaliagao geral do curso®9,

RESULTADOS

Primeira etapa, a construcao. Inicialmente, buscou-se a identi-
ficacao de necessidades de aprendizagem, definicao de objetivos
instrucionais, publico-alvo, recursos disponiveis para o desenvol-
vimento do curso. Dessa forma, atendendo a uma necessidade
emergente dos profissionais do servico do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), no nordeste do Brasil, foi definido o cenario
de SBV como prioridade nesse momento para todas as categorias
profissionais e os académicos que frequentam o hospital.

Os recursos materiais e financeiros necessarios para a cons-
trucdo do curso, sua alocacao na plataforma do Ambiente Vir-
tual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (AVASUS),
foram fornecidos pelo Ministério da Saude, pelo Laboratério de
Inovacoes Tecnologicas e Saude (LAIS) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), pela Secretaria de Educacao
a Distancia (SEDIS) da UFRN, pelo Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia do RN e pela propria pesquisadora.

Nessa fase, ainda foi realizada a capacitacao dos conteudistas
conforme estrutura e organizagao de um curso EAD para pla-
taforma AVASUS, sendo apresentados os recursos didaticos"",
que poderiam ser utilizados na modelagem do curso.

Para isso, foram utilizados alguns referenciais teéricos no
desenvolvimento do curso, tais como Taxonomia de Bloom® e
a Teoria de Aprendizagem Significativa de Ausubel?.
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A Taxonomia de Bloom foi empregada para elabora-
cdo dos objetivos educacionais, a fim de nortear o desen-
volvimento do material e auxiliar na avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem.

Adotaram-se como objetivos educacionais cognitivos: definir
os principais conceitos em SBV; identificar os diferentes mé-
todos de ressuscitacdo cardiorrespiratoria ao longo dos anos;
comparar as principais mudancas nas diretrizes em ressuscitacao
cardiorrespiratoria; descrever alguns aspectos da anatomia e
funcionamento do coracao; definir Parada Cardiorrespiratéria
(PCR); identificar os sinais clinicos de uma PCR; identificar os
principais ritmos de PCR; distinguir os ritmos chocéveis dos
ritmos nao chocaveis; definir o que é um Desfibrilador Exter-
no Automatico (DEA); descrever os cuidados no uso do DEA;
identificar os sinais de obstrucao parcial e total em adultos,
criancas e bebés.

Os objetivos educacionais afetivos foram: discernir quando
suspender os esforcos da reanimacao; executar corretamente o
passo a passo no uso do DEA; operar o DEA em situacdes espe-
ciais; coordenar agoes entre RCP e DEA. Todos esses objetivos
buscam incentivar a resolucao de problemas e o pensamento
critico com controle emocional significativo.

Por fim, tem-se como objetivo psicomotor a navegacao no AVA,
as habilidades técnicas de execucao das manobras de reanima-
cao cardiopulmonar e manobras de desengasgo ensinadas por
video, além do jogo simulado do final do curso (jogo educativo).

Dessa forma, ao somar todos os objetivos propostos, o CSBV
visa: Apresentar as acoes de Suporte Basico de Vida recomen-
dadas pelo American Heart Association'?, no atendimento
as vitimas de Parada Cardiorrespiratéria, Parada Respiratoria
(PR) e Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE);
favorecer a interatividade, autonomia, desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais, e oferecer suporte
para o acesso as tecnologias educacionais no cendario proposto
(material didatico, estudos de casos, questdes auto instrutivas
com corre¢ao automatizada com feedback aos participantes do
curso). Ap6s a conclusao do curso, a depender da instituicao
de trabalho/ensino de cada participante, o aluno podera desen-
volver ainda mais as habilidades ensinadas nos videos desse
curso em estacoes praticas e cendrios simulados.

Em relacdo ao contetdo das unidades do CSBV, utilizou-se
os protocolos internacionais da American Heart Association, re-
centemente lancados, com base em estudos de fortes evidéncias
cientifica, além de coletaneas de artigos e capitulos de livros
resultados de evidéncias clinicas de estudos internacionais?.

A elaborac¢do do material educacional priorizou a complexidade
gradativa dos conhecimentos nos contetidos modulares, com cui-
dados minuciosos na organizacao dos textos para facilitar a apren-
dizagem do aluno. Além disso, todo o contetido foi estruturado
com diferentes estratégias diddticas e tecnoldgicas tais na tentativa
de favorecer experiéncias multissensoriais de aprendizagem. O
Quadro 1 resume os temas trabalhados em cada unidade, objetivo
geral, itens/contetidos e recursos didaticos utilizados.

A segunda etapa correspondeu a validacdo de todo o conted-
do do CSBV. Dos seis juizes que avaliaram o instrumento, 50%
sao do sexo feminino, com média de idade de 41,3 (+6,47) anos,
enfermeiros (66,7 %), atuam no Servico de Atendimento Mével
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de Urgéncia (83,3%) ou em outros servicos pré-hospitalares,
possuem mestrado como maior titulacdo (50%). Quanto ao
tempo de experiéncia profissional, os juizes ttm uma média de
14,5 (+6,35) anos de experiéncia em assisténcia, 10 (+3,43)
anos de Urgéncia e 10 (+8,07) anos de docéncia.

Nesse processo, foram levados em consideracdo 13 requisitos
de avaliacao de contetido adaptados de Pasquali que, posterior-
mente, foram analisados através do IVC (Tabela 1).
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No Quadro 2, sdo apresentados os requisitos de cada unidade,
avaliados como “adequado com alteracoes”, e as sugestoes para
melhoria ou reformulacdo dos itens. Verificou-se que, das 16
sugestoes realizadas pelos juizes para melhoria das unidades, 14
foram acatadas e apenas 2 rejeitadas. A maioria das sugestoes
esteve relacionada aos requisitos avaliacdo geral do contetdo,
utilidade, clareza, objetividade e vocabulario. Deve-se salientar
que nenhum item foi considerado inadequado pelos juizes.

Quadro 1 —Temas trabalhados em cada unidade, objetivo geral, itens/conteidos e recursos didaticos utilizados, Natal, Rio

Grande do Norte, Brasil, 2017

evolugao histdrica
do Suporte Basico
de Vida.

em SBV* e seus
diferentes métodos ao
longo dos anos.

- Evolugéo das diretrizes em
SBV* ao longo dos anos;

- A cadeia de sobrevivéncia
2015.

Unidade Objetivo Geral Itens/conteudos Recursos didaticos
| - Principais Identificar os - Principais conceitos do SBV*; | - Infografico linha do tempo (acrescentado apds
conceitos e principais conceitos - O SBV* através dos tempos; sugestoes dos juizes);

- Situagao-problema;

- “Saiba Mais”;

- Atividade de caga palavras;
- Biblioteca (pasta);

suspensao dos
esforcos da RCP#.

- Suspensao dos esforgos de
reanimacao.

- Hiperlink.
II - Ressuscitagao Aplicar os conceitos - PCRt; - “Saiba Mais”;
Cardiopulmonar. na realizacao e - RCP4%; - Situagao-problema;

- Questdes de aprendizagem com casos clinicos;
- Videos simulados;

- Figuras ilustrativas;

- Biblioteca (pasta).

11l - Ritmos
cardiacos

de Parada
Cardiorrespiratoria
e Desfibrilador
Externo
Automatico.

Aprender a coordenar
acoes entre RCP+ e
DEAS.

- Ritmos cardiacos de PCRt;
- DEAS.

- Situagao-problema;

- “Saiba Mais”;

- Videos simulados;

- Figuras ilustrativas

- Infografico (acrescentado apds sugestoes dos juizes);
- Animacoes;

- Casos clinicos.

IV - Acoes para o
cuidado no alivio
do engasgo.

Identificar os sinais de
engasgo e as técnicas
de desobstrucao de

- Cuidados no alivio do
engasgo em adultos e criangas;
- Cuidados no alivio do

- Videos simulados;
- Figuras ilustrativas;
- Questdes de aprendizagem com casos clinicos;

CSBV+.

conhecimento

e satisfacao;

vias aéreas. engasgo em bebés. - Biblioteca (pasta)
- “Saiba Mais”.
Atividade final do | Avaliar o - Questiondrio conhecimento | - 10 questdes com casos clinicos validados;

- Questiondrio de satisfagao validado;

apreendido no CSBVII, | - Jogo educativo.

- Jogo educativo simulado.

Nota: *SBV: Suporte Bdsico de Vida; +PCR: Parada Cardiorrespiratéria; #RCP: Ressuscitacdo Cardiopulmonar; §DEA: Desfibrilador Externo Automatico; IICSBV: Curso

de Suporte Bésico de Vida.

Tabela 1 — Julgamento dos juizes sobre o Curso de Suporte Bésico de Vida, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017

Requisitos de avaliacio Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Unidade 4 Parecer final

IvVC* IvC* IVC* IvC* IvC*
Avaliagao geral do contetdo 0,67 1,00 1,00 0,83 0,83
Organizagao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Apresentagao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Utilidade/pertinéncia 0,67 1,00 1,00 1,00 1,00
Consisténcia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Clareza 1,00 1,00 0,83 1,00 1,00
Objetividade 1,00 1,00 0,83 1,00 1,00
Confiabilidade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Exequibilidade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Atualizacdo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Vocabulério 0,50 0,67 0,67 0,67 0,33
Sequencia instrucional 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Avaliagao de aprendizagem 1,00 0,83 1,00 1,00 1,00
Média do IVC * 0,91 0,96 0,95 0,96 0,94

Nota: *IVC: Indice de Validade de Contetido.
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Quadro 2 —Sugestoes dos juizes, alteracoes e recusas pelos pesquisadores acerca dos itens considerados adequados com alte-
ragoes para avaliagao do contetido do Curso de Suporte Basico de Vida, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017

Unidade

Sugestoes (n)/ Principais requisitos alterados (<90%)

Alteragoes

| - Principais
conceitos e a
evolucao histérica
do Suporte Basico
de Vida.

- Resumir a evolucao historica (2)/ Utilidade/Pertinéncia;

- Dinamizar mais o capitulo (1)/ Avaliacdo geral do contetdo;
- Colocar o capitulo e o versiculo da citacio biblica sobre 1°
episédio de Reanimagao (1)/ Utilidade/

Pertinéncia;

- Retirar a evolugao das diretrizes em SBV* (1)/ Utilidade/
Pertinéncia;

- Corregdes gramaticais (2)/ Vocabuldrio;

- Inserir refereécias que estao faltando (1).

- A evolucao histérica do SBV* foi retirada do
texto e transformada em um link como “linha do
tempo”;

- Inserido capitulos e versiculos biblicos nas
citagoes;

- Retirada da evolugao das diretrizes nao foi aceita;
- Correcoes de concordancia textual;

- Revisadas todas as referéncias e inserido as
faltosas.

II - Ressuscitagao
Cardiopulmonar
(RCP).

- Acrescentar no item “atencdo”, que o aluno deve investigar
se o pulso esta abaixo de 1 pulso/segundo (1)/ Avaliagao de
aprendizagem;

- Acrescentar na técnica de compressao toracica em bebés

a localizacdo das maos e dos dedos do reanimador (1)/
Avaliagao de aprendizagem;

- Correcoes gramaticais (2)/ Vocabulario.

- No foi aceito;

- A localizagao das maos e dos dedos do
reanimador foi descrita para ser demonstrada
com maior ateng¢do nos videos simulados dessa
unidade;

- Corregoes de concordancia textual foram
realizadas.

Il - Ritmos
cardiacos

de Parada
Cardiorrespiratéria
e Desfibrilador
Externo Automatico

- Dinamizar o contetido do “DEAt em situagoes especiais” (1)/
Objetividade;

- No item “DEAt em situagdes especiais rever o topico
“adesivos de medicamentos/hormonais” (2)/ Clareza;

- Optar por deixar o passo a passo do uso do DEAT descrito no
texto ou deixar como video simulado (1) / Objetividade ;

- Corregoes gramaticais (1)/ Vocabuldario;

- Realizado infogréfico para dinamizar esse tema;

- Acrescentada a informacao para retirar o excesso
de medicamento apds a remogao do adesivo;

- Optou-se por deixar apenas como video simulado;
- Corregoes de concordancia textual foram
realizadas;

IV - Acdes para o
cuidado no alivio
do engasgo

- Retirar a reportagem sobre a descoberta da manobra de
Heimlich do texto e introduzir na biblioteca do curso (2)/
Avaliacao geral do contetido;

- Incluir a apresentacao do profissional para a vitima nos passos

- Colocado o contetido da reportagem na biblioteca;
- Acrescentada a necessidade de se apresentar
rapidamente para a vitima nos passos da manobra
de Heimlich (no roteiro do video simulado);

da manobra de Heimlich (1);
- Corregoes gramaticais (2)/ Vocabuldario.

- Corregoes de concordancia textual foram
realizadas.

Nota: *SBV: Suporte Bdsico de Vida; tDEA: Desfibrilador Externo Automético.

O Kappa também foi utilizado e analisado por unidade, nas
quais, todos os indices foram considerados entre “bom” e “per-
feito”, tendo a Unidade 1 apresentado valor mais baixo (0,74),
seguido da Unidade 3 (0,82), Unidade 2 e 4 com (0,87 cada). O
contetido do CSBV em sua totalidade apresentou Kappa de 0,87.

No entanto, ao analisar as unidades qualitativamente numa
escala de 1 a 10, a Unidade 2 apresentou média mais baixa,
com 9,67 (+0,52), a Unidade 4 com 9,70 (+0,52), a Unidade
3 com 9,80 (+0,41) e a Unidade 1 com nota média 10,00. O
contetido do CSBV apresentou média final de 9,50 pelos juizes.

DISCUSSAO

No contexto de desenvolvimento e validacio de cursos edu-
cacionais tecnolégicos é vélido analisar o aporte tedrico para a
incorporacao dessas estratégias nos ambientes de ensino, o qual
deve ser compreendido e consolidado desde a sua concepcao.

Nesse sentido, a elaboracdo desse curso contou com o aporte
tedrico de Ausubel e Bloom, além das evidencias cientificas
mais atualizadas em SBV. Para Ausubel®, a aprendizagem é um
processo no qual um individuo relaciona (dncora) uma nova
informagao de forma substantiva (nao-literal) e nao arbitraria com
aspectos relevantes da sua estrutura cognitiva®'?, formando, a
partir dessa interacdo, uma “espécie de hierarquia conceitual”,
na qual elementos mais especificos de conhecimento sao ligados

a conceitos, ideias ou proposicoes mais gerais e inclusivas.

Dessa forma, para que a aprendizagem significativa ocorra,
é fundamental a existéncia de trés condigdes: 1* conhecimento
prévio — denominado por Ausubel, como subsuncor, que pode
ser uma imagem, simbolo, conceito ou proposigao — ja existente
na estrutura cognitiva do aprendiz, que possibilite sua conexdo
as novas informagoes; 2? atitude explicita de aprender do aluno;
e 3% a oferta de um novo conhecimento estruturado de maneira
l6gica, sequencial e hierarquica™.

Em relagao a primeira condigao da Teoria da Aprendizagem
Significativa (TAS), pode-se dizer que todo o contetido do curso
foi estruturado a partir de situagoes-problema normalmente
vivenciadas por qualquer profissional de saude, alias, por qual-
quer pessoa, uma vez que abordam sempre situagoes reais que
acontecem todos os dias na vida do ser humano.

Um exemplo disso é o roteiro da situagao-problema (video
inicial do curso) que aborda a vida de Senhor Ernani, 42 anos e
como a maioria dos brasileiros, tem uma rotina de trabalho muito
corrida e que consome muito de seu tempo, nao tendo horario
disponivel para realizar nenhum tipo de atividade fisica regular.
A partir desse caso, o curso se estrutura, sendo este retomado
em todos os modulos de forma logica e sequencial, mostrando
a evolugao para uma PCR e seu tratamento no SBV. Essa estra-
tégia possibilita a retomada na estrutura cognitiva do aluno de
conceitos, tornando factivel a conexao as novas informacoes''?.
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Assim, o CSBV foi pensando a partir das necessidades dos
profissionais de satde identificada pela Gestao do Hospital,
fazendo, entdo, que se oportunizasse o desenvolvimento deste
num tema de grande interesse desse publico, obedecendo a
condicdo niimero 2 da TAS®,

Importante ratificar que o interesse em querer aprender por
parte do aluno é uma das trés condi¢des para a ocorréncia da
TAS®'3), Sendo necessario, além de elaborar um curso que esteja
de acordo com a necessidade do publico alvo, estar atento,
durante a organizacao do material instrucional, aos mecanismos
(didaticos e tecnolégicos) que possam permitir o despertar desse
interesse. Assim, as estratégias didaticas abordadas além de
aumentar o interesse do aluno, promovem o desenvolvimento
de novos subsuncores e/ou fortalecimento dos ja existentes.

O contetido proposto no CSBV foi apresentado seguindo uma
l6gica sistematica, sequencial e hierarquica dos principais concei-
tos, fazendo com que o aluno acessasse o assunto subsequente
apenas quando concluisse a unidade anterior, potencializando a
estrutura cognitiva do participante e maximizando o seu processo
de aprendizagem, como destaca Ausubel na sua 32 condicdo da
TAS®. Ainda, segundo o autor, identificar os conceitos basicos,
assim como a sua estruturacgao, € a primeira e usualmente dificil,
tarefa na organizacao do ensino, com base na TAS.

Deve-se considerar a oportunidade de implantagcao do CSBV
no AVASUS. O AVASUS é um espaco virtual de aprendizagem,
com cursos EAD gratuitos, desenvolvido para qualificar alunos
e profissionais de satide para a formacao, gestao e assisténcia
no Sistema Unico de Satide (SUS)". A plataforma permite a
utilizacdo de diferentes midias que podem ser acessadas a
qualquer momento, inclusive na versao mobile. O estudante
tem a liberdade para construir o proprio itinerario formativo,
selecionando cursos referentes a sua drea de formagao''®. As-
sim, a estrutura do AVASUS e todos os recursos tecnologicos
disponiveis alimentam as condicdes 2 e 3 da TAS.

Em relacdo a etapa de validacao, sabe-se que a avaliacdo
é elemento substancial do processo de ensino-aprendizagem
de um projeto de EAD. E ela que certifica a sua seriedade e
estabelece a credibilidade, desempenha um papel de suma
importancia como instrumento sistematico de correcoes de
falhas e promocao de acertos, sendo necessaria para ndo se
perderem os parametros de aprendizagem, os objetivos de
ensino e a sustentabilidade do projeto!'”.

Quanto aos processos avaliativos, esses estavam presentes em
todas as unidades (avaliagao formativa) e no final do curso (avalia-
cao somativa), utilizando de situagées-problema e casos clinicos
como métodos validos e praticos para se procurar evidéncias da
aprendizagem significativa"®. Na educacao a distancia, o material
didatico assume o papel de fio condutor, uma vez que organiza
o desenvolvimento e a dindmica de todo o processo de ensino e
aprendizagem™.

Deste modo, as estratégias de ensino, assim como todos
os elementos que compdem o material didéatico, devem estar
finalizadas para o inicio das atividades discentes, de modo
que o aluno tenha a sua disposicao tudo o que necessita para
que seus estudos possam ser realizados de forma autbnoma‘®.

No processo de validacdo, sabe-se da dificuldade para de-
finir os critérios para inclusao dos juizes, frente ao dissenso
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na literatura sobre critérios especificos. Entretanto, a amostra
incluiu especialistas em Urgéncia e Emergéncia, qualificados e
comprometidos com atividades académicas e de pesquisa e/ou
comprovada experiéncia na docéncia ou instrutoria do SBV1?,

As sugestdes de melhorias foram, em sua grande maioria,
acatadas e norteadoras do aperfeicoamento do contetdo do
CSBV, sobretudo relacionado a melhor compressao, revisando
referencias e citacoes textuais, realizando correcoes gramati-
cais relativas a concordancia textual, mudancas necessarias
ao conteddo proposto para ser inserido em uma tecnologia
educacional na modalidade a distdncia auto instrucional, isso
porque a concisao e a clareza de textos digitais sdo elementos
decisivos para uma aprendizagem prazerosa e significativa".

Cabe recordar que a elaboragao dos objetivos educacionais
do curso baseou-se na Taxonomia de Bloom (cognitivos, afeti-
vos e psicomotores). Outras pesquisas também utilizaram esse
referencial na elaboracdo de atividades avaliativas, cursos e
disciplinas com o propésito de avaliar ganho cognito em niveis
mais altos de aprendizagem@°22,

Como referencial tedrico, utilizou-se a Atualizacdo das Di-
retrizes da AHA 2015 para RCP que se fundamenta em um
processo internacional de avaliacio de evidéncias que envolveu
250 revisores de 39 paises e trata-se do protocolo para RCP
mais utilizado no Mundo e no Brasil"?.

Dessa forma, na Unidade I, dois juizes sugeriram resumir
a evolugao histérica e outro a dinamizar mais o capitulo para
tornar a unidade mais atrativa.

Considerando a opinido desses especialistas, questionou-se:
como organizar um grande volume de informagdes histdricas?
Diante dessa problematica, encontrou-se que a visualizacdo
das informacdes por meio de infograficos desempenha um
importante papel na organizacao dos dados, ja que ajuda as
pessoas a compreenderem mais facilmente as informacoes.
Além disso, diante do excesso de informacdes a ser transmitida,
o infografico é uma abordagem que atende a escala humana,
apresentando as informacoes de forma contextualizada, rele-
vante e significativa®.

Existe uma série de tipos de infograficos, dos quais se desta-
cam quatro tipos principais que levam em conta a usabilidade,
sendo eles: com base em estatisticas, linha do tempo, processos
e localizacao®?. Dessa forma, o infografico de linha do tempo
foi a estratégia escolhida para adequar o conteido conforme
solicitacdo dos juizes.

No entanto, nessa unidade, uma sugestao nao foi acatada. Esta
refere-se a retirada da evolucado das diretrizes de reanimacao,
uma vez que os pesquisadores nao encontraram na literatura
respaldo que indicasse que tratar “como” e “porque” as diretrizes
foram mudando a cada cinco anos fosse motivo suficiente para
confundir o aluno. Vale salientar que a Unidade | € introdutéria
e veio com a preocupacao de possibilitar o desenvolvimento
de subsuncores aos alunos, de forma a oferecer organizadores
prévios que possam servir de ancoradouro para a aprendizagem
de forma significativa do novo conhecimento'?.

Na Unidade I, trés sugestoes foram feitas. Quanto a insercao
do detalhamento da avaliacao do pulso em bebé, os pesquisadores
ndo encontraram evidéncias de que essa avaliacdo possa contri-
buir com o inicio precoce da RCP. Além do mais, no paragrafo
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posterior, esta clara a informacao de que em bebés, a RCP deve
ser iniciada se a frequéncia cardiaca for abaixo de 60 bpm/min.
Estudo mostra que até mesmo profissionais de satde treinados
tém dificuldade em confirmar a presenca ou auséncia de pulso no
diagnostico da PCR e que na duvida, nio se deve perder tempo
nessa etapa iniciando mais rapidamente as manobras de RCP#°.

Um juiz sugeriu acrescentar na descrigao das técnicas de
compressao toracica em bebés a localizagao das maos e dos
dedos do reanimador. Uma revisao sistemdatica que compara as
duas técnicas sinaliza que ambas sao Gteis e que para melhor
compreensdo deve-se, abordar o passo a passo em cursos de
SBV, sendo assim a proposta foi aceite??®,

Quanto as sugestdes relativas a Unidade llI, todas as quatro foram
aceitas pelos pesquisadores. Um juiz solicitou que o contetido do
item “DEA em situacdes especiais” fosse disposto de forma mais
dindmica. Assim, uma “nova” forma de visualizacdo do contetido,
priorizando a associagao de elementos visuais e textuais, de forma
que, utilizou-se 0 mesmo recurso da infografia da Unidade I, con-
densando o contetido e deixando-o mais ilustrativo®”.

Um juiz sugeriu acrescentar a necessidade de retirar o ex-
cesso de medicamento apds a remocao do adesivo. Estudos
experimentais e de revisdo sistemdtica evidenciaram o risco de
fortes queimaduras em casos em que foram utilizados DEA em
pacientes com adesivo medicamentoso de nitrato, onde nao foi
retirado o adesivo ou o excesso de medicamento®.

Na Unidade Ill, foi acatada a sugestdo de retirar o passo a passo
do uso do DEA do corpo do texto e deixa-lo apenas com a proposta
do video simulado. Sobre essa questao, sabe-se que a redundancia
de informacoes é vista como desperdicio de tempo e pode tornar
a leitura cansativa e desestimulante para o aluno/profissional®.

Em relacao a Unidade 1V, todas as sugestoes realizadas pelos
juizes foram aceitas. A primeira sugestdo foi a retirada da repor-
tagem sobre a descoberta da manobra de Heimlich do texto da
unidade para ser colocada na biblioteca do curso.

Sobre esse recurso “Biblioteca”, o AVASUS propoe esse
recurso adicional, em seu Manual do Contetdista”, visando
facilitar para o aluno o acesso as leituras complementares. Esse
recurso possibilita mais dinamismo, flexibilidade e atrativida-
de ao processo EAD e sdo subsistemas que de alguma forma,
acrescentam mais facilidade e/ou satisfacdo aos processos de
aprendizagem ao aluno®%3",

Quanto a sugestao de incluir a apresentacao do profissional
para a vitima antes dos passos seguintes a serem tomados, essa
sugestdo foi acatada, tendo em vista que o roteiro do video
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simulado estava relativamente tecnicista, por inexperiéncia dos
pesquisadores em producao de textos para video.

Sobre essa sugestao, sabe-se que a ansiedade é um sentimento
comum na vitima do engasgo e que pode ser minimizada com
a simples apresentacao pessoal do profissional e da explicacao
breve do que ele ird fazer para tird-lo da situacdo eminente de
morte, tornando-se, entdo, passo fundamental a ser exposto
nesse video simulado?,

Limitacdes do estudo
Como limitagao, destaca-se a realizacao de apenas uma ro-
dada de avaliacao do contetido do curso realizada pelos juizes.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

Acredita-se que artigos dessa natureza possam contribuir,
sobremaneira, para a criacao de estratégias que visem a preven-
cao de agravos, como também colaborarem para a formulagao
de politicas de saude que visem o fortalecimento da qualidade
da assisténcia oferecida.

CONCLUSAO

A construgao do CSBV em EAD se mostrou complexa e
desafiadora, uma vez que procurou desenvolve-lo com uma
coeréncia logico-metodoldgica, dentro de uma perspectiva
construtivista, representando um avanco no processo de dis-
seminacdo da cultura do ensino de Urgéncia e Emergéncia.

Quanto ao processo de validacdo de contetido, o CSBV foi
avaliado por seis juizes especialistas na area e verificou-se que
das 16 sugestoes realizadas, 14 foram acatadas e 2 rejeitadas.
A maioria esteve relacionada aos requisitos avaliagao geral do
contetdo, utilidade, clareza, objetividade e vocabulario.

Desse modo, o curso apresentou validacao satisfatoria (IVC
- 0,94; Kappa - 0,87; nota 9,5), podendo ser utilizado para
apoiar a capacitacao de académicos e profissionais em SBV.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o tempo curto (dois meses)
para construcao e A validagao determinadas pela equipe do AVA-
SUS, impossibilitando uma nova submissao aos juizes da pesquisa.

Sugere-se que outros testes de validade possam ser realizados
em estudos futuros com o contetido ja implantado na platafor-
ma, em seu formato virtual, com a parte operacional gréfica,
videos e jogos prontos para, entdo, confirmar suas propriedades
psicométricas ap0s sua aplicacdo clinica.
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