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Tobase L. Desenvolvimento e avaliacdo do curso online sobre Suporte Basico
de Vida nas manobras de reanimacdo cardiopulmonar do adulto [tese]. S&o
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2016.

RESUMO

Introducado: No panorama mundial, as doencas cardiovasculares configuram-se
como principal causa da parada cardiorrespiratdria em adultos, cujas chances
de sobrevivéncia sdo maiores, quando presenciada por pessoas aptas para
prover o suporte béasico de vida (SBV) na reanimacdo imediata. Objetivo:
Desenvolver e avaliar o curso online “Suporte Basico de Vida: aspectos
essenciais no atendimento do adulto em parada cardiorrespiratéria”. Método:
Em primeira etapa, trata de pesquisa aplicada, de producéo tecnoldgica acerca
do desenvolvimento do curso online sobre SBV, utilizando design instrucional
baseado no modelo ADDIE (Analisys-Andlise, Design-Desenho, Development-
Desenvolvimento, Implementation-Implementacdo, Evaluation-Avaliacéo).
Nessa perspectiva, foi avaliado por especialistas e estudantes. A segunda etapa
configura-se em delineamento quase-experimental, do tipo antes-depois. O
curso online foi aplicado aos estudantes da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, como intervencéo educacional, em 2014-2015. Os
estudantes foram avaliados mediante pré-teste, pos-teste e simulacdo em
pratica presencial com dispositivos de feedback. Resultados: O curso online foi
implementado em ambiente virtual de aprendizagem; 94 (100%) estudantes
aceitaram participar da pesquisa, 88 (94%) acessaram ambiente virtual, 67
(71%) finalizaram parte teodrica, 62 (66%) concluiram o curso online. A maioria
era do sexo feminino (90,4%), do 1° e 2° ano (65%), idade média 21,48 (DP
2,39). Adotando nivel de significancia 95%, a média das notas no pré-teste foi
6,4 (DP 1,61), p6s-teste 9,3 (DP 0,82), p<0,001. ANOVA para medidas repetidas
indicou diferencas significativas (p<0,001) entre médias das notas no pré-teste
dos estudantes do 1° e 2° ano 6,2 (DP 1,59) e do 3° e 4° ano 7,2 (DP 0,83).
Média das notas do pés-teste foi 9,2 (DP 1,60) nos dois primeiros anos e 9,7 (DP
0,61) nos dois ultimos anos, p<0,475. Regressao linear maltipla com incluséo
progressiva (forward stepwise) para varidveis associadas ao aprendizado
mostrou-se significativa (p<0,015) com ano de curso no Bacharelado -0,542 (EP
0,215) e participagéo anterior em curso de emergéncia -0,903 (EP 0,437). Na
pratica simulada, a média das notas foi de 9,1 (DP 0,95). Registros do checklist
indicaram que 98% dos estudantes realizaram exposicdo do térax, 97%
avaliaram respiracao, 76% se lembraram de chamar servigo de emergéncia, 92%
solicitaram desfibrilador, 77% verificaram pulso corretamente, 87% posicionaram
as maos no térax corretamente, 95% efetuaram ciclo de 30 compressdes
adequadamente, 89% em profundidade minima 5 cm, 90% liberaram térax ap6s
compressdo, 97% alternaram 2 ventilagbes corretamente, 97% usaram
Desfibrilador Externo Automatico, 100% posicionaram as pas corretamente.
Registros do dispositivo de feedback indicaram percentual de desempenho



equivalente a Reanimacao Cardiopulmonar Basica 43,7 (DP 26,86), médias de
duracdo ciclo compressfes/seg 20,5 (DP 9,47), do numero de compressdes
167,2 (DP 57,06), da profundidade compressdes/mm 48,1 (DP 10,49), do volume
de ventilacdo 742,7 (DP 301,12), do percentual de fracdo de fluxo 40,3 (DP
10,03). O curso foi bem avaliado pelos estudantes e especialistas, com reacdes
positivas quanto ao conteudo, objetividade, clareza, didatica, organizacéao,
acesso e navegacao. Conclusao: Confirmou-se a plausibilidade da hipétese do
estudo, corroborando a contribuicdo do curso online no aprendizado sobre SBV.
Mostrando-se efetivo no suporte ao ensino em Enfermagem, o curso online
permite integrar apresentacdes em diferentes disciplinas e capacitagoes, frente
a necessidade de inovacoes tecnoldgicas e estratégias educacionais ativas, em
acOes para identificacédo precoce da parada cardiorrespiratoria e sistematizacao
do atendimento na reanimacéo cardiopulmonar.

PALAVRAS-CHAVE: Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Suporte Basico de Vida;
Educacdo em Enfermagem; Educacéo a Distancia; Tecnologia Educacional.



Tobase L. Development and evaluation of the online course about adult Basic
Life Support in cardiopulmonary resuscitation from cardiac arrest [thesis]. S&o
Paulo (SP), Brasil: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2016.

ABSTRACT

Introduction: In the world scene, cardiovascular diseases constitute the main
cause of cardiac arrest in adults, whose chances of survival are higher if
witnessed by persons able to provide the basic life support (BLS) in immediate
resuscitation. Objective: To develop and to evaluate the online course "Basic
Life Support: essential aspects in adult cardiac arrest”. Method: In the first stage
it refers to the applied research of production technology on the development of
online course on BLS, with the instructional design ADDIE (Analisys, Design,
Development, Implementation, Evaluation). In the second stage, in quasi-
experimental, before and after design, the online course was applied to students
of Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, as an educational
intervention in 2014-2015. Pre-test, post-test and simulation with feedback
devices were applied. The online course was evaluated by specialists and
students. Results: The course was implemented in the virtual environment and
94 (100%) students who agreed to participate of the research, 88 (94%) accessed
the virtual environment, 67 (71%) completed the theoretical part and 62 (66%)
completed the online course. The majority were women (90.4%), in the 15t and
2" year (65%), mean age 21.48 (SD 2.39). With 95% significance level, the mean
grade in the pre-test 6.4 (SD 1.61), in the post-test 9.3 (SD 0.82), p <0.001.
ANOVA for repeated measures showed significant differences (p <0.001)
between the average scores in the pre-tests of students in the 15t and 2" years
6.2 (SD 1.59) and the 3 and 4" years 7.2 (SD 0, 83). The averages note in the
post-test 9.2 (SD 1.60) in the first two years and 9.7 (SD 0.61) in the last two
years, p<0,475. In multiple linear regression with progressive inclusion (stepwise
forward) for variables associated with learning, it was significant (p <0.015) for
year course -0.542 (SE 0.215), previous participation in emergency course -0.903
(SE 0.437). In simulated practice the mean score was 9.1 (SD 0.95). The
checklist records showed 98% students performed exposure of the chest, 97%
observed the breathing, 76% remembered to call emergency services, 92%
requested defibrillator, 77% checked the pulse correctly, 87% positioned their
hands properly, 95% effected 30 compressions cycle properly, 89% in minimum
depth 5 cm, 90% released after chest compression, 97% correctly applied 2
breaths, 97% used External Automatic Defibrillator, 100% positioned blades
correctly. Feedback device records indicated equivalent percentage of
performance Basic CPR 43.7 (SD 26.86), the averages of duration compressions
cycle / second 20.5 (SD 9.47), compressions number 167.2 (SD 57.06) depth
compressions/mm 48.1 (SD 10.49), ventilation volume 742.7 (SD 301.12),
percentage flow fraction 40.3 (SD 10.03). The course was evaluated as good
quality by participants, with positive reactions about the content, objectivity,



clarity, teaching, organization, access and navigation. Conclusion: The
plausibility of the hypothesis of this study was confirmed, corroborating the online
course’s contribution in the BLS learning. In support teaching in Nursing, it lets to
compose presentations in different disciplines and training, arising from the need
for technological innovations and active educational strategies in action for early
identification of cardiac arrest and systematization of care in cardiopulmonary
resuscitation.

KEYWORDS: Cardiopulmonary Resuscitation; Basic Cardiac Life
Support; Education, Nursing; Education, Distance; Educational Technology.
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APRESENTACAO

Ao longo da minha formacdo, como enfermeira, foi se desvelando a
percepcao das potencialidades da articulacdo da educacédo e a Enfermagem e
fortalecendo-se com a conclusdo da Licenciatura em Enfermagem, ao final da
graduacgéo.

Iniciando o exercicio da profissdo em area hospitalar, predominantemente
em unidades de terapia intensiva, convites para participacdo em atividades
educativas reafirmavam o senso educador e o valor da educacdo na pratica
profissional.

A oportunidade para atuar na educacgéao profissional em Enfermagem, em
nivel técnico, configurou-se em mudltiplos desafios, no aprendizado e
posteriormente, na proposi¢ao de concepgdes inovadoras e metodologias ativas,
em uma instituicdo escolar que buscava novos caminhos na educacgdo, na
superacao ao entdo vigente modelo tradicional de ensino.

Concomitantemente, participei do Curso de Especializacdo em Formacao
Pedagdgica em Educacdo Profissional na Area da Saulde: Enfermagem,
promovido pela Escola Nacional de Saude Publica - ENSP / Fundagédo Osvaldo
Cruz - FIOCRUZ, em parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo - EEUSP. Foi momento de generosa aproximacgédo com a Educacéo a
Distancia e com a tutora no curso que, ap0s a conclusao, orientou-me no
Mestrado, na instigante trajetéria como pesquisadora, sobre a dramatizacdo
como estratégia de ensino em Enfermagem.

Nesse interim, ingressei no Servico de Atendimento Movel de Urgéncias-
SAMU 192, da cidade de S&o Paulo, integrando a equipe de Suporte Avancado
a Vida. Posteriormente, como instrutora no Nucleo de Educagcdo em Urgéncias,
ministrando cursos de capacitacéo aos profissionais do SAMU, percebi especial
dedicacdo dos participantes na aprendizagem em atividades simuladas;
permitiam (re)significar conhecimentos e desenvolver habilidades, inclusive
sobre suporte basico de vida - SBV, em razédo dos resultados imediatos das
acOes, e 0 impacto na sobrevivéncia.

Durante a capacitagdo profissional proposta pelo Ministério da Saude, por

meio do Programa Técnico em Suporte Basico de Vida no ambito do



Atendimento Pré-Hospitalar, as experiéncias como tutora mobilizaram
inquietacdes quanto as possibilidades de potencializar a educacdo em
reanimacao e SBV, agora a distancia.

Somando-se a essas experiéncias, as atividades como tutora no Curso de
Especializagdo em Formacg&o Pedagogica em Educac&o Profissional na Area da
Saude: Enfermagem, promovido pela ENSP-FIOCRUZ; no Curso de
Tecnologias Digitais de Comunicacéao e Informacéo, promovido pela EEUSP e
ainda, como monitora no Curso de Licenciatura em Enfermagem da EEUSP e
membro do Grupo de Estudos e Pesquisas de Tecnologia da Informac¢éo nos
Processos de Trabalho em Enfermagem — GEPETE na EEUSP, conferiram
valiosas experiéncias no manejo das tecnologias e na Educacéao a Distancia.

Em 2012 e 2013, como convidada na disciplina Enfermagem na Saude do
Adulto e do Idoso, no Curso de Bacharelado em Enfermagem, na EEUSP,
acompanhei os estudantes em atividades praticas sobre SBV e suporte
avancado de vida. Ao longo das participacdes foi possivel perceber a lacuna
entre a necessidade de viabilizar o estudo e a pratica do SBV com maior
frequéncia, em relacéo ao reduzido tempo disponivel na abordagem da temética,
no programa curricular.

Diante da importancia do aprendizado sobre SBV, desde a formacéo
profissional, e das evidéncias de pesquisas que recomendam a frequéncia
periodica no estudo do SBV, para retencdo e manutencdo do aprendizado,
emergiram 0s questionamentos: como favorecer a aproximagado com a tematica
e proporcionar oportunidades para estudos continuados, além do momento
previsto no programa da disciplina? Como potencializar o aprendizado do SBV
nas manobras de reanimacao?

O ingresso no Doutorado possibilitou o delineamento dessa pesquisa,
vislumbrando a poténcia do processo educativo online. Suscitou a criacdo do
curso online sobre SBV nas manobras de reanimacao, durante o atendimento do
adulto em PCR, para responder a seguinte questao: o curso online contribui para
o aprendizado do SBV?

Essa questdo, que também se configurou como a hipotese desta pesquisa,
busca conjugar recursos para promover o aprimoramento na formagéao do futuro
profissional, para atuacdo resolutiva frente a parada cardiorrespiratoria. Na

busca dessas respostas e frente a necessidade de inovacdo nos processos de



ensino aprendizagem, o desenvolvimento do curso online alia recursos
tecnoldgicos, em estratégias de ensino e de avalia¢do, visando o sucesso no
aprendizado sobre SBV.

O presente estudo, realizado na Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo, com a participacdo de estudantes do Curso de Bacharelado,
aborda a construcdo do curso online sobre SBV nas manobras de reanimacéo
cardiopulmonar do adulto; a avaliacdo da aprendizagem do suporte basico de
vida por meio de pré-teste, pos-teste e pratica presencial com simulacdo
utilizando dispositivos méveis de feedback imediato; e por fim, a avaliacdo do

curso online, na perspectiva de especialistas e estudantes.
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1 INTRODUCAO

No panorama mundial, as doencas cardiovasculares ainda se configuram como
principal causa de morte. O relatorio anual de estatisticas "Heart Disease and Stroke
Statistics - 2015 Update: A Report From the American Heart Association”, com dados
de saude compilados a partir de mais de 190 paises, indicam que as doencas
cardiovasculares continuardo como principal causa de 6bito e de incapacidade,
principalmente nos paises em desenvolvimento, com 17,3 milhdes de mortes/ano; em
2030 serdo mais de 23,6 milhdes* 2.

No Brasil, ocasionaram o Obito de 339.672 pessoas, segundo os dados
disponiveis, relativos até o periodo de 2013, no DATASUS:.

As doencas do aparelho cardiocirculatorio, principalmente as relacionadas as
isquemias do coracao, se constituem na principal causa da parada cardiorrespiratoria
- PCR*, definida como a cessacédo da atividade mecanica cardiaca, confirmada pela
auséncia de sinais de circulagdo®.

Estima-se que cerca de 50% das PCR acontecem em ambiente hospitalar. A
outra metade ocorre em ambito extra-hospitalar; com maior frequéncia, em cerca de
70% em éarea residencial, seguido por local comercial, de trabalho e de lazer. A taxa
média de sobrevivéncia é de 10,6% e cerca 8,3% com boa fungdo neurolégica*: ©.

As chances de sobrevivéncia sdo maiores, cerca de uma em cada trés pessoas
sobrevive, quando a parada é testemunhada?. As chances duplicam ou triplicam, se
PCR presenciada por pessoas aptas para prover a reanimacéao imediata °.

Porém, a maioria ainda morre sem receber as intervencfes minimas
necessarias, frequentemente por falta de treinamento adequado daquele que
presenciou o evento, diante do acontecimento subito. Cerca de 50 a 70% das pessoas
acometidas pela PCR ndo apresentam sintomas prévios, mesmo se portadoras de
doencas cardiovasculares®.

Outro fator que também influencia no progndstico € o perfil do individuo
acometido pela PCR. Quando ocorre em ambiente extra-hospitalar, a maioria das
PCR é subita, decorrentes de quadros isquémicos agudos ou disturbios elétricos
primérios. Frequentemente, a presenca de fibrilagdo ventricular ou taquicardia

ventricular sem pulso possibilita maior chance de reversdo do quadro. Em ambiente
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hospitalar, a PCR no paciente internado geralmente reflete a deterioracdo clinica
progressiva. A atividade elétrica sem pulso e assistolia séo arritmias mais frequentes,
porém com menores chances de reversao®.

Essas variacfes de perfis, além dos multiplos fatores que envolvem a prontidao
no atendimento imediato na PCR, conduzem a reflexdo sobre a necessidade de
acOes, para prover a assisténcia qualificada e elevar as chances de sobrevivéncia.
Perpassam pela proposicdo de politicas publicas em esferas governamentais,
estruturacdo dos equipamentos de saude, até a formacado profissional e educacéo
permanente, no ambito do ensino e da pesquisa.

De maneira mais abrangente, inclusive no Brasil, um dos maiores desafios é
ampliar o acesso ao ensino das manobras de reanimacéo cardiopulmonar - RCP,
minimizar o tempo entre o suporte de vida e a desfibrilacdo, e estabelecer processos
para a melhoria continua da qualidade de reanimacao®.

Aplicando a ciéncia para aumentar a sobrevivéncia das pessoas em PCR, o
consenso cientifico norteou a International Liaison Committee on Resuscitation -
ILCOR (Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitacdo), na descricdo de acdes
para o atendimento durante a PCR e realizagdo da RCP”.

Desde 1992, ILCOR estimula, em carater multidisciplinar, a participacédo ativa
das organizacbes membro. E constituida por representantes da American Heart
Association - AHA, European Resuscitation Council - ERC, Heart and Stroke
Foundation of Canada, Australian and New Zealand Committee on Resuscitation,
Resuscitation Councils of Southern Africa e InterAmerican Heart Foundation. Tem por
objetivos promover féruns para discussdo e coordenacdo mundial sobre RCP,
acidente vascular cerebral e sindromes coronarianas agudas; desenvolver pesquisas
cientificas; disseminar informacdes para o treinamento e a educacdo em RCP’.

Em 2000, em colaboracdo com a AHA, produziu as primeiras Diretrizes
Internacionais de RCP. Desde entéo, sdo revisadas e divulgadas, a cada cinco anos.

As diretrizes contém declaragdes cientificas e recomendacdes de tratamento, no
esforco para minimizar distingbes na pratica da reanimacdo, considerando as
diferencas regionais, econémicas, bem como, a disponibilidade de equipamentos
meédicos e agentes, no mundo, a fim de aperfeicoar a efetividade dos métodos de

instru¢do, no ensino das agdes de socorros e no treinamento de redes.
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Na proposicdo da férmula de Utstein, ILCOR relaciona esses fatores com a
sobrevivéncia na reanimagéao, considerando o impacto da ciéncia, da educacéo e do
processo de implementagdo das agées, na sobrevivéncia a PCR8. (Fig.1).

Figura 1. Férmula de sobrevivéncia na reanimacao cardiopulmonar.

Medical Educational Local .
Science X Efficiency X |Implementation Survival

Fonte: Sgreide E, et al, 2013.

Segundo essa formula, os elementos relacionados ao conhecimento cientifico
baseado em evidéncias, a eficiéncia educacional estruturada com metodologia
pedagdgica apropriada e a implementacdo local de treinamento especifico, com
enfoque em habilidades préticas, resulta em melhores indices de sobrevivéncia do
individuo em PCR.

A fim de promover a padronizacdo das acdes na pratica da reanimacgdo foi

proposta a Cadeia de Sobrevivéncia. (Fig.2).

Figura 2. Cadeia de sobrevivéncia do adulto em PCR, segundo a AHA, 2010.

A R
Cadeia de Sobrevivéncia de ACE Adulto da AHA
Os elos na nova Cadeia de Sobravivéncia
de ACE Adulto da AHA sd0:

1. Reconhecimento imediato da
PCR ¢ acionamento do

servico de emergéncia/urgéncia
2. RCP precoce, com énfase nas
compressdes toracicas
. Rapida desfibrilagéo
. Suporte avangado de vida eficaz
. Cuidados pés-PCR integrados

(U'!l-‘-(d

Fonte: Adaptado do manual de atendimento cardiovascular de emergéncia/urgéncia para
profissionais de saude, AHA, 2010.

Segundo essa cadeia, cada elo representa uma etapa na sequéncia do

atendimento cardiovascular em emergéncia - ACE.
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Os trés primeiros elos sdo associados as ac¢des no suporte basico de vida e os
dois ultimos, ao suporte avancado de vida®.

O suporte basico de vida - SBV é considerado a base na PCR e define a
sequéncia primaria na reanimacdo, para salvar vidas. Como acfes fundamentais,
incluem reconhecimento imediato do agravo, ativagcdo do sistema de resposta de
emergéncia, realizacdo de RCP precoce e desfibrilacéo rapida?®.

Nessa situacdo, o determinante mais importante para sobrevivéncia € a
presenca do individuo para efetuar as manobras de RCP, seja o profissional de saude,
gue pode aplicar habilidades para reanimagao, adaptadas a diferentes circunstancias,
ou o leigo treinado em acdes de SBV, em PCR fora do ambiente de servico de saude?”.

O suporte avancado de vida - SAV inclui intervencgdes, realizadas sobre a base
do suporte basico iniciado previamente, para aumentar ainda mais a probabilidade de
retorno da circulacdo espontanea, por meio de terapia medicamentosa,
gerenciamento avancado das vias aéreas e monitoramento fisiol6gico, com
equipamentos e dispositivos. Apds o0 retorno da circulacdo espontanea, a
sobrevivéncia e evolugéo neurolégica pode ser melhorada com cuidados p6s-PCR1L.

Contudo, embora algumas técnicas de suporte avancado melhorem a
sobrevivéncia, considera-se que intervencbes de suporte béasico sdo mais
significantes no aumento das taxas de sobrevivéncia registradas, uma vez que 0
sucesso da reanimacéo depende, principalmente, da efetividade das acdes iniciais*?.

Nesse sentido, o presente estudo aborda o SBV, como fundamento essencial, a
ser apreendido, a fim de instrumentalizar o estudante, ao prover as manobras de
suporte de vida.

Nas atualizacdbes das diretrizes publicadas pela AHA, em 2015,
excepcionalmente foram propostas duas cadeias de sobrevivéncia, relacionadas as
diferentes vias de cuidado as pessoas em PCR, atendidas no ambiente hospitalar e
extra-hospitalar®3. (Fig.3).
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Figura 3. Cadeias de sobrevivéncia do adulto em PCR, no ambiente intra-hospitalar
e extra-hospitalar, segundo a AHA, 2015.

PCRIH
Vigilincia e prevencao Reconhecimento e RCP imediata de Rapida desfibrilacdo  Suporte avancado de vida
aclonamento do servio alta qualidade ¢ cuidados ps-PCR
médico de emergéncia
PCREH

Reconhecimento e RCP imediata de Réapida desfibrilacao Senvgos médicos Suporte avancado de vida
acionamento do senigo alta qualidade bésicos e avangados e cuidados pos-PCR
médico de emergéncia de emergéncias

Fonte: Destaques da atualizag&o das Diretrizes da AHA para RCP e ACE, 2015

Segundo a cadeia, no ambiente hospitalar, destaca-se o primeiro elo da cadeia
de sobrevivéncia, quanto a vigilancia e prevencdo da PCR, no sentido de estabelecer
um sistema de vigilancia adequado para identificacéo rapida da condi¢do do paciente,
com resposta rapida ou sistema de alerta imediato para evitar a PCR. Sistemas de
times de resposta rapida favorecem a avaliacdo do paciente e intervengao precoce,
principalmente em caso de deterioracdo clinica®. Os demais elos se mantiveram
semelhantes aos propostos em 2010, exceto o ultimo elo, modificado para indicar a
necessidade do suporte avancado de vida e cuidados pés-PCR, no tratamento em
unidade de terapia intensiva.

No ambiente extra-hospitalar, a cadeia de sobrevivéncia se mantém similar a
proposta em 2010. Mediante o reconhecimento da PCR e ativagdo do servico de
emergéncia, orienta o inicio imediato de RCP, com aplicacdo de desfibrilacdo até a

chegada da equipe do servico de atendimento mdvel de urgéncia, para prover o
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suporte de vida, basico e/ou avanc¢ado e efetuar o transporte do assistido ao servi¢co
de salde, até receber tratamento definitivo, em unidade de terapia intensiva's.

Nas descricdes das diretrizes AHA/2015 foi enfatizado sobre a necessidade de
treinamento da comunidade, pois a PCR pode ser presenciada por qualquer pessoa.
Além dos destaques sobre a importancia da acéo rapida, da valorizacao da formacgéo
adequada e dos esfor¢os coordenados para aumentar as chances de sobrevivéncia
pés-parada, enfatizou-se quanto a utilizacéo da tecnologia, no manejo da parada'?.

Os recursos tecnoldgicos mostraram-se aplicaveis, desde a identificacdo da
PCR, com acionamento do servico de emergéncia, por meio de telefonia mével,
perpassando pelo uso de equipamentos para efetuar compressoées toracicas, durante
a RCP. Dispositivos eletronicos de feedback imediato podem ser empregados, no
acompanhamento das manobras realizadas no suporte de vida. Indicaram
possibilidades de uso da midia social, para acionamento de pessoas aptas a
proporcionar os primeiros atendimentos, na vigéncia de PCR extra-hospitalar. Para
formacdo e capacitacao profissional ha recomendacdes sobre utilizacdo de cursos
online de curta duracdo, como recurso de ensino e manutencao do aprendizado das
manobras de reanimacéo??.

Esses aspectos mostram-se consonantes com a proposicdo do presente
estudo, concernente ao uso de recursos tecnoldégicos no processo ensino
aprendizagem, acerca do desenvolvimento de curso online sobre SBV e utilizacdo de
dispositivos eletronicos de feedback imediato, como recurso complementar no
processo avaliativo.

As agdes educativas e o treinamento continuado favorecem o aprendizado para
a assisténcia efetiva. Estimulam os individuos para o pensamento critico situacional e
a capacidade de resolucao de problemas, combinando competéncias relacionadas ao
comportamento, atitude, conhecimento e habilidades técnico-cientificas!® 16 17,

Para incentivar o aprendizado, a busca do conhecimento e de atualizacdes,
desde a formacgdo até a prética profissional, a énfase em estratégias ativas e
atividades préticas oferecidas com maior frequéncia e periodicidade, visa dirimir
deficiéncias, na formacao do estudante e na educacao permanente dos profissionais
da saude. Favorece a retencdo do conhecimento e evita a deterioracdo das
habilidades, que tendem a declinar com o passar do tempo?8, para atuagdo confiante

e segura, ao prover o SBV920.21,22,23
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Ainda nas diretrizes da AHA/2015 foi apresentada a taxonomia dos sistemas de
atendimento de reanimacdo, como um padrdo de organizacdo aplicavel em diferentes

ambitos dos servicos de Saude (Fig.4).

Figura 4. Taxonomia dos sistemas de atendimento, segundo a AHA, 2015.

Taxonomia dos sistemas de atendimento: SPSO

Estrutura Processo Sistema Desfecho

Pessoas Protocolos Programas Satisfagao
Educacao Politicas Organizagoes
Equipamentos Procedimentos Cultura

Evolucao

| 2 ‘v‘ ¢
Estrutura s————3 Processo =———» Sistema "8 do paciente

Qualidade Seguranca

Melhoria continua da qualidade
Integracao, Colaboracao, Medicao, Avaliacao Comparativa, Feedback

Fonte: Destaques da atualizagdo das Diretrizes da AHA para RCP e ACE, 2015.

De acordo com essa taxonomia, considera-se que a estrutura, incluindo
pessoas, educacao, treinamento, equipamentos e 0 processo, que envolve protocolos,
politicas, procedimentos, articulados em um sistema, como programas, organizacoes,
influenciam nos desfechos, relacionam-se a sobrevivéncia e seguranca do paciente,
permeados pela continua melhoria da qualidade. A avaliacdo permanente e andlise
comparativa contribuem para otimizar os reajustes necessarios na reducéao de lacunas
entre o desempenho ideal e o real, durante a reanimacgéo??.

Nesse contexto, principios e fins da educagédo requerem a vinculagdo entre a
educagéo escolar, o trabalho e as praticas sociais. Desde a formacéo, os profissionais
da area da saude tém relevante parcela de responsabilidade, desde a producéo e
disseminacdo do saber em relacdo as manobras de SBV, até a contribuicdo na
definicAo de politicas publicas, estruturagdo de protocolos, inclusive no ambito
nacional para que as organizacdes possam se nortear, em direcdo aos melhores

resultados.
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A educacio superior, cabe desenvolver o espirito cientifico e o pensamento
reflexivo, formar profissionais engajados com o desenvolvimento da ciéncia, da
tecnologia e com as questbes da sociedade?”. Visa estabelecer programas, projetos
de pesquisa cientifica e atividades de extensdo; promover o aperfeicoamento;
incentivar o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia®®.

Nesse ambito, recomenda-se estimular o estudante ao conhecimento dos
problemas do mundo presente; prestar servicos especializados a comunidade, em
relacdo de reciprocidade. Incentivar praticas de estudo independente, pela
progressiva autonomia profissional e intelectual do estudante. Reconhecer e valorizar
habilidades, competéncias e conhecimentos adquiridos fora do ambiente escolar,
inclusive acerca da experiéncia profissional®.

No processo de formacdo das competéncias busca-se, dentre outros aspectos,
desenvolver, no estudante, a capacidade de agir eficazmente em determinada
situacao, apoiando-se em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles. Colaborar para
a articulacdo dos varios saberes e utilizar o arsenal de conhecimentos na resolucéo
de problemas, no manejo de situacdes de imprevisibilidade, mobilizando os recursos
internos, para enfrentar os desafios do trabalho?®.

Ao preparar o profissional para a construcdo e o exercicio de competéncias e
habilidades, depreende-se que essa formacgédo permite a atuacdo mais abrangente.
Na compreensdo da natureza humana em suas mdltiplas dimensdes, incorpora a
ciéncia/arte do cuidar, como instrumento de interpretacao profissional. Ao estabelecer
novas relagées com o contexto social, busca reconhecer a estrutura e as formas de
organizacao social, suas transformacdes e expressdes?>.

Destarte, a magnitude da importancia do aprendizado das manobras de
reanimacéao e SBV, na vida cotidiana como cidadao e na prética profissional, requer a
consonancia na formacéo profissional, considerando a legislacéo cabivel da educacéo
superior e a estrutura curricular, delineada no projeto politico pedagogico da instituicéo

de ensino.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar o curso online “Suporte Basico de Vida: aspectos

essenciais no atendimento do adulto em parada cardiorrespiratoria”.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver o curso online sobre o Suporte Basico de Vida no atendimento do
adulto em parada cardiorrespiratoria;

Avaliar o aprendizado te6rico sobre suporte basico de vida, por meio de pré-teste
e pos-teste;

Avaliar o aprendizado sobre suporte basico de vida, por meio da aplicacédo
pratica em simulagéo, utilizando dispositivos moéveis de feedback imediato;

Avaliar o curso online, na perspectiva de especialistas e estudantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A EDUCACAO A DISTANCIA, ONLINE E AS TECNOLOGIAS
DIGITAIS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

Acompanhando a evolucdo da educacdo e das inovacdes tecnoldgicas, o
conceito de Educacdo a Distancia - EaD, se transforma de maneira dinamica,
singularmente ao momento vivido e aos recursos tecnolégicos disponiveis. E
considerada um sistema tecnolégico de comunicacdo que substitui a interacéo face a
face, em sala de aula, entre professor e aluno; € meio de ensino, pela acdo sistematica
e conjunta de recursos didaticos diversos, e pelo apoio da organizacao tutorial, que
propicia a aprendizagem autdnoma dos estudantes?®,

Consta no Decreto n® 5622/2005 que a EaD é modalidade educacional que utiliza
de meios e tecnologias de informacdo e comunicacdo, na mediacdo didatico-
pedagdgica, em lugares ou tempos diversos?’. Em prol da superacdo das
desigualdades, busca suprir necessidades de formacéo e desenvolvimento em saude,
para atender demandas por mudancas e melhoria institucional, em seus problemas e
desafios® 27: 28,

Ao ampliar o alcance e abrangéncia da educacdo, a EaD se destaca na
atualidade como modalidade alternativa e diferenciada. Possui caracteristicas,
linguagem e formato  proprios, requerendo administracdo, desenho,
acompanhamento, avaliacéo, tecnologia e recursos pedagogicos condizentes, para
potencializar o processo educativo®.

Segundo a Portaria 4059/2004, a EaD é modalidade compativel também nos
cursos de graduacao, em até 20 % da carga horaria total do curso, em disciplinas na
modalidade semipresencial, integral ou parcialmente 28,

Contudo, na tentativa da compreensdo conceitual, verifica-se que diversos
termos sao utilizados para identificar o tipo de separagédo geografica e temporal que
caracteriza as atividades de EaD%.

Em geral, os termos educacéo a distancia e e-learning sdo empregados com o
mesmo significado, sendo que este ultimo tem sido visto como nova versdo da EaD,
cujas atividades sdo mediadas pelas tecnologias digitais de informacédo e

comunicacgéo - TDIC3L.
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Na tentativa de diferenciar as formas de EaD, véarios termos séo utilizados como
web-based education, on-line education, virtual classroom, distributed learning, sendo
gue nos Estados Unidos, o termo distance education implica no ensino mediado pelas
TDIC 30,

Na auséncia de um termo que defina explicitamente o e-learning, o termo
educacéo a distancia, no Brasil, tem sido usado para designar o ensino a distancia
mediado pelas TDIC 3L

O termo online € utilizado para os cursos realizados totalmente a distancia,
mediados pelas TDIC, como os cursos online abertos e massivos, também conhecidos
como MOOC, courseware; frequentemente s&o cursos desenvolvidos por algumas
universidades brasileiras 3'.

Essa pluralidade de termos, no Brasil, decorre da fase de transi¢éao vivenciada,
onde coexistem atividades de EaD tradicionais, baseadas em material impresso, CD,
radio e TV, atividades de EaD que utiliza TDIC por meio de ambiente virtual de
aprendizagem e atividades de e-learning 3.

As diferenciag0es entre a educacgéo presencial e a EaD tem maior énfase no
aspecto tecnoldgico e de meios, do que especificamente de fundamentos e objetivos.
Com o aumento progressivo pela busca da EaD ha que se prever a migracao de
estudantes, entre cursos presenciais e a distancia®'.

Outra maneira de conciliar a educacao nos dois ambientes, em que parte das
atividades séo realizadas totalmente a distancia, de maneira online, utilizando as
TDIC, e parte é realizada presencialmente, sob orientacdo do professor, é possivel
por meio do ensino hibrido, misto ou blended learning3".

Possivelmente, em razdo do Brasil encontrar-se na fase de transicdo
mencionada anteriormente, espera-se que as atividades a distancia mediadas pelas
TDIC, aliadas as atividades presenciais, possam suprir lacunas no processo ensino
aprendizagem.

Gradativamente, as instituicoes tendem a reformular as politicas educacionais,
alinhando-se aos objetivos educacionais e as demandas da sociedade, adaptando-se
a educacéo online, tendo em vista também o perfil dos atores desse processo.

As novas geracdes de estudantes, como nativos digitais, s&o mais familiarizados
e tém maior facilidade no manejo das tecnologias. Entretanto, precisam de orientacéo
para estabelecer métodos de estudo que auxiliam na organizacdo e controle da

autoaprendizagem, para se sentirem seguros e confiantes na sala virtual3? 33,
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Essa singularidade discente tem relevancia na EaD, incidindo diretamente no
planejamento do professor34. Também provera o tempo necessario aos educadores,
por vezes imigrantes digitais %2, na aproximacéao e apropriacdo em relacédo as TDIC.

Ao mencionar sobre as instituicbes que se consolidardo nos préximos anos,
Moran (2014) destaca aquelas que utilizardo o blended learning como modelo
predominante de educacéao, unindo o modo presencial e EaD3®.

Os cursos presenciais se tornardo semipresenciais, principalmente na fase mais
adulta da formac&o, como a universitaria. Os cursos a distancia partem do modelo
mais semipresencial e se fortalecem no online3>.

Dentre os diferentes ambientes de aprendizagem disponiveis, para os adultos,
cursos online estdo se tornando cada vez mais a modalidade escolhida na busca da
educacao superior. No mundo académico online, as necessidades educacionais de
professor e estudante satisfeitas contribuem para o sucesso do processo de
aprendizagem?3®.

O professor atua como designer e gerente de processo. O estudante deve ter
motivacao e disciplina para cumprir as exigéncias do curso. Entretanto, € necessario
considerar as caracteristicas e o perfil, especialmente, se o estudante ndo tem
autoconfianca suficiente para a autodirecdo e independéncia na aprendizagem 36,

Em ambientes digitais de aprendizagem, o aprender tende a tornar-se tarefa de
construcdo coletiva, ndo mais solitaria, com a introducéo de formas diversificadas de
interacdo e interatividade, de registro, dos modos de intervencao do professor/tutor e
dos pares®’.

Para tanto, requer a compreensao de que o aprendizado no manejo dos recursos
tecnoldgicos vai além da perspectiva instrumental. A articulacdo docente e tecnologia
disponivel assumird funcéo estratégica e pedagogica, com potencial para enriquecer
0 programa curricular da EaD e até mesmo incrementar o ensino presencial, de
maneira complementar3,

A compreensdo do aprendizado a distancia, como um sistema inserido em
contexto amplo, implica na superacdo dos limites de espacgo geografico, de tempo e
de rigidez didatica. Exige foco em objetivos especificos, papéis bem definidos e
métodos apropriados®®.

Assim como no modelo presencial, o formato do processo ensino aprendizagem
na EaD é variavel, com opc¢des, imbuidas de maior ou menor nivel de interagédo

humana ou interatividade com o computador.



36

Dentre os diferentes formatos, o tutorial de auto-estudo visa capacitar para
exercer fungbes especificas, com mecanizacdo de procedimentos padrdo e prética
dos procedimentos, para consolidar a aprendizagem. S&o Uteis e versateis, podem
ser acessados a qualguer momento, inclusive em situacbes de treinamento
presencial, em projecées 4.

J& o curso a distancia € util diante da dificuldade de encontrar tempo e espaco
comuns aos participantes. Podem ser eficazes em processos complexos de
construcdo de conhecimento, de valores éticos e morais. Quando bem planejados,
pedagdgica e tecnologicamente, podem substituir, com vantagens, o curso presencial
convencional 4°.

Outro formato diz respeito ao suporte ao ensino presencial, que utiliza recursos
da EaD, na organizacdo pedagogica e curricular de cursos e atividades didaticas,
moédulos ou unidades de ensino aprendizagem, em apoio complementar nas
disciplinas. Permite a incluséo de atividades sincronas, como chat ou webconferéncia,
ou assincronas, como forum. Possibilita, ao professor, organizar atividades a serem
realizadas pelos estudantes em ambiente virtual e depois, em outro momento, ficar a
disposicdo dos mesmos, por exemplo, em laboratério no horario normal da aula
prevista, para melhor aproveitamento da carga horaria, em cursos e disciplinas.

No presente estudo foi proposto a participacdo de estudantes em curso online,
entretanto, os recursos disponibilizados também podem ser aplicados em ensino

hibrido, como recurso tecnolégico complementar as aulas presenciais.

3.1.1 EaD na Atencéao as Urgéncias

No ambito da area de Urgéncia e Emergéncia, o Ministério da Saude alia a EaD
na implementacgéo de politicas publicas de atencéo as urgéncias.

Em parceria com instituicdes pertencentes ao Programa Hospitais de Exceléncia
a Servi¢co do SUS, aprovou a implementacéo de projetos de treinamento e capacitacéo
de profissionais do Servico de Atendimento Movel de Urgéncias, Rede SAMU 192, e
dos profissionais das Unidades Fixas de Atendimento as Urgéncias Pré-Hospitalares
em todo territorio nacional 4*.

Na vertente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, instituida pela
Portaria n® 1.863/2002, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de
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Saude (SUS) e da legislacdo vigente na Portaria n® 2.048/2002, esses projetos visam
oferecer, no enfrentamento das urgéncias e emergéncias, a assisténcia qualificada e
resolutiva a populacéo®!.

Segundo a Portaria n° 2.048/2002, na area de Urgéncia e Emergéncia, a atencéo
em cursos de graduacdo médica e de enfermagem ainda € insuficiente. A
fragmentacao e o baixo aproveitamento do processo formativo, a insuficiéncia dos
conteudos curriculares dos aparelhos formadores, a falta de educacéo continuada dos
trabalhadores das urgéncias, resulta em comprometimento da qualidade, na
assisténcia e na gestéo do setor*?.

Consta nessa Portaria, a importancia e a necessidade de criar estruturas
capazes de problematizar a realidade dos servicos, e estabelecer o nexo entre
trabalho e educacéo.

Enfatiza a necessidade de resgatar o processo de capacitacdo e educacao
continuada, dentro de cada nivel de atencdo; estabelecer curriculos minimos de
capacitacdo e habilitacdo para o atendimento as urgéncias, face aos inumeros
conteudos programaticos e cargas horarias existentes no pais e que, por vezes, nédo
garantem a qualidade do aprendizado; considerar possivel escassez de docentes
capazes de desenvolver um enfoque efetivamente problematizador na educacéo;
capacitar instrutores e multiplicadores com certificacdo e capacitacdo pedagdgica,
para atender a demanda existente 42,

Em consonancia, no municipio de S&o Paulo, o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncias — SAMU 192, por meio do Nucleo de Educacédo em Urgéncias — NEU,
realiza acdes de treinamento e educacdo permanente, de forma presencial, a
distancia e hibrida, conforme as necessidades e caracteristicas de (re)certificacdo3.

Durante a atuacdo, como tutora e instrutora nesses cursos, em inumeras
ocasides foi possivel perceber lacunas, no conhecimento e dificuldades técnicas em
relacdo ao SBV, seja por parte de profissionais recém-formados ou dos mais
experientes, de diferentes categorias.

Nesta diregcdo, o0 reconhecimento e a necessidade de desencadear e
potencializar, a distancia, processos de formacdo e de capacitacdo de profissionais
na atencao as urgéncias e emergéncias, mostra-se recurso de grande valia e ampla
abrangéncia no territoério nacional 44 45 46. 47,

Na capacitacdo de profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar, os

cursos oferecidos de maneira hibrida, alternando momentos presenciais e a distancia,
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fundamentados nos pressupostos andragégicos e da aprendizagem significativa sdo
recomendados, na area de Urgéncia e Emergéncia®'.

Por outro lado, sé@o frequentes o0s questionamentos sobre programas auto
instrucionais de SBV, baseados em DVD ou video: qual € o melhor formato de
programa para o aprendizado? Sera que, uma vez adquiridas, a deterioracdo das
habilidades ocorre tal como apds cursos conduzidos por instrutores? Seja para leigos
ou profissionais de saude, a autoinstrucdo € mais adequada para formacao inicial ou
reciclagem? 48

Nas diretrizes de 2015, a AHA tece consideracfes, que de certa maneira,
respondem a essas indagacfes cientificas. Referem que, os modelos de cursos
autoinstrucionais que utilizam videos curtos favorecem o aprendizado de pessoas
leigas e profissionais, sobre as manobras de reanimacdo, e inclusive os recomenda.

Além de outros aspectos, ressalta que a possibilidade de praticar enquanto
assiste é favoravel para treinamento de habilidade béasicas, evita distor¢des no
aprendizado, reduzindo as intervencdes do instrutor, como ocorre em treinamentos
presenciais, convencionais. (Quadro 1).

Quadro 1. Principais conceitos educacionais em atendimento cardiovascular em
emergéncia, segundo AHA, 2015.

Simplificagdo | O conteudo do curso deve ser simplificado na apresentagdo e
abrangéncia para atingir os objetivos do curso

Consisténcia Os conteudos do curso e as demonstracdes de habilidade devem
ser apresentados de maneira consistente. Instrugfes intermediadas
por videos, do tipo “pratique enquanto assiste” sdo métodos
preferidos para treinamento basico em habilidades psicomotoras,
reduzem a intervencdo dos instrutores, evitando desvios na
programagéao do curso

Contextual Os principios de aprendizagem para adultos devem ser aplicados
aos cursos de ACE, com énfase na criacdo de cenarios de
treinamento relevantes que possam ser aplicados de forma pratica
aos alunos, como no mundo real. Por exemplo, se o cenéario for
ambiente hospitalar praticar RCP no leito, ao invés do chao

Pratica real E preciso praticar substancialmente para atingir os objetivos de
habilidade e desempenho psicomotor e de lideranca ndo técnica

Pratica até | Os alunos deverdo ter a oportunidade a executar as principais
dominar habilidades por repetidas vezes, sob rigorosa avaliagdo, com
feedback em ambiente controlado. Essa pratica deve se basear em
objetivos claramente definidos e ndo no tempo gasto para que o
aluno se desenvolva e domine a técnica
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Reunido de | Fornecimento de feedback e/ou debriefing € componente essencial
consolidacao do aprendizado experimental. O feedback e debriefing ap6s a
pratica e simulacBes de habilidades permitem que os alunos (e
grupo de alunos) reflitam sobre o proprio desempenho e recebam
feedback estruturado sobre como melhorar o desempenho futuro

Avaliacao A avaliacdo da aprendizagem em cursos de ressuscitacdo fornece
parametros a serem atingidos pelos alunos e indica se o aluno
atingiu a competéncia necesséria. A avaliagdo também fornece a
base para o feedback dos alunos (avaliacdo de aprendizagem). As
estratégias de avaliacdo devem se concentrar nas competéncias e
na promocdo da aprendizagem. Os objetivos de aprendizagem
devem ser claros e mensuraveis, pois servem de base para a

avaliacao
Avaliagdo do | Este componente faz parte da educagéo sobre ressuscitacédo; prevé
curso/ avaliacdo de cursos, incluindo desempenho do aluno, de cada
programa instrutor, do curso e do programa. As organizacdes responsaveis

pelo treinamento devem usar essas informagdes como base para o
processo de melhoria continua de qualidade

Fonte: Principais destaques ACE_RCP_AHA/2015.

3.2 DESIGN INSTRUCIONAL E OBJETOS DE APRENDIZAGEM

3.2.1 Design instrucional

Design instrucional diz respeito a acdo intencional e sistematica de ensino.
Envolve planejamento, desenvolvimento e utilizacdo de métodos, técnicas, atividades,
materiais e produtos educacionais, em situacfes didaticas especificas. Tenciona
facilitar o aprendizado, partindo de principios de aprendizagem e instrucdo
conhecidos*®.

Apesar do destaque atual no campo da EaD, o design instrucional foi aplicado,
desde a segunda guerra mundial, como ferramenta para tomada de decisdo e
resolucdo de problemas, em treinamento e operacdes militares norte-americanas .

Dentre os modelos de design instrucional existentes, os sistémicos tém escopo
amplo, compreendidos como roteiro que auxilia no planejamento e na organizagéo do
projeto para que os estudantes alcancem seus intentos de aprendizagem, em
ambientes formais, nédo formais e informais®?.

A abordagem sistémica diz respeito a visdo global do processo de
aprendizagem. Caracteriza-se pelo processo ordenado para coleta e andlise de
requisitos de desempenho coletivos e individuais, com capacidade de responder as

necessidades identificadas, quanto a aprendizagem e formagao®.
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De maneira eficaz e eficiente, permite o desenvolvimento continuo de programas
de aprendizagem e materiais de suporte, para corresponder as diversas necessidades
de um ambiente dinamico, sujeito a constantes mudancas °2.

Existem diversos modelos sistémicos, internacionalmente disponiveis, como
ADDIE Model (analysis, design, development, evaluate), Model of Instructional
Design, ARCS Model of Motivation (attention, relevance, confidence, satisfaction),
Systems Approach Model for Designing Instruction, Instructional Design Process
Model and Instructional Design Plan®2.

Em raz&o das letras iniciais, o acronimo de maneira mnemaonica é referido como
modelo ADDIE, utilizado para guiar o processo de criacdo na plataforma de
aprendizagem®3.

Fornece subsidios para tomada de decisdo, ao determinar a quem, 0 qué,
guando, onde, porgue e como sera estruturado o programa de aprendizagem.

Os modelos sistémicos, em geral, dividem o processo de design de instrucao
em cerca de cinco fases®3, com diferentes agdes:

Analisys (Analise): como primeira etapa, na concepcao, representa a base
inicial para estudar o ambiente (local, contexto, estrutura); conhecer o publico alvo
(perfil, cultura, conhecimentos prévios, caracteristicas sociais, motivacionais); definir
metas e objetivos; identificar potencialidades, fragilidades e limitagbes para suprir
necessidades, corrigir deficiéncias, melhorar o desempenho e o impacto do projeto.
Questdes norteadoras: Qual o problema? Quais as possiveis solu¢des? Quais as
necessidades de aprendizagem? Qual o desempenho atual? Quais os resultados
desejados? Quais os recursos disponiveis? Como e quando o produto (curso ou
atividade de aprendizagem) devera ser entregue? Existem fatores limitadores?

Design (Desenho): o foco é centrado no plano de aprendizado, nos objetivos de
aprendizado, no conteudo, nos exercicios, nas ferramentas de mediacéo e na selecao
das midias. E momento de definir os objetivos de aprendizagem; descrever o que 0s
estudantes precisam fazer para aprender as novas atividades (o que vai motiva-los a
aprender e executar); selecionar teorias, métodos e conteldos de aprendizagem;
preparar o storyboard; delinear o cronograma. E a esséncia do projeto. Questdes
norteadoras: Quais 0s objetivos de aprendizagem? Como o publico aprende melhor?
O que fazer para promover o aprendizado? Quais os referenciais tedricos a serem

adotados? Quais as estratégias, métodos e midias serado utilizados? Qual o tempo de
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duracdo? O que torna o produto atraente? Qual interface promove interacdo e
interatividade? Como sera o mecanismo de feedback ao usuario?

Development (Desenvolvimento): apds selecionar o material principal e de apoio,
€ momento de elaborar e construir os produtos preconizados no plano; requer equipe
multiprofissional (designer grafico, desenvolvedor de sistema, desenhista, web
designer, equipe de producdo de material didatico, conteudista, revisor). Questdes
norteadoras: Quais 0s materiais e conteudos serdo utilizados? Qual estrutura de
ensino aprendizagem € mais adequada? Quem sSao 0S responsaveis por cada
atividade? Qual a logistica a ser implementada? Como aplicar os recursos?

Implementation (Implementacéo): previamente a disponibilizacdo ao usuario, €
importante proceder teste piloto e aplicar instrumentos de validacdo; entregar ou
realizar o treinamento; analisar o progresso do projeto em relacdo planejamento
estabelecido; verificar a necessidade eventuais ajustes. Questdes norteadoras: Os
métodos e estratégias instrucionais estdo sendo aplicados corretamente? Ha
discrepancias a serem corrigidas? Qual o grau de autonomia do usuario? Existe um
plano de contingéncia? Ha novas questdes de aprendizagem a serem contempladas?

Evaluation (Avaliacdo): permite medir a eficiéncia da instrucdo, por meio de
avaliacdes; determinar se o processo de aprendizagem atingiu os resultados
desejados. Questdes norteadoras: Como esta a execucao do programa? Requer acao
complementar? Os objetivos foram alcancados? Os métodos e estratégias foram
eficientes? Existem problemas técnicos? Ha novas oportunidades de treinamento?
Quais as métricas para analise dos dados coletados?

Na perspectiva de Gagné®*, esse modelo pode ser considerado néo linear e
suficientemente flexivel, quando ha interface da etapa Evaluate (Avaliar) com as
demais, conferindo maior flexibilidade no processo, possibilitando os rearranjos
necessarios. (Fig.5).

Figura 5. A flexibilidade no Modelo ADDIE, segundo Gagné, 2005.

Evaluate
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Analyze }_._ Design - Develop g Implement

The ADRDIE Model ;!di'.l"“.'l.l from f’J'lJr:'Jl.'.'.I'n,'l. af fnserictmonal Destgn (Sthed | p 21 |'i:. 2t | f'r.|5|1|.'_ WoOW Walter, k. oC
Golas, and 1. M. Keller, 2005, CA: Wadsworih'Cengage Learming

Fonte: Ono, 2014.
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3.2.2 Objetos de Aprendizagem

Na construcao dos conteudos para curso online, objetos de aprendizagem - OA
séo de grande valia para facilitar o processo ensino aprendizagem.

Os estudos sobre OA séo relativamente recentes. A origem remonta a década
de 90 e, frequentemente sdo relacionados com termos diversos, como objeto
instrucional, objeto educacional, objeto inteligente e objeto de dados. Assim como 0s
diferentes termos, ndo ha um consenso em relacdo ao conceito Unico de OA%.

E compreendido como recurso ou qualquer entidade digital que pode ser usada,
reutilizada ou referenciada no uso de tecnologias, em ensino. Usados para
aprendizagem, uma Unica imagem, pagina de texto, simulacdo interativa, recursos
online, softwares interativos ou curso completo sdo considerados OA®. Quando
concebidos para reutilizacdo, podem gerar menor custo de producgédo®’.

Surgiram com o objetivo de localizar conteldos educacionais na web, para serem
reutilizados, como recursos simples ou combinados de maneira mais complexa, em
diferentes contextos em cursos, plataformas. Reduzem o tempo da atividade
pedagdgica e colaboram na formacédo do pensamento critico®8 5,

Caracterizam-se, dentre outras, pela adaptabilidade, por ser adaptavel em
gualquer ambiente de ensino; facilidade para atualizacdo; usabilidade, por ser de
facil (re)utilizacdo, em diferentes ambientes de aprendizagem; granularidade, com
conteudo em partes para facilitar a usabilidade, pois quanto menor as partes, mais
facil a (re)utilizacdo; customizacao, por ser utilizavel em plataformas diversas, com
capacidade de exportar dados para diferentes tipos de sistemas; interoperabilidade,
pois permite intercambio efetivo entre diferentes sistemas operacionais e browsers;
disponibilidade, quando ha metadados para indexagdo e armazenamento para
facilitar a localizacdo do objeto; acessibilidade, de acesso facil via internet, com
recursos ou versao adaptada para usuarios com necessidades especiais, como
idosos, deficientes visuais ou motores; confiabilidade, relativa a isencao de defeito
técnico ou erros no conteudo; portabilidade, ao funcionar em diferentes sistemas

operacionais, AVA e dispositivos méveis 6 58. 60,
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Diante dessa complexidade, na concepc¢do e constru¢cdo do OA € necessario
explicitar as dimensdes assumidas nas definicbes do produto concebido, como a
elaboracéo do design pedagdgico e do roteiro instrucional*®.

A estruturacéao do OA requer definicdo do objetivo, para esclarecer ao aprendiz
0 que ele aprendera; apresentacdo do contetdo instrucional, com material didatico
para que o aprendiz possa atingir os objetivos; pratica e feedback, para o aprendiz
verificar se, ao final, atingiu o objetivo previsto €.

No processo de producdo, ao analisar a contribuicdo dos OA nas acles
educativas em saude é preciso ponderar sobre as diferentes concepg¢fes de ensino.
Ampliar a compreensédo do aprendiz, de forma critica e reflexiva sdo desafios ao
produzir OA, como facilitador do aprendizado dialégico e abrangente em mdultiplas
dimensodess:.

Nesse processo, destaca-se a importancia da equipe multiprofissional, incluindo
profissionais especializados em tecnologias da informagéo, bem como a avaliacao do
OA produzido®? 3,

Uma vez construidos, a disponibilizacdo de OA em repositérios ou informacdes
em referatorios permite o intercAmbio de material didatico, de tecnologias
educacionais, de metodologias de aprendizagem e a autoinstrucdo dos
interessados®* 65 66,

No presente estudo, diversos OA foram construidos, como videos, infografico,
animacdo das manobras de suporte de vida na RCP, aula virtual e exercicios
interativos, para integrar o ambiente virtual do curso online.

O ambiente virtual de aprendizagem - AVA € 0 espaco que se apoia em sistemas
denominados Learning Management Systems, Course Management System ou
Instructional Management Systems, destinados ao desenvolvimento e gerenciamento
de cursos virtuais. Sao constituidos por diversos recursos para cadastrar usuarios e
cursos, gravar informacoes dos aprendizes e fornecer relatérios, aléem de inUmeras
ferramentas como férum, blog, chat e wiki 6768,

Os AVA podem ser implementados em diferentes plataformas e dentre as
existentes, destaca-se o Modular Object Oriented Dynamic Learning Environment -
Moodle, como sistema desenvolvido em software livre para ensino a distancia em
ambiente virtual. Encontra-se em diversos idiomas e pode ser instalado em diversos

ambientes.
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No presente estudo, o Moodle® foi utilizado na implementacéo de curso online,
por ser valiosa ferramenta de comunicacgéo que permite integrar e difundir informagdes
importantes de maneira direta, rapida, objetiva e gratuita. E compativel com diversos
recursos midiaticos, facilita a inclusdo de diferentes projetos tecnolégicos, inclusive
para formacao profissional e educagéo permanente. E utilizado na USP, com acesso
disponivel a comunidade escolar da EEUSP.

3.3 APRENDIZAGEM DE ADULTOS E A EDUCACAO A DISTANCIA

A abordagem da Andragogia e da Teoria da Aprendizagem Significativa - TAS,
como referenciais tedricos no presente estudo, se fundamentou na caracteristica dos
participantes do curso online como estudantes adultos, buscando alinhar a
aprendizagem significativa sobre o SBV, na construgdo do conhecimento necessaria

para a atuagao profissional.

3.3.1 Andragogia

A Andragogia, como arte e ciéncia para orientar a aprendizagem de adultos,
apresenta principios fundamentais que permitem, aos que desempenham e conduzem
esse tipo de aprendizagem, construir processos mais eficazes®. Na percepcéo de
alguns autores também é pertinente no ensino em outras faixas etarias, por tratar-se
da educacéo centrada no aprendiz 67 7°,

Knowles a compreende como modelo certo em determinada situacdo de
aprendizagem adulta; contudo, preferia pensar na Andragogia como modelo de
conceitos que servem como base para uma teoria emergente’!. Entende que, ao se
considerar uma teoria, € necessario compreender as complexidades relativas a
educacgédo, que enfatiza o educador, e a aprendizagem, que enfatiza o aprendiz, no
gual as mudancas se operarao.

Explica que a teoria de aprendizagem se refere aos métodos de aprendizagem
e a teoria de ensino diz respeito aos métodos utilizados que influenciam a
aprendizagem; por isso compreende a aprendizagem como processo de ganho de
conhecimento e ou experiéncia "% 72,

Diante da dificuldade de definicio de um conceito tdo amplo como a

aprendizagem, 0s pressupostos ainda explicam o que ocorre no cérebro, quando a
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pessoa aprende algo. Estudada de maneira indireta, a aprendizagem € vista como um
processo de mudanca de comportamento’s.

Decorrente de experiéncias construidas por fatores neurologicos, relacionais,
emocionais, ambientais, resultantes da interacdo entre as estruturas mentais e o
ambiente, a aprendizagem é influenciada por aspectos culturais e sociais conhecidos
e considerados corretos’3. A aprendizagem ocorre quando ha mudanca na percepcao
da realidade, aumento de conhecimentos ou de habilidades’.

Os principios andragégicos buscam explicar sobre a aprendizagem de adultos?®.

Quadro 2. Principios andragdgicos na aprendizagem de adultos.

Principios Mobilizacdo no adulto

1. Necessidade | Saber o que vai aprender, por que, como sera o processo,
do aprendizado | qual a utilidade do novo conhecimento, antes de iniciar o
processo de aprendizado

2. Autoconceito | Senso de responsabilizagdo; como adulto independente e
auténomo diminui a dependéncia durante a aprendizagem

3. Experiéncias | Reflexdo sobre as proprias experiéncias, utlizando
anteriores vivéncias anteriores, na aquisicdo de novos conhecimentos
a serem aplicados, posteriormente

4. Prontidao Disposicao para aprender e aperfeigoar habilidades quando
compreende o valor do novo conhecimento, na resolucao
de problemas, em situacdes futuras

5. Orientacao Foco do aprendizado centrado na vida, nas tarefas e
resolugdo de problemas, para contextualizar novos
conceitos, percepgdes, valores e atitudes, aplicando-os ao
contexto da vida real

6. Motivacdo Adultos respondem as demandas externas para elevar
autoestima, qualidade de vida e alcancar metas,
estimulados por recompensas e oportunidades de melhoria,
em decorréncia da nova aprendizagem

Fonte: Adaptado de Souza, 2015.

A reflexdo sobre os principios andragogicos apoia a educacdo de adultos, no
ambiente virtual. A Andragogia pode ser considerada uma das linhas de maior
importancia na EaD, principalmente em razdo do perfil, na maioria constituido por

publico adulto, em cursos a distancia .
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Na operacionalizacdo desses principios,
enfatizados, ao delinear o processo ensino aprendizagem de adultos. (Quadro 3).

determinados elementos’®

Quadro 3. Elementos do processo ensino aprendizagem na Andragogia.

Elementos

Descricao

1. Preparar o0s

Orientacdo sobre como o estudante ir4 aprender, preparar para

aprendizes gestdo da propria aprendizagem, fornecer informacdes sobre o
conteudo, colaborar para desenvolver metas realistas. No
ambiente virtual, propor guias e rotas de aprendizagem
norteadores de objetivos educacionais e contetdo programético

2. Clima Proporcionar ambiente de ensino agradavel, no espaco fisico

(cor, acessibilidade, instalacdes adequadas e confortaveis) e
psicoldgico (objetivos claramente definidos, atitude acolhedora e
humanizada, feedback, respeito as diferencas). No ambiente
virtual, a apresentacdo visual agradavel, mensagens
acolhedoras, féruns e canais de comunicacdo contribuem na
recepgao e interacdo entre os participantes

3. Planejamento

Delinear atividades, entre professor e estudante, incrementa o
senso de compromisso com a aprendizagem. O adulto possui
autonomia, mas requer direcionamento no estudo. Possibilitar
intervengbes dos estudantes contribui na autoria, no resultado
dos trabalhos e alcance das metas

4.Diagnéstico das
necessidades

Andlises, levantamentos preliminares dos conhecimentos
prévios, com testes, exercicios e avaliagdes. Identificar os pontos
a serem trabalhados junto com o estudante no acompanhamento
regular do desempenho

5. Definicdo dos
objetivos

Ainda que os objetivos educacionais sejam previamente
definidos, podem ser revistos, entre professor e estudante,
baseados nas experiéncias dos aprendizes

6. Desenho dos
Planos de
Aprendizagem

Atividade elaborada em conjunto, estudante e professor,
identificando lacunas, selecionando métodos e estratégias,
conforme a prontidao dos estudantes

7. Atividade de
aprendizagem

Diversificacdo de recursos e estratégias aplicadas no ensino.
Considerar os diferentes estilos de aprendizagem, com
alternancia de imagens, textos, videos, jogos, cores, audios

8. Avaliacéo

Avaliacdo e feedback do professor e dos estudantes, reacdes e
contribuicbes para o aprimoramento do processo. Relatorios e
pré-testes auxiliam na analise do desempenho e performance,
desde a fase inicial

Fonte: Adaptado de Shinoda et al, 2011.

sdo

A Andragogia oferece diretrizes para os individuos utilizarem a autonomia e a

autoinstrucéo, pois o adulto traz consigo o conceito de maturidade, responsabilidade
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na tomada de decisdo e deseja ser visto e tratado pelos demais, como alguém
independente, com iniciativa, capaz de se autodirigir’’.

Por isso, o aprendiz resiste e se ressente, diante de situacfes autoritarias, que
se opbem a propria vontade, o0 que, por vezes, requer um exercicio de humildade e
reflexdo, diante da possibilidade de agregar novos valores, desconstruir-se e
transformar-se.

Demanda atencdo quanto as barreiras que podem bloquear a aprendizado,
como autoconceito negativo como aluno, restricAo no acesso a oportunidades ou
recursos, limitagcbes de tempo, cobranca excessiva, adocdo de programas e
concepcdes de ensino que violam os principios da aprendizagem de adultos 6.

Essas consideracdes requerem a aproximacado dos profissionais envolvidos no
processo educativo em EaD com teorias da educacdo, para alinhar as acdes da
educacdo de adultos, a distancia. Conforme as caracteristicas do adulto e a faixa
etaria, um curso online requer cuidados especificos na criacédo, considerando fluéncia
digital, a capacidade de aprendizado, rapidez para leitura e raciocinio, que decresce
com a idade, por razdes fisiolégicas®®.

Ao preparar os aprendizes, cabe a quem ensina, ajuda-los a perceber a
necessidade de aprendizagem. Requer clareza e flexibilidade na sele¢cao dos métodos
e estratégias, para o alinhamento dos objetivos de aprendizagem com expectativas e
necessidades dos aprendizes, considerando diferentes percepcbes e
conhecimentos’®,

Como o adulto necessita de retornos sobre o proprio desempenho, propor
momentos de avaliacdo, exercicios, simulacao e diferentes estratégias, regularmente,
sdo mecanismos facilitadores para que o estudante possa ter clareza do seu
progresso e necessidades de aprimoramento.

Nesse sentido, as contribuicbes da Andragogia para aprendizagem estao
alicercadas na interacdo com professores, tutores e outros estudantes, na promocao
de ambiente interativo, no respeito a liberdade de escolhas e decisdes’®. Oportunizar
novas descobertas instrumentaliza o aprendiz para mobilizar os saberes, em

responsabilidade compartilhada pelos atores no processo educativo®.
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3.3.2 Teoria da Aprendizagem Significativa

Para compreender o complexo processo de aprendizagem do sujeito, as teorias
de aprendizagem permitem a elucidacéo dos processos mentais, de aprendizagem e
cognicao, na aquisicao dos conhecimentos, contribuindo para o desenvolvimento da
aprendizagem mais efetiva®’.

A Teoria da Aprendizagem Significativa -TAS foi proposta na década de 60 pelo
psicologo David Paul Ausubel, ao buscar identificar os fatores que modificam a
estrutura cognitiva do aprendiz e influenciam a aprendizagem?®?.

A estrutura cognitiva é considerada como organizacao hierarquizada de ideias
ou conceitos, em uma estrutura que atua como subsuncor, ancora, articulador ou
integrador, de saberes acumulados previamente pelo individuo®:.

Para Ausubel, a incorporacdo de novas informacBes a estrutura cognitiva
constitui a aprendizagem, diferenciada em significativa e mecéanica®*.

A aprendizagem significativa implica na interagdo substantiva e ndao
arbitraria, entre o novo conhecimento e o prévio. Este ultimo atua como subsuncor
gue ird ancorar a informacéo apresentada e traduzir-se em novo aprendizado 8.

Por isso, antes de iniciar a aprendizagem, € preciso conhecer os conhecimentos
prévios dos aprendizes e garantir que estejam presentes na estrutura cognitiva do
estudante. Ao longo do processo, tanto a estrutura cognitiva ja existente, como 0 novo
conhecimento incorporado se modificam, pois influenciam mutuamente, na
experiéncia de aprender significativamente.

Ja na aprendizagem mecénica, a nova informagdo tem pouca ou nenhuma
interacdo com o conhecimento existente na estrutura cognitiva do sujeito. A principio,
0 aprendiz estabelece pouca relacdo do novo com o sentido do aprendizado. Contudo,
este tipo de aprendizagem também tem sua importancia, para apoiar a aprendizagem
significativa, futuramente.

Estratégias como pesquisas, féruns, projetos permitem aos estudantes fazerem
escolhas, buscarem os fundamentos e apresentarem solu¢cdes de maneira criativa,
favorecendo a mobilizacdo das experiéncias vividas, reduzindo tensdes e conflitos no
processo educativo, inclusive na sala virtual, como espaco social de aprendizagem®.

Isoladamente, o fator mais importante que influencia a aprendizagem € o que o

aprendiz ja sabe, como conhecimento prévio, adquirido anteriormente a exposi¢cao do
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contetdo atual, e recomenda que este saber seja determinado, para adequar o
ensino®®,

No processo de assimilacdo, a interacdo cognitiva entre os conhecimentos
estabelecidos e as novas informacdes ocorre em fases, denominadas diferenciacéo
progressiva, reconciliagéo integradora e assimilagéo obliteradora.

Conforme a proposi¢cdo ou o conceito € apresentado, a nova informagédo é
incluida e, quando ancorada, se modifica. Este processo de inclusédo, seja por uma ou
sucessivas vezes, conduz a diferenciacdo progressiva, e a nova informagédo assume
novo significado 2.

Gradativamente, o novo conhecimento vai se tornando mais acomodado,
reduzindo a inconsisténcias ou conflitos, entre a antiga e a nova informacéo,
resultando na reconciliagdo integradora. Esta € mais efetiva quando possiveis fontes
de confuséo sédo eliminadas pelo professor e/ou pelos recursos didaticos, na resolucao
de dividas®’.

Posteriormente, na assimilacdo obliteradora, ocorre a perda progressiva da
dissociabilidade dos novos conhecimentos, em relacdo aos subsuncores, que
ancoravam a nova informacdo. O novo conceito passa a ser assumido como
conhecimento atual, sem precisar recorrer ao conhecimento anterior®®.

Eventualmente, os subsuncores do aprendiz podem ser insuficientes para a
aprendizagem de novas informacfes, requerendo organizadores prévios, como
recursos instrucionais para dar suporte e auxiliar na aprendizagem.

No ambiente virtual, filmes curtos, video, como os utilizados no presente estudo,
bem como textos com hiperlinks, infograficos, nuvem de palavra, imagem, fotografia,
masica, poema, obras de arte e reportagens sao recursos tecnologicos que podem
ser empregados, como organizadores prévios.

Esses recursos despertam a atengéo e favorecem a aprendizagem significativa,
na medida em que desperta a atencéo, o interesse e ativa a disposicao para aprender.
Mas, o conteudo precisa fazer sentido ao estudante, ser potencialmente significativo,
segundo a natureza do conteudo, e ter significado psicologico, em relagdo a
experiéncia individual. Cada um filtra os conteudos e, confere ou nédo, os significados
para si, nessa aprendizagem?®8,

Na educacéao online, conferir significado a aprendizagem € um desafio, desde a
concepcao do ambiente virtual a selecdo de estratégias, recursos e material didatico

com significado légico e psicol6gico®.
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Os novos significados sdo produtos desse intercambio®. Na educacdo em
Enfermagem, a énfase na apresentacao do novo, do atual, do diferente, contribui na
reelaboracéo de conceitos, a partir do conhecimento prévio e da retencédo do que faz
sentido e é significativo para a transformacéo da pratica profissional®*.

Experiéncias exitosas como no Curso de Licenciatura em Enfermagem, na
EEUSP contemplam a TAS em temas das aulas, na formacdo de professores.
Alternando momentos presenciais e a distancia, de maneira hibrida, o curso aborda a
aprendizagem significativa, para fundamentar a compreensédo da relacdo entre o

objeto do conhecimento e sua aplicacdo na pratica®.

3.4 NOS CAMINHOS DA AVALIACAO

Neste tdpico, a abordagem decorre da relacdo dos objetivos da pesquisa com a
avaliacdo, na dimenséao da aprendizagem do estudante e do curso online.

No percurso da avaliacdo nos deparamos com diferentes concepcbes, em
relacdo ao ato de avaliar. Conceitualmente® implica em determinar o valor de,
compreender, apreciar, prezar, conhecer o valor, atribuir valor por peritos.

Ao avaliar, apreende-se o quanto os resultados foram alcancados, em relacao
as metas e objetivos estabelecidos®s. Podem ser expressas por conceitos ou notas,
porém sem permanecer adstritas a estas dimensdes °*.

Por exigéncia burocratica, requer a mensuracdo do aprendizado, mas
independente do sistema adotado, € necessario considerar o quanto o processo pode
ser inclusivo, acolhedor, respeitoso, integrador entre os atores e coerente com 0s
objetivos propostos, para a aprendizagem significativa % %,

Avaliacbes podem ser significativas, quando sdo processuais, continuas,
dialégicas e orientadoras. Posicionam 0s atores no processo educativo, sobre o que
aprendem e ensinam.

Inerente a atividade humana, a avaliacdo € associada a objetividade, mas
também é tangenciada pela subjetividade de quem avalia. Tendo por alvo iniUmeros

objetos e objetivos, é despojada de neutralidade.

* Disponivel em http://dicionariodoaurelio.com/avaliacao
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Por vezes, traz consigo o sentido de julgamento e, nas devidas proporcoes,
imbuido da intencionalidade de quem propde, avalia ou € avaliado, provoca diversas
interpretacdes, conforme o contexto em que se concretiza.

A complexidade da avaliacdo perpassa pela propria compreensao conceitual, no
processo de superacao da visdo reducionista, como tradicional ferramenta de afericao
do contetdo transmitido, pois que estudantes ndo sdo meros assimiladores de
contetidos?’.

Requer a adocdo de condutas alinhadas com a praxis inovadora, as concepcdes
de educacédo coerentes com o perfil dos estudantes e futuros profissionais, o papel
social da escola e o compromisso assumido, junto a sociedade. A compreensdo
sistémica da avaliacdo envolve a contextualizacdo no cenario e a possibilidade de
transcender o lugar comum, para assumir a transformacéo da realidade®’.

Na &area da Saude, além dos aspectos cognitivos, do raciocinio critico e
investigativo, a avaliacdo envolve o desenvolvimento de habilidades técnicas,
relacionais e comunicacionais, eticamente construidas, indispensaveis a capacidade
de prover acolhimento e atencdo qualificada, nas multiplas dimensdes e necessidades
de saude da sociedade.

No contexto da formacao profissional da salde, a avaliacao € elemento essencial
para verificar como os estudantes se sentem, diante das préprias escolhas, em
situacdes praticas que exigem uma educacdo orientada para a integralidade do
cuidado em saude®,

Ao ampliar espacos e tempos educacionais, com auxilio da légica provida pelos
cursos online, ndo se promove, s6 por isso, uma revolucdo educacional. Entram em
jogo as estratégias pedagodgicas, que devem prever outras dindmicas, abordagens e
metodologias®. A composicdo da equipe multiprofissional, ao incorporar novos atores
no processo de avaliagcdo, confere novos angulos e significados para analise dos
fendmenos educativos, implicando em mudanca substantiva na avaliagéo®.

A avaliacdo se faz presente, do inicio ao final do processo educativo, com
diferentes finalidades, instrumentos e registros. A sele¢cdo de estratégias e
instrumentos de avaliacdo requer planejamento e alinhamento com os objetivos
educacionais, com conteldos relevantes, a favor da aprendizagem significativa®.

Os recursos avaliativos variam, conforme o momento e a finalidade da avaliacgéo,
seja diagndstica, quando permite a identificacdo das necessidades e tomada de

decisdo para melhoria; formativa, no acompanhamento processual ao longo do
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processo educativo e somativa, geralmente aplicada ao término do processo, para
verificar o desempenho no resultado finalt®.

A avaliacdo diagnéstica, geralmente, antecede o processo de ensino, uma vez
gue possibilita a identificacdo de conceitos, contetdos e aprendizagens ja efetivados
ou ndao, em momentos anteriores do processo educativo, considerados requisitos para
a aprendizagem a ser construida®©?.

A avaliacao formativa favorece o acompanhamento do processo de construcao
da aprendizagem, permite identificar avancos e dificuldades dos estudantes, e
promover as intervengées necessarias, em tempo habillo,

A avaliacdo somativa, ou de resultado, ocorre ao término do processo e permite
verificar se a aprendizagem efetivada corresponde a aprendizagem esperada,; julgar
a qualidade da aprendizagem efetivada, conforme padrdo de qualidade definido;
atribuir valor a aprendizagem efetivada, segundo escala determinada. Em geral, nessa
modalidade de avaliacdo é realizado o julgamento de valor da aprendizagem e a
afericdo de valores, por estar vinculada a promogéo escolar©?,

A avaliacdo do desempenho do estudante esta relacionada aos padrdes basicos
de aprendizagem, estabelecidos na matriz educacional, que indicam as
aprendizagens basicas esperadas, ao final de cada etapa, e validam a promocao do
sujeito, no processo educativo. A andlise desse desempenho favorece a identificacao
dos pontos criticos a serem ajustados; serve de alerta, quanto ao cumprimento da
missdo e o compromisso social assumido, junto a comunidade escolartl,

Diferentemente de avaliagbes presenciais, 0s instrumentos aplicados em
avaliacdo online caracterizam-se pela diversidade de recursos tecnoldgicos que
podem ser agregados na composi¢cao e estruturagdo, como insercao de hiperlinks,
videos, textos e outros OA, que potencializam o aprendizado, no momento avaliativo.
Possibilitam a construcdo colaborativa do conhecimento, em prol das relagbes
humanas, na superacéo das distancias?.

Na dimenséao do processo de acompanhamento do aprendizado do estudante, a
avaliacdo da aprendizagem envolve o estabelecimento de critérios, a serem
compartilhados com os sujeitos, norteando para objetivos e resultados claramente
definidos®>1%, Ao articular-se com o projeto pedagdgico e planejamento de ensino
escolar, a avaliacdo da aprendizagem adquire sentido, na medida em que subsidia

reflexdes e decisGes para construir o resultado pretendido®4,
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Na perspectiva do estudante, a avaliagdo da aprendizagem o instrumentaliza na
construcéo do conhecimento e conduz a reflexdo sobre o proprio aprendizado, além
da autoavaliacdo, no processo de metacognicdo ou meta-aprendizagem. A avaliacéo
configura-se em desafio, ao professor, provocar a reflexdo sobre as experiéncias
vividas e redimensionar a prépria praxis.

Em atencao a avaliacdo de cursos online, se faz cada vez mais necesséaria. O
futuro acena que, em se tratando de educacéo, a maior parte do aprendizado ocorrera
a distancial®®. O aumento da oferta dos cursos demanda o acompanhamento da
qualidade, buscando resultados consistentes, ao estabelecer padroes adequados,
nas préaticas avaliativas?’.

Dentre os modelos disponiveis para avaliacdo de cursos online ha que
considerar os critérios de andlise, perspectivas e dimensdes do processo avaliativo,
ao ponderar na escolha daquele que melhor se adequa, as necessidades vigentes.

Decorre, entdo, a decisdo por uma abordagem avaliativa de carater parcial,
focada em determinados procedimentos (formacéo, treinamento) ou global (qualidade
total)198,

Podem incluir indicadores relativos ao curso (desenvolvimento, estrutura), aos
aspectos pedagogicos (objetivos, relevancia dos conteddos, processo ensino
aprendizagem, estratégias, qualificacdo docente/tutoria), ao sistema de avaliacédo (de
aprendizagem, do curso, do ambiente virtual, reacéo e satisfacao), suporte (apoio aos
alunos, professores, institucional) e aos aspectos tecnolégicos (hardware, software,
conectividade, navegacdo, portabilidade, interface, formato dos materiais,
reusabilidade)'8. Diante de tantas variaveis, um Unico instrumento nem sempre sera
suficiente para atender as necessidades de avaliagdo!°8.

Conforme a finalidade do projeto, seja para ensino, desenvolvimento tecnolégico
ou gestao, estabelecer padrdoes de benchmarking e estimar os custos no orgamento,
permite avaliar a viabilidade do curso e o retorno do investimento08.

Nessa perspectiva, a avaliacdo tem papel fundamental na (re)construcéo e
inovacdo de praticas pedagoégicas, de estruturas curriculares e de projetos
pedagogicos. Prevé acles articuladas, entre os pares, os estudantes, as diferentes
areas, de maneira interdepartamental, intersetorial e interinstitucional. Como
fenbmenos sociais, educagdo superior e avaliagdo sofrem mudancas, respondendo

dinamicamente as demandas impostas, conforme o momento hist6rico%9:110,
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Em dimens&o mais ampliada, cabe a reflexdo sobre o cunho ético e politico da
avaliacdo como pratica que legitima a hierarquia social, situada no &mago das
contradicbes do sistema educativo, na articulacdo da selecdo e da formacédo, do
reconhecimento e da negacgéo das desigualdades!t® 112,

Considerando que, no projeto educacional, a sistematica de avaliacdo
representa, de forma sintética, a pratica avaliativa proposta, no presente estudo, a
avaliacao diagnostica se inscreve, desde a analise para concepc¢ao e proposicao do
curso online e nele, o pré-teste fornece dados sobre o conhecimento prévio do
estudante, além do férum, destinado a apresentacdo pessoal e interacdo coletiva, na
troca de experiéncias, relacionadas ao SBV.

A dimensdo formativa se reflete no carater recursivo da avaliacdo, em
permanente revisdo das etapas e procedimentos realizados no desenvolvimento do
curso online e nele, exercicios interativos e féruns de apoio ao cursista sdo
ferramentas propostas para orientacdo e acompanhamento.

Ao final, a dimens&do somativa configurou-se na avaliacdo do curso online, por
especialistas e estudantes, sendo que a aprendizagem foi avaliada por meio de pos-

teste e simulagao.

3.5 A SIMULACAO NO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM

Na construcdo dos videos disponibilizados na aula virtual e na proposi¢cao da
atividade prética, no presente estudo, a simulacéo foi utilizada como estratégia de
ensino e de avaliacdo, sobre os procedimentos requeridos ao prover o SBV.

Acenando para a constru¢cdo do conhecimento, de maneira ativa, afetiva e
colaborativa, a simulacdo tem ocupado lugar de destaque, desde a formacéo
profissional até a educacdo ao longo da vida profissional, associando recursos
tecnoldgicos, na aprendizagem do adulto baseado em metodologias ativas.

Embora a simulagdo seja alvo atual no campo da educacédo e do trabalho, o
propodsito de utilizar recursos facilitadores, como simuladores na educacgéo, remonta
ao passado. Em 1847, o Handbook for Hospital Sisters indicava sobre a necessidade
de a escola de enfermagem possuir boneco mecéanico, modelos de pernas e bracos,

esqueleto articulado, para aprender procedimentos relacionados a bandagem?*2,
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7

A simulagcdo é compreendida como representacdo do evento da vida real,
aplicada em ambiente controlado. Visando a assisténcia segura, permite aos
estudantes e profissionais de saude, a pratica e a reflexdo sobre as habilidades.

Na medida que a representacdo se aproxima e imita a realidade, a simulacéo se
caracteriza como de baixa, média ou alta fidelidade!!4.

A simulacdo de baixa fidelidade é utlizada frequentemente para o
desenvolvimento de habilidades basicas, prové pouca ou nenhuma interacdo com o
manequim simulador e baixa contextualizacdo com a realidade, para incentivar a
andlise critica e a aplicacdo do conhecimento!'®. Consequentemente, os participantes
tendem a se concentrar na prépria habilidade, sem pensar sobre 0 outro ou paciente,
em uma situacao real.

A simulacdo de média fidelidade tem configuragdo um pouco mais préxima da
realidade, imprime alguma carga emocional, para que o aprendiz se sinta mais
envolvido, em cendrio mais contextualizado!?®.

A simulacdo de alta fidelidade prevé o maximo envolvimento do aprendiz em
cenario estruturado, como ambiente preparado de maneira mais semelhante possivel
com a situacdo real. A interagdo com outros participantes requer maior carga
emocional, propicia o desenvolvimento de habilidades mais complexas, na integracao
de aspectos cognitivos e psicomotores*!é.

A escolha do nivel de fidelidade depende do tipo de atividade proposta, do
momento da aplicacdo, do estdgio do treinamento, do nivel de formacdo do
participante e das habilidades desejadas. Altos niveis de aprendizado podem ser
obtidos a partir de atividades com simuladores simples, em atividades que envolvam
aspectos cognitivos. Por outro lado, recursos de treinamento complexos sé&o
inadequados em fase de desenvolvimento de habilidades basicas!’.

Como recursos de treinamento, os simuladores também podem ser classificados
em diferentes categorias, como de baixa, média e alta fidelidade.

Considera-se de baixa fidelidade aqueles desprovidos de aparato tecnolégico.
Em geral, sdo simuladores estéticos, como braco para treinamento de venopuncéo,
torso para RCP, destinados para o desenvolvimento de habilidades basicas!®.

Os de média fidelidade possuem algum recurso tecnologico, como simulador que
emite som ou possui movimento ocular, permite a verificacdo de pulso, ausculta
cardiaca. Podem ser utilizados para introduzir, aprofundar conhecimentos e aumentar

a complexidade, na construcéo das competéncias!t’,
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Simuladores de alta fidelidade sdo constituidos de aparatos tecnolégicos ou
softwares que respondem aos comandos, conforme programacao estabelecida pelo
facilitador, passiveis de monitorizacdo por computador. S&o destinados ao
desenvolvimento de habilidades para realizacdo de procedimentos mais complexos.
Proporcionam maior realismo ao cenario e em relagdo ao custo, geralmente sdo mais
onerosos, em relagédo aos de menor complexidade®'s,

No entanto, os custos podem ser ponderados, sem configurar em fator
impeditivo, na realizacdo da simulacéo. E possivel construir cenarios semelhantes a
realidade, utilizar simuladores de menor fidelidade e propor simula¢cdes de maior
fidelidade. Na simulagéo hibrida, a conjugacdo de simulador estatico com o ator ou
protagonista, que imprime vivacidade na mobilizagcdo emocional e atitudinal, confere
realismo e elevada fidelidade com custo reduzido.

O ensino com simulacéo e debriefing ndo se limitam a encontros clinicos em
laboratério especificos. E possivel utilizar estudo de caso na sala de aula com
discussao apoiada em simulacdes virtuais. Propor simulagdes in situll® com atores,
pacientes padronizados ou simuladores, com ou sem gravacdo da atividade para
efetuar o debriefing na discussdo do conteudo didatico. Assim, permite avaliar as
necessidades de aprendizagem e suprir lacunas de desempenho, em diferentes
cenarios's,

Diante da diversidade de aplicacdes, publico alvo, local, recursos disponiveis e
caracteristicas dos educadores, o planejamento da simulacéo é essencial para atingir
objetivos e metas, de maneira efetiva.

Alguns aspectos merecem especial atencdo e Jeffries (2008) destaca-os,
segundo o acrénimo S.T.E.P 120 ;

S = standardized materials ou padronizar os materiais,

T = train the trainer ou treinar o facilitador,

E = encourage the development of a simulation design and integration team ou
estimular o desenvolvimento de projetos de simulagéo e integragéo da equipe,

P = plan to coordinate the simulation development and implementation activities ou

planejar a simulagdo, desde a coordenacéo até a implementagéo das atividades.

Basear-se em guidelines e indicadores de avaliacdo da qualidade contribuem

para nortear o planejamento, apoiar o alcance de metas e resultados.
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Organizacfes como International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning fornecem orientacbes sobre terminologias, integridade dos participantes,
delineamento dos objetivos, papel do facilitador, debriefing, avaliagdo dos
participantes e avaliacdo da simulacdo®?!.

Para prover a melhoria continua dos programas de simulacdo € relevante
considerar que a avaliacdo das experiéncias de simulagdo individuais, tanto de
professores e estudantes contribui para o aprimoramento do curso e/ou resultados do
programa. A possibilidade de integracdo dos programas de simulacdo, na matriz
curricular da escola, pode contribuir na formacgao das multiplas competéncias do futuro
profissional. Como o desempenho dos facilitadores também afeta a qualidade da
simulacéo, deve ser regularmente avaliado?!,

Na aplicacdo da simulacéo, os instrumentos podem ser utilizados, a partir de
padrbes existentes, ou elaborados, se indisponiveis. Nesse ultimo caso, recomenda-
se garantir a validacao e a confiabilidade desses instrumentos.

Dentre as multiplas aplicacfes, a simulacéo pode ser utilizada, como recurso, na
perspectiva da identificacdo de perfil do profissional para o trabalho. Além de permitir
0 acompanhamento e (re)planejamento das atividades, possibilita ao educador e
empregador avaliar as competéncias do estudante e do profissional recém-
admitido'??,

Nesse contexto, as instituicdes de ensino podem agregar a simulacdo em maior
carga horaria, como estratégia de ensino. Verificou-se que a substituicdo por
experiéncias de simulacédo de alta qualidade, em até 50% do tempo destinado ao
estudo clinico da maneira convencional, produz resultados comparaveis aos obtidos,
ao final dos cursos tradicionais, com recém-formados aptos para a pratica 113,

Gradativamente, estratégias mais ativas séo incorporadas no universo da
formacdo profissional, e assim como no presente estudo, a simulagcdo pode ser

utilizada como estratégia de ensino e de avaliacao, sobre a pratica do SBV.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Desenvolvida em duas etapas, primeiramente delineou-se uma pesquisa do
tipo aplicada, de producao tecnoldgica, acerca do desenvolvimento do curso online
sobre Suporte Bésico de Vida. A pesquisa de producdo tecnoldgica se propde a
atender as necessidades da sociedade, geralmente por meio da criacao de invengoes,
influenciando no desenvolvimento tecnoldgico, econdmico e social'?3.

O curso online sobre SBV foi construido, utilizando o modelo ADDIE no design
instrucional, implementado no ambiente virtual Moodle® do Stoa-USP e avaliado,
inicialmente, por um grupo de especialistas, previamente a disponibilizacdo aos
estudantes, que ao final, apos concluirem, também avaliaram o curso.

Na segunda etapa, configurou-se o delineamento quase-experimental, do tipo
antes-depois, acerca da aplicacdo do curso online como intervencao educacional aos
estudantes, avaliados no decorrer por meio de pré-teste, pés-teste e simulagédo sobre
SBV em atividade pratica presencial.

Quase-experimentos se caracterizam por nao possuir grupo-controle ou
distribuicdo aleatéria dos participantes, segundo tratamento ou intervencédo. A
comparacao entre as condicfes de intervencdo e ndo-intervencdo € realizada com
grupos nao equivalentes ou com 0s mesmos sujeitos, antes da intervencgao.

A impossibilidade de distribuir pessoas ou grupos, aleatoriamente, pelas
condicBes experimentais, reduz o controle de efeitos a determinados elementos.
Contudo, permite observar o que ocorre, quando ocorre e a quem ocorre, e analisar
relacdes de causa-efeito, ao decidir o que e quando medirt?4.

Adicionalmente, antes e apds a intervengdo, um conjunto de testes podem ser
aplicados, como pré-teste e poés-teste. Os pré-testes permitem verificar a
causalizacao, fornecem um teste mais sensivel dos efeitos do tratamento, permitindo
gue cada sujeito sirva como seu proprio controle. Quando os escores dos sujeitos no
pré-teste diferem entre si e seus escores no poés-teste, refletem algumas das
diferencas individuais preexistentes, gerando precisdo, inclusive em comparacoes

intraindividuais®?*. (Fig.6).
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Figura 6. Estruturacéo da pesquisa.

Desenvolvimento e avaliacao do
curso online sobre SBV

Delineamento metodolégico J

Pesqguisa aplicada de producéo Pesquisa quase-experimental,
tecnoldgica sobre a construgdo aplicando o curso online como
do curso online intervengéo educacional
[ Construgao do curso online Participagdo dos estudantes ]
“ . ..L .
Design instrucional utilizado: Recrutamento inicial: Responder o
Modelo ADDIE instrumento de identificagéo
do perfil dos participantes
v .L

No curso: Participar do curso online
e das avaliagbes de aprendizagem
¢ (pré-teste, pbs-teste, simulagéo pratica)
]

Avaliagédo do curso online l

Ambiente virtual de aprendizagem:
Moodle STOA USP

Especialistas
(inicio) ¥

Estudantes
{final)

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante do exposto, a hip6tese deste estudo é que o curso online contribui para

o incremento do aprendizado sobre SBV.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo - EEUSP, situada no municipio de Sao Paulo.

A EEUSP tem como missao formar enfermeira(o)s, privilegiando a formacgéo
critica e reflexiva do futuro profissional, ao reconhecer as formas de organizacao

social, compreender as politicas sociais, para intervir em Enfermagem, utilizando
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raciocinio clinico e evidéncias cientificas para a pratica, em conformidade com
principios éticos e legais da profissédo’?®.

Na estrutura curricular, o curso de Bacharelado em Enfermagem, na EEUSP,
tem duracdo de quatro anos, em periodo integral, com carga horaria de 4.170 horas,
distribuidas em 37 disciplinas obrigatérias e 30 optativas livres.

Em 2010, o curriculo do curso foi reestruturado. Tem como eixo central O
Cuidado de Enfermagem, organizado em trés Ciclos: Ciclo das Necessidades, com
1.530 horas; Ciclo do Cuidado, com 1.710 h; Ciclo da Pratica Profissional, com 930 h.
Cada Ciclo, composto por médulos, € estruturado em semestres, com énfase na
relagdo teoria-pratica, sob tutoria docente.

Na matriz curricular, o conteudo sobre SBV no adulto € ministrado no terceiro
ano, na disciplina ENC 250 - Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em
Cuidados Criticos, cuja carga horéria € de 405 horas. Sao destinadas duas horas para
abordagem teoérica sobre suporte basico de vida e suporte avancado de vida em
cardiologia. Para a pratica sdo duas horas para o SBV e trés horas ao suporte
avancado.

A EEUSP conta com o Centro dos Laboratérios de Enfermagem em Ensino,
Habilidades, Simulacdo e Pesquisa - CELAB, inaugurado em 2011, como centro de
aprendizagem interdisciplinar. E integrado pelos laboratérios de habilidades,
simulacdo, ambientes para testes clinicos com modelos animais, microbiologia,
brinquedoteca e Tele-enfermagem.

Os Laboratérios de Habilidades em Enfermagem - LabHabEnf e o Centro de
Estudos em Tele-enfermagem - CETENf tém como principais objetivos disponibilizar
recursos destinados a capacitacdo técnico-cientifica na area de Enfermagem, para
estudantes de graduacao e pés-graduacao.

Os espacos propiciam a realizac&o de procedimentos técnicos e intervencdes de
Enfermagem, no elo entre teoria e pratica; a aprendizagem autodirigida com diversos
recursos de midia instrucional; o desenvolvimento de pesquisas. Os ambientes de
simulacédo possibilitam filmagem e observacéo dos participantes, dispondo de central
de monitorizacao e edi¢cao audiovisual.

Em relacdo ao presente estudo, nesses espacos de aprendizagem foram
realizadas fotografias e gravacdes de videos para o curso online, além das atividades

de simulacdo para avaliacdo pratica dos estudantes, quanto a aplicacéo de SBV.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa contou com dois grupos distintos de participantes:

a) Especialistas: enfermeiras com expertise nas respectivas areas de atuacao,
vinculadas ao grupo de pesquisa GEPETE, para compor o corpo de juizes, na
avaliacdo de instrumento de aprendizagem e do curso. Nao ha consenso sobre o
guantitativo exato nessa composi¢cdo, mas encontram-se mencodes, acerca de trés a
dez especialistas na area correlata a tematica do estudo'?6: 127,

A concordancia na participagdo, mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, enviado via e-mail, também implicou na satisfacdo de requisitos, como
possuir experiéncia no ensino superior em Enfermagem, em EaD ou em Urgéncia e
Emergéncia.

Para avaliar o instrumento aplicado como pré-teste e pos-teste foram convidadas
oito enfermeiras, com idade média de 42,25 anos; tempo de formacéao profissional em
média de 17,33 anos; tempo de atuacao profissional superior a 10 anos. As trés
especialistas, trés mestres e duas doutoras atuavam em &reas diversas. Duas
instrutoras em educacao permanente, em servigo publico de atendimento mével de
urgéncia; duas em educacdo continuada de servico hospitalar especializado em
cardiologia; uma consultora pedagdgica na area de Enfermagem; uma educadora com
formacdo em design instrucional e duas docentes, atuantes no ensino superior em
Enfermagem.

Para avaliar o curso online, apdés a implantacdo no ambiente virtual,
previamente a participacédo dos estudantes foram convidadas doze especialistas.

Esse grupo manteve perfil semelhante ao anteriormente descrito, em relacdo a
faixa etéria, formacdo e tempo de atuacdo profissional. Foi constituido por sete
pessoas que avaliaram o pré/pds-teste, acrescidas de mais cinco enfermeiras,
mestres, com experiéncia na area de educacédo e EaD, sendo uma da estratégia de
saude da familia; uma coordenadora de curso a distancia e trés especialistas em
laboratdrio, atuantes em instituicdo de ensino superior.

A concordancia na participacdo possibilitou o acesso ao instrumento de
avaliacdo, enviado via e-mail, com guia de orientacfes, tutorial norteador sobre
cadastro e senha do curso, para acesso a area de Cursos de Extenséo, no Moodle®
do Stoa-USP.



63

b) Estudantes: foram convidados, mediante contato via e-mail, todos os 283
estudantes, do primeiro ao quarto ano, matriculados no Curso de Bacharelado em
Enfermagem da EEUSP, em 2014, conforme listagem oficial obtida junto a secretaria
de graduacao da EEUSP. No convite de divulgacao havia informes quanto a pesquisa,
curso online sobre SBV e procedimentos para inscricdo, buscando sensibilizar os
estudantes, em relacdo a importancia do aprendizado do SBV, no atendimento ao
adulto em PCR.

Apoés essa aproximacao, novos contatos foram estabelecidos entre as quatro
turmas e a pesquisadora, comunicando pessoalmente em sala de aula, sobre a
oportunidade de participacdo na pesquisa e inscricdo no curso online.

Posteriormente, foram reenviados novos convites eletrénicos, com orientacées
sobre as condi¢cBes para participacao, termo de consentimento livre e esclarecido, e
link para preenchimento e envio do formulario eletrénico sobre o perfil do estudante.
Mediante a concordancia, o estudante recebia o guia de orienta¢cdes, com tutorial
norteador sobre cadastro e senha do curso, para acesso a area de Cursos de
Extens&o no Moodle® do Stoa-USP.

De toda a populacdo convidada, aqueles que aceitaram participar, mediante
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e satisfacdo dos
critérios de incluséo, configuraram a amostra de conveniéncia.

b.1) Critério de inclusdo no estudo:

e Ser estudante da EEUSP e estar regularmente matriculado no Curso de

Bacharelado em Enfermagem, em 2014.

b.2) Critério de exclusdo do estudo:
e Deixar de cumprir integralmente todas as fases do curso online (realizar
pré-teste, assistir aula virtual, efetuar pos-teste, participar da simulagéo

em atividade prética e avaliar curso online).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados abrangeu o periodo de outubro/2014 a fevereiro/2015. No
recrutamento dos participantes foi estabelecido contato com os 283 estudantes, sendo
80 do 1° ano, 64 do 2° ano, 68 do 3° ano e 71 do 4° ano.
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Para melhor compreensdo do cenario académico, no periodo de maio a
setembro de 2014, a universidade esteve em processo de paralizagdo, em razdo de
movimentos reivindicatorios e greves. Apos o retorno nas atividades académicas, 0s
estudantes foram contatados.

A partir dos contatos efetuados em outubro/2014, com os 283 estudantes, em
novembro/dezembro/2014 enviaram 56 respostas, ao formulario eletrénico enviado
sobre o perfil, manifestando interesse na participacado. Em janeiro/fevereiro/2015 apos

novos convites, obteve-se 41 respostas. (Fig.7).

Figura 7. Participacao dos estudantes na pesquisa.

Estudantes matriculados no curso Bacharelado em Enfermagem da EEUSP
e convidados em Out/2014

(N=283)
I Nao
l L responderam: 186
Responderam ao convite Responderam ao convite
em Nov-Dez/2014 em Jan-Fev/2015
(N=56) (N=41)
‘L — Excluidos: 3
Total de estudantes incluidos
(N=94)
Efetuaram pré-teste tedrico
(N=78)
Efetuaram pés-teste tedrico
(N=67)
Realizaram atividade pratica
simulada (N=62)

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 97 estudantes que responderam ao formulario enviado, permaneceram 94
estudantes na amostra, em condicbes de prosseguimento na pesquisa. Trés foram
excluidos por ndo serem estudantes do Curso de Bacharelado, sendo um recém-
graduado, um do Curso de Licenciatura em Enfermagem e um do Curso de Residéncia

em Enfermagem. Em caso de manifestacdo do estudante em prosseguir no curso, a



65

oportunidade de aprendizado nao seria negada, desconsiderando-se os dados
oriundos da participagao para fins de pesquisa.

Apoés concluir todas as etapas e finalizar o pos-teste, o estudante, em dupla,
poderia realizar a avaliacao pratica presencial, por meio da simulacao.

Para a coleta de dados, nessa etapa final, foi disponibilizado um quadro no
Mural de Avisos, no AVA, apresentando datas e horarios disponiveis, orientagdo para
conciliar escolhas e efetuar agendamento das duplas, em cada horario. Mediante a
disponibilidade, o estudante informava a escolha no Forum Apoio ao Cursista e
recebia a confirmacao do tutor, em resposta a postagem. Foram disponibilizados cinco
dias, das 8 as 18 horas, em dezembro/2014 e igualmente em fevereiro/2015.

Para a organizacao da atividade pratica presencial, foi efetuado o agendamento
prévio para reserva de salas e materiais, no CELAB.

A pesquisadora responsavel contou com o auxilio de quatro tutoras para
acompanhar os estudantes na simulacdo, considerando a necessidade do apoio de
duas tutoras por dia. Todas foram orientadas sobre o papel durante a avaliagcdo na
simulacéo e na atividade de refor¢o. A experiéncia prévia das tutoras como instrutoras
em curso BLS e em capacitacdo de profissionais da area de emergéncia facilitou a
compreensao da dinamica da atividade e dos papéis como avaliadoras.

Dessa forma, os estudantes foram acompanhados pela pesquisadora
responsavel por este estudo, portando dispositivo eletrénico de feedback imediato, e
por outra tutora, utilizando checklist impresso.

Quanto aos dados coletados, a partir do registro eletrdnico no dispositivo, sobre
as acOes do estudante, acerca de compressdes e ventilacbes no SBV, foram
convertidos em arquivo eletronico, pelo profissional da empresa que efetuou o
empréstimo dos equipamentos utilizados na simulacdo. As planilhas com os dados
foram transferidas para uma unidade de memaria USB Flash Drive, do tipo Pen Drive,

e também enviadas via e-mail, para analise posterior.

441 Instrumentos de coleta de dados

Considerando que o presente estudo foi estruturado em etapas distintas, a coleta
de dados realizou-se em diversos momentos, com diferentes instrumentos, validados

e disponiveis para aplicacédo, adaptados ou elaborados pela pesquisadora:
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a) ldentificagcdo do perfil dos estudantes interessados em participar do curso
online

Foi elaborado questionario semiestruturado, composto por 20 questdes com

multiplas alternativas e perguntas abertas, para conhecimento do perfil dos

estudantes, sobre dados sociodemograficos, fluéncia digital, participagdo prévia em

cursos de emergéncia e de SBV, motivacdo para participacdo e expectativas em

relagdo ao curso online. Foi estruturado em formulario eletrénico no Google Docs® e

enviado aos estudantes do Curso de Bacharelado. (Apéndice A).

b) Avaliacdo do pré-teste e pos-teste

Foi elaborado o instrumento aplicado como pré e pos-teste, composto por 20 testes
objetivos, com alternativas de multipla escolha, sobre os aspectos essenciais em SBV.
As questdes foram baseadas nas diretrizes da AHA sobre reanimagao com SBV; na
avaliacdo teorica utilizada em curso BLS para certificacdo de profissionais; na
experiéncia profissional da pesquisadora. Foi estruturado em formuléario eletrénico no
Google Docs® e enviado ao grupo de oito especialistas para avaliacdo dos testes e
indicacao do grau de dificuldade de cada questdo. (Apéndice B).

A principio, tencionou-se estruturar o instrumento, em grau médio de
dificuldade, entre 25 % de questbes faceis, 25% dificeis e 50% de média dificuldade.
Em razdo da possivel participacdo de estudantes do primeiro e segundo ano, e das
diferentes percepcdes nas classificacbes das questbes, optou-se por ndo elevar o
grau de dificuldade dos testes e efetuar as alteragdes recomendadas, que indicavam
apenas pequenos ajustes na redacéo de algumas questdes e alternativas.

Foi atribuido 0,5 ponto para cada questdo correta e zero para incorreta, com
notas finais variando de zero a dez. Uma vez que a participacdo no curso era
desprovida do carater de aprovagdo ou reprovacdo, as notas serviram como
parametros para analise da aprendizagem.

A titulo de referéncia, tomando por base que a nota minima para aprovagao de
profissionais em cursos BLS é oito, e a nota minima estabelecida na EEUSP na
aprovacao de estudantes da graduacao corresponde a cinco, a média minima a ser
atingida neste curso online correspondeu a seis e meio. Em caso de o estudante n&o
atingir essa nota, foi previsto acompanhamento pela pesquisadora em revisdo de

estudos, mediante interesse, disponibilidade e identificacdo das dificuldades.
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c) Avaliacdo da atividade pratica por meio da simulacdo e dispositivos de
feedback

Para a avaliagdo pratica foi elaborado checklist, composto por 20 itens,
elencando a sequéncia de acbes e procedimentos prioritarios na reanimacao com
SBV, fundamentado nas diretrizes da AHA, no instrumento de avaliagcéo utilizado em
curso BLS para certificacdo de profissionais e na experiéncia profissional da
pesquisadora.

ApoGs estruturado, o checklist foi analisado por grupo constituido pela
pesquisadora e quatro enfermeiras tutoras do curso online, com experiéncia em
educacao superior, EaD e instrucdo em cursos de emergéncia.

Foi sugerido destacar as duas colunas da dupla avaliada, em cores diferentes,
para facilitar a visualizacdo da sequéncia de procedimentos, realizada por cada
estudante. (Apéndice C).

Em detrimento do carater classificatorio, quanto a aprovacao ou reprovacao no
curso online, em relagéo aos 20 itens foi efetuada a conversao das agoes realizadas
ou nao, atribuindo respectivamente, pontuacao equivalente a 0,5 ou zero, para fins de
acompanhamento do desempenho e analise estatistica.

Além do checklist impresso, os trés dispositivos eletrénicos moveis de feedback
imediato utilizados foram o simulador Resusci Anne QCPR® com software
SkillReporter®, o SimPad® e o SkillGuide®. (Fig.8).

Figura 8. Dispositivos eletronicos de feedback.

Fontes: http://www.laerdal.com/br/SimPad e_http://www.laerdal.com/br/doc/2420/SkillGuide

O simulador Resusci Anne QCPR®, dotado com o software Resusci Anne

Wireless SkillReporter®, permite o acompanhamento de acdes realizadas na


http://www.laerdal.com/br/SimPad
http://www.laerdal.com/br/doc/2420/SkillGuide
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reanimacao, incluindo compressoes (ritmo, profundidade, frequéncia, liberacdo do
térax a cada compresséao) e ventilagbes (frequéncia, volume).

O dispositivo mével SimPad® é um dispositivo portatil, com tela touch screen,
conexdo sem fio. Permite a insercdo prévia dos nomes para criar a lista dos
estudantes e organizar a sequéncia dos participantes.

E possivel acompanhar, em tempo real, e visualizar os registros eletrénicos de
diversos procedimentos, como 0 numero de compressfes realizadas e a
profundidade. Quando adequadas, o tracado das curvas de compressfes mostra-se
na cor verde ou se inadequadas, o tracado € amarelo. Da mesma maneira, indica 0s
resultados das ventilagdes. As barras das ventilagdes adequadas mostram-se na cor
azul e as inadequadas, em amarelo, conforme os parametros estabelecidos pelo
fabricante, em configuracdo padrdao do equipamento.

Ao final, indica o percentual de score de desempenho e permite analisar a
pontuacdo dos sub-scores das principais acdes, servindo inclusive como referéncia
imediata para debriefing.

Segundo os descritivos de fabricacdo'?®, o score de desempenho na RCP é
pontuado de 0% a 100%, correspondendo a:

0-49% Desempenho da RCP Bésica

50 — 74% Desempenho da RCP Intermediaria

75 — 100% Desempenho da RCP Avancada

Consta também no manual que os procedimentos devem ser realizados
exatamente como as diretrizes estabelecidas, para obter pontuagéo geral de 100%. O
score total é dependente de sub-scores associados as compressoes, ventilacdes e
fracdo de fluxo.

A pontuacéo de compressao € baseada em cinco parametros:

e profundidade de compresséo: minima de 5 cm ou 50 mm;

e frequéncia de compresséo;

e liberacdo do torax a cada compressao;

e numero de compressdes por ciclo: entre 100 a 120 compressées/minuto, a
pontuacao é de 100%;

e posicao da mao durante a compressao.
A pontuacdo de ventilacdo é dependente da frequéncia e do volume de

ventilagdo, configurado entre 400 a 700 mL.
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O percentual de fracéo de fluxo é resultante da percentagem do tempo em que
as compressoOes foram realizadas. Segundo a AHA, a continuidade das compressoes,
com interrupcdo minima, favorece o fluxo circulatério.

No célculo do score total, 0 desempenho nas ac¢des € proporcional aos acertos
conforme o esperado, segundo a configuracdo estabelecida pelo fabricante, de acordo
com as diretrizes da AHA.

Assim, pequenos desvios criam pequenas reducdes de pontuacdo e desvios
maiores geram reducdes substanciais de pontuacéo, resultando em menor percentual
de desempenho.

Segundo as orientacdes descritas sobre o manejo do dispositivo, recomenda-
se 0 bom senso do avaliador para analisar as medidas obtidas, principalmente em
simulacbes com cenarios mais complexos e em atendimento por mais de uma
pessoal?®,

De acordo com o referido manual, nessas situacdes, o0 rigor de medida
estabelecida no dispositivo € maior, pois pressupde maior efetividade das acdes.
Salienta que a utilizacdo do DEA resulta em maior intervalo de tempo sem
compressdo, para analise do ritmo, e pode implicar em menor fracdo de fluxo,
influenciando no score total do desempenho na RCP.

Por isso, informa que, embora o nivel de aprovacdo / reprovagdo sobre a
pontuacao geral esteja definido para 75%, os instrutores devem usar a pontuacéo dos
escores de compresséo e ventilacdo, juntamente com a porcentagem fracao de fluxo,
para avaliacéo plena e significativa da sesséo.

Outro equipamento utilizado foi o Skillguide®. E um pequeno dispositivo que
conectado ao manequim simulador fornece feedback, ao permitir a visualizacdo no
display, quanto a frequéncia e profundidade de compresséo, liberacdo do térax e
volume de ventilacao.

Os equipamentos foram disponibilizados, mediante empréstimo junto a empresa
fabricante, que propiciou treinamento e orienta¢des a pesquisadora responséavel para
manejo adequado dos recursos; como multiplicadora, proveu as orientacdes as

tutoras.

d) Avaliag&o do curso online por especialistas
O instrumento de avaliagdo do curso foi organizado em duas partes. A primeira

parte foi destinada a incluséo de dados para identificar o perfil das doze avaliadoras.
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A segunda parte foi baseada no “Instrumento para Avaliagdo da Qualidade de Objetos
de Aprendizagem na perspectiva do usuario”, versao 5.0, proposto pela Coordenacéo
Central de Educacéao a Distancia - Pontificia Universidade Catolica-Rio. (Apéndice D).

Foi estruturado em formulario eletrénico no Google Docs® e enviado via e-mail ao
grupo de especialistas. A escolha se justificou pelo instrumento conter indicadores
condizentes para avaliacdo do curso online, se tratar de instrumento validado de
reconhecido valor, ja utilizado por renomadas instituicbes de ensino, 6rgaos federais
da Educacao e Cultura, além de pesquisadores. Além disso, a existéncia de outro
instrumento analogo, que permite a avaliagao por parte do estudante, também motivou
a opcao nessa escolha, buscando relativa padronizacéo dos aspectos avaliados.

A partir do instrumento original com 70 itens, 0 pequeno grupo composto pela
pesquisadora responsavel, a professora orientadora e quatro tutoras, analisou os
indicadores propostos. Na concepcao do instrumento aplicado no presente estudo foi
utilizado o recorte, dos 20 itens que avaliavam o software.

As expressodes software educacional, courseware, aplicativos educacionais,
material educativo, material educacional, ferramentas instrucionais, material didatico
na forma eletrénica e material didatico digital sdo entendidas como sindnimos??.
Embora seja termo amplamente utilizado, software educativo ou programa educativo
por computador por vezes se distingue de software educacional'°.

Para além desta questdo, Chaves (2005) propfe que nos voltemos para a
utilizacdo dos softwares como ferramenta para atingir os objetivos educacionais,
concebendo-os de maneira mais ampliada, ultrapassando os limites da sala de aula e
da escola. E sensato que o software educacional seja conceituado em referéncia a
sua funcdo, e ndo a sua natureza 3%, Do ponto de vista técnico, compreende a parte
computacional; € avaliado quanto a organizacéo légica e desempenho. Como recurso
pedagdgico, diz respeito a contribuicdo do software para ensino e aprendizagem do
publico alvo 132,

Assim sendo, na escolha do referido instrumento, ponderou-se que 0s aspectos
avaliados se mostravam condizentes com o0s indicadores frequentemente
mencionados na literatura, conforme verificado em estudos sobre esse tipo de
avaliacdo, relativos aos objetivos educacionais, conteudos, metodologia utilizada,
interface e navegabilidade no AVA33, 134, 135,136,137, 138

O valor atribuido a cada indicador varia entre O - 0,25 - 0,5 - 0,75 — 1, sendo

gue O representa a avaliagdo mais negativa e 1 a mais positiva.
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Ao considerar que o item ndo se aplica ao critério avaliado é indicado assinalar

N/A, conforme a escala L

0 025050751 NA

O computo total dos valores da medida e respectiva interpretacdo considera
que:
v' 0.95 - 1.00 corresponde a alta qualidade;
v"0.90 - 0.94 corresponde a qualidade boa;
v" 0.60 - 0.89 equivale a qualidade mediana;
v

0.00 - 0.59 indica auséncia de qualidade.

e) Avaliacao do curso online por estudantes

Foi utilizado o “Instrumento para Avaliacdo da Qualidade de Objetos de
Aprendizagem na perspectiva do aluno”, proposto pela Coordenacédo Central de
Educacédo a Distancia - Pontificia Universidade Catdlica - Rio, contendo 25 itens, na
primeira parte. Na segunda parte foram acrescidos 11 itens relacionados a avaliacao
da satisfacdo com o curso, contribuicbes na aprendizagem e sugestdes para
aprimoramento do curso online, adaptados de instrumento proposto em pesquisa
sobre avaliacdo de curso a distancia®?®. (Apéndice E).

A escala de valores a serem atribuidos é a mesma apresentada no instrumento
de avaliacdo das especialistas.

O instrumento foi estruturado em formulario eletrénico no Google Docs®
prevendo envio aos estudantes do Curso de Bacharelado, ao término do curso. Mas,
para assegurar a totalidade das respostas, na captacdo dos resultados das avaliagbes
foi aplicado como instrumento impresso, presencialmente, ao término da atividade

pratica.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Nas andlises efetuadas, as variaveis dependentes referem-se as notas obtidas
em pré-teste, pos-teste e avaliacdo pratica, utilizadas de maneira individual, em
comparacao de médias e no calculo de aprendizado, considerado como a diferenca

entre as notas de pos-teste e pré-teste.
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Dentre as variaveis independentes, os conjuntos de variaveis permitiram
andlises dentro de contextos especificos e incluiram:

a) aspectos sociodemograficos (sexo, idade, ocupacdo); fluéncia digital
(dispositivo para acesso a internet, local e frequéncia de acesso);

b) conhecimentos prévios (se ja fez curso de emergéncia, aprendeu sobre SBV,
fez curso EaD);

C) motivacdes e expectativas para participar do curso online.

Médias e desvios padrdo foram calculados para varidveis numeéricas.
Frequéncias absolutas e relativas, para variaveis categéricas. Para variaveis
guantitativas, verificou-se aderéncia a distribuicdo normal por meio de graficos QQ,
para definicdo dos testes a serem utilizados.

Variaveis com distribuicdo ndo normal foram avaliadas por meio do Coeficiente
de Correlacdo por Postos, propostos por Kendal. Para analise das frequéncias de
acertos das respostas em pré-teste e pos-teste foi empregado o teste de McNemar.
O teste t pareado foi utilizado para testar a hipétese de diferenca entre as médias
obtidas em pré-teste e pos-teste.

Considerou-se como parametro para aprendizado teédrico, a diferenca entre as
notas de poOs-teste e pré-teste. Para avaliar o aprendizado tedrico obtido (A ou
diferenca entre as notas de pds-teste e pré-teste) foi realizada andlise de variancias
(ANOVA). Para identificar as variaveis associadas ao aprendizado foi ajustado modelo
de regressdo linear maltipla, com inclusédo progressiva (forward stepwise).

O modelo de regresséao linear foi utilizado para verificar a associagao entre o
aprendizado tedrico (variavel dependente) e ano de curso e ter realizado curso de
emergéncia previamente ao curso online (varidveis independentes). Residuos do
modelo foram inspecionados para avaliacdo das suposi¢cdes de normalidade e
homocedasticidade.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. Para analise dos dados quantitativos
foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 22.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Os preceitos éticos que envolvem este estudo foram respeitados, conforme

Resolucdo 466/2012. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP,
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conforme parecer consubstanciado n° 526.932 e identificador CAAE
27029214.4.0000.5392. (Anexo 1).

4.7 O DESENVOLVIMENTO DO CURSO ONLINE

O curso online sobre Suporte Basico de Vida foi desenvolvido, conforme as
etapas do modelo ADDIE. Nas descricGes correspondentes a cada etapa, seguem 0s

procedimentos realizados, ao longo deste estudo.

4.7.1 Analisys (Anédlise)

Na primeira fase, a Analise envolve a identificacdo de necessidades de
aprendizagem, a definicdo de objetivos instrucionais e o levantamento das restricbes
envolvidas. Inclui conhecer o ambiente, o publico alvo, definir metas e objetivos,
identificar potencialidades, fragilidades e limitacbes para suprir necessidades, corrigir
deficiéncias e melhorar o desempenho do projeto.

Ponderando sobre a carga horaria destinada ao estudo sobre SBV, no Curso de
Bacharelado, na EEUSP, e as possibilidades de ampliar as oportunidades de
abordagem da tematica, o curso online pode se configurar em recurso complementar,
ao conteudo disciplinar.

Na concepcao do curso, analisou-se suas mdultiplas aplicabilidades, seja nas
atividades tedricas em sala de aula, em atividade pratica no laboratério de
enfermagem, ou como recurso de estudo extraclasse, além da possibilidade de
compor treinamentos e cursos de capacitacao, inclusive profissional.

Analisou-se que o estudo sobre SBV é pertinente, desde os primeiros anos de
formacdo do estudante em Enfermagem, uma vez que durante o itinerario formativo,
nas diferentes disciplinas, ao longo do Bacharelado, o conteddo contribui na
compreensao e aplicacdo da tematica, de maneira interdisciplinar, na articulagéo do
assunto, em diversas areas de estudo.

Previamente a proposicdo deste curso, foi realizado um levantamento de
pesquisas relacionadas a tematica. Verificou-se que o ensino de SBV é
frequentemente abordado de maneira convencional, com instrucéo tedrica e préatica,

em modalidade presenciall3% 140, 141,
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Outrossim, as evidéncias indicam que as habilidades de SBV parecem ser
aprendidas com a mesma facilidade por autoaprendizagem (em video ou computador)
e com a pratica, em comparacdo com 0s cursos tradicionais ministrados por
instrutores?s,

Destarte, o presente estudo revestiu-se de carater inovador, no ensino aos
estudantes de Enfermagem sobre SBV nas manobras de RCP durante a PCR em
adulto, em curso online, utilizando durante a préatica da reanimagéo, dispositivos
digitais de feedback imediato, que permitem verificar a qualidade das compressdes e
das ventilagOes realizadas, a partir do aprendizado em ambiente virtual.

Durante a concepcdo do curso online, buscou-se o0 apoio de empresa
especializada em producéo de materiais educacionais e cursos a distancia. O contato
com a responsavel pela empresa, que também € enfermeira vinculada ao GEPETE,
possibilitou a contratacéo dos servigos.

Foram estabelecidos contatos com o CELAB para verificar a viabilidade de
gravacdes e producao de videos, sobre as manobras de SBV e uso do desfibrilador

automatico externo - DEA.

4.7.2 Design (Desenho)

Nesta etapa, o foco foi centrado na definicdo de objetivos educacionais; selecéao
de teorias, métodos e conteudos de aprendizagem; delineamento de storyboard,;

definicdo de midias, ferramentas de interacdo e tipos de exercicios propostos.

4.7.2.1 Definigdo dos objetivos educacionais

Com base na Taxonomia de Bloom!4?, os objetivos educacionais foram
relacionados as acdes do estudante, na aprendizagem para identificar a PCR no
adulto e realizar as manobras de SBV, durante a RCP. (Quadro 4).
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Quadro 4. Objetivos educacionais do curso online.

Objetivos educacionais

a) ldentificar a parada cardiorrespiratoéria;

b) Conhecer as manobras de suporte basico de vida, segundo a cadeia
de sobrevivéncia;

c) Associar os recursos disponiveis para ativagdo do sistema de
emergéncia na vigéncia da parada cardiorrespiratoria;

d) Realizar manobras de Suporte Basico de Vida durante a reanimacao
cardiopulmonar, respeitando os aspectos de seguranca, ética e
humanizagdo na assisténcia.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.7.2.2 Design do plano educacional e contelido programatico

A concepcdo educacional do curso online baseou-se nos pressupostos
andragogicos da aprendizagem de adultos e da teoria da aprendizagem significativa.
Na selecdo dos conteudos, buscou-se referéncias oficiais e atuais, como

diretrizes e protocolos sobre SBV da AHA e Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Para delinear o plano de aprendizagem, a matriz de design instrucional orientou

a organizacédo de conteudos e recursos selecionados. (Quadro 5).
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Quadro 5. Matriz de design instrucional do curso online.

Tema Objetivo Contetido Estratégia | Avaliagédo
Reviséo do Propiciar a - Resumo das principais
sistema revisdo da estruturas anatémicas e | Video Pre-teste
cardiovascular | anatomia e fisiologia do sistema
fisiologia do cardiovascular
sistema
cardiovascular
Abordagem Sensibilizar - Apresentacao de
sobre o quanto a situacdo de atendimento || Video
atendimento relevancia do de adulto em PCR
do adulto em | aprendizado
PCR sobre SBV
Principais Instrumentalizar | - Epidemiologia da PCR
aspectos no o estudante - Cadela de sobrevida Aula virtual | Exercicios
atendimento para identificar | - Manobras de SBV interativos
emPCRe a PCR e aplicar | - Uso do DEA Artigos
realizacio das | o SBV - Ativac&o do sistema de Pos-teste
manobras de emergéncia disponivel na | Legislagio
SBV comunidade
- Aspectos ético-legais Videos Simulagéo
- Biosseguranca em
- SBV em situagdes Foéruns atividade
especiais pratica

Fonte: Dados da pesquisa.

O roteiro instrucional, referenciado em diretrizes internacionais, protocolos
nacionais e na experiéncia profissional da pesquisadora, na area de Educacéo, EaD
e de Urgéncia e Emergéncia, orientou a concepcéo dos storyboards para elaboracéo
do curso online e dos diversos OA que o compdem como aula virtual, exercicios
interativos, videos e infografico. Na selecdo do AVA elegeu-se a plataforma ja
disponibilizada na EEUSP, prevendo a insercdo do curso na area de Cursos de
Extensdo, do Moodle do Stoa-USP.

4.7.3 Development (Desenvolvimento)

Nesta fase, apds selecionar o material principal e de apoio, € momento de
elaborar os conteldos e construir 0s recursos preconizados no plano.

A organizacdo da sequéncia dos conteudos da aula virtual foi estruturada por
meio de storyboards em Power Point®, pela pesquisadora e por uma tutora do curso

online, especialista em Design Instrucional.
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Foram elaboradas guias como Rota de Navegacéao para orientar a utilizacéo dos
recursos do AVA e da aula virtual; Rota de Aprendizagem com sugestao de sequéncia
de estudo; guia de orientacdo denominado Conhecendo o Curso com descri¢cdes
gerais sobre a abordagem do curso, a tematica, os objetivos educacionais, a
concepcao pedagdgica, os exercicios estruturados com videos e imagens, em testes
de multipla escolha com feedback imediato sobre acertos e erros, apos selecao da
resposta.

O Mural de Avisos e dois Foruns foram selecionados como ferramentas de
comunicacao, interacdo e construgdo colaborativa no ambiente virtual, além do correio
eletronico.

Na criacdo dos OA para compor a aula virtual e o curso online, considerou-se
a producao de videos, animac¢ao do corpo humano para visualizacdo das alteracées
dos 6rgédos internos durante as manobras de reanimacao, infogréfico sobre SBV, aula
virtual e exercicios interativos.

Em relacdo aos videos, foram elaborados roteiros e efetuadas gravacdes de dois
videos, relacionados ao atendimento simulado ao adulto em PCR, com énfase nas
acOes de SBV e sobre o manejo do DEA.

O delineamento do projeto de producdo dos videos requer detalhamentos,
desde a concepc¢do do roteiro e do cenario; convite aos participantes e orientacdo
guanto ao figurino, maquiagem e apresentacédo pessoal; agendamento para reserva
de espaco e material para gravacéo; roteirizacao de fotografia; gravacdo das cenas e
fotos; edicdo de imagens; selecdo das musicas de fundo; roteirizacdo de locucéo e
legendamento dos videos; acompanhamento na ilha de edicao audiovisual.

Para producdo de fotografias e gravacdes de videos em simulacfes sobre as
manobras de SBV e o manejo do DEA foram utilizados simulador MegaCode Kelly
Advanced®e desfibrilador para treinamento AED Trainer®3 Laerdal, com
participacOes de duas enfermeiras tutoras do curso online, um estagiario, além do
apoio da equipe multiprofissional do CELAB.

ApOs orientacdo sobre a pesquisa, mediante aceite do convite, 0os protagonistas
assinaram termo de esclarecimento para participacéo e consentimento na veiculacao
de imagem. (Anexo 2).

Dos recursos disponibilizados no CELAB havia camera fotografica Nikon modelo
d7000 para fotografias; tripés, cameras filmadoras marcas JVC modelo GZ-EX250BU,
SONY modelos HDR-XR260V e HVR-VIN para gravagOes das cenas; Adobe
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Premiere CS6 para edicdo de cenas gravadas, legendas e efeitos; Adobe Photoshop
CS6 para edicao das imagens; Audacity 2.0.3 para tratamento e edicdo de audio.

Como sintese imagética dos conteudos abordados sobre SBV durante as
manobras de RCP foi construido um OA, no formato de infografico. Esta producéo foi
articulada com projeto de trabalho de conclusao de curso, em parceria com uma
graduanda da EEUSP, como incentivo a pesquisa e aprimoramento cientifico.

A construcao seguiu a metodologia de producéo de infograficos estéaticos e foi
delineada em trés fases'*3: 1) Concepc¢éo: selecdo de contelido, com referéncias das
diretrizes da AHA; definicdo do editor de imagens Photoscape, como recurso de
producéo, disponivel gratuitamente na internet, para edi¢édo e tratamento de imagens;
2) Execucdo: estruturacdo textual, tendo a Cadeia de Sobrevivéncia como eixo
organizador, na descricdo da sequéncia das acdes e procedimentos; selecdo de
fontes tipogréficas, cores e tamanho, em funcéo da legibilidade e leiturabilidade das
informagdes; 3) Acabamento: foram efetuados ajustes da integracdo entre texto,
imagens e formas; revisdo de informacdes e elementos ilustrativos. O OA foi
finalizado, convertido em arquivo de imagem e publicado no AVA do curso online.

O preparo de materiais suficientemente claros e concisos requer esforgo e testes
prévios antes de chegar a versdo definitiva. Dentre 0s requisitos necessarios na
construcéo e selecao dos materiais textuais em cursos a distancia, a legibilidade e a
leiturabilidade também devem ser atendidas, como duas variaveis do design grafico,
para melhor efetividade da leitura'#4.

A legibilidade se refere a condicdo para identificar a letra, distinguir o tipo ou
fonte tipografica entre si para iniciar a leitura, justificando a escolha do tamanho, tipo
de fonte, espacamento entre linhas mais apropriados e outros recursos que melhoram
ou pioram a condicdo para ler a mensagem escrita; influencia na eficiéncia e
velocidade para reconhecimento do grupo de caracteres do texto#.

A leiturabilidade refere-se a facilidade com que o leitor pode ler as palavras,
frases e blocos de texto; pode ser entendida como o grau em que as pessoas
consideram a leitura estimulante, compreensivel ou a facilidade com que o texto é
compreendido pelo leitor46,

Em relacdo a criacdo da animacéao tridimensional para favorecer a visualizacao
das estruturas internas do corpo humano, durante o SBV, foi delineado o projeto de

construgdo de OA sobre as manobras de compressdo toracica e ventilacdo, em
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parceria com a area de Telemedicina / Projeto Homem Virtual, da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo - FMUSP.

A pesquisadora elaborou o storyboard e acompanhou detalhadamente o
processo de criacdo das imagens e da sequenciacdo, até a composicao final da
animacao das cenas e dos personagens, representando o individuo em PCR e duas
pessoas que efetuam as compressoes e ventilagoes.

Uma vez estruturado, os OA como aula virtual e infografico foram criados com
esses recursos do Homem Virtual. Este possibilita a visualizacdo detalhada dos
processos fisioldgicos, contribui no ensino de estudantes, na capacitacdo de
profissionais de salde, na orientacdo de pacientes e na promo¢do da saude da
comunidade!4’.

Coube a empresa contratada providenciar a criacdo da aula virtual, por meio do
software Articulate Storyline®, com base nos storyboards elaborados pela
pesquisadora; inserir os materiais e OA produzidos para estruturacéo do curso online
no Moodle do Stoa-USP; organizar a biblioteca com textos, artigos, legislagdes, e a
midiateca, com videos e filmes, previamente selecionados pela pesquisadora, para
apoiar o estudo.

Quanto a carga horaria do curso proposto foi equivalente a 20 horas. A definicédo
da carga horéaria de cursos online constitui-se em desafio, pois as pesquisas que
fornecem subsidios sobre esse calculo sdo escassas. Estimar a carga de trabalho do
estudante implica em considerar varios fatores, desde individuais, até condicdes para
estudo, local e recursos disponiveis.

Para o curso online foram organizados seis arquivos eletronicos, destinados ao
apoio no estudo, como artigos, legislagcdes, diretrizes de reanimacdo, totalizando 107
paginas, em sugestao de leitura, na Biblioteca. Os videos sobre SBV, DEA e outros,
acessiveis na Midiateca, além do sistema cardiovascular e da aula virtual, totalizaram
uma hora e trinta minutos de duracao.

A selecdo de conteudos e recursos para apoiar a aprendizagem, por vezes se
configura em dilema, entre prover material rica e profundamente detalhado, e
ponderar sobre a carga de estudo e quantidade de informacéo realmente necessaria,
uma vez que o estudante se dedica ao estudo, pelo tempo disponivel ou pelo que
considera necessario#8. Ha tendéncia no aumento da carga de trabalho em cursos
online, em relacao ao presencial. Isso requer mais esfor¢co e tempo para administrar

multiplas tarefas e definir estratégias de estudo°.
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Estima-se que a leitura de texto com 500 palavras por pagina, em papel A4
demanda, em média de cinco a quinze minutos, ou cerca de cinco a dez paginas por
hora, conforme o tipo de texto!®°,

Com relacdo ao tempo gasto em desenvolvimento de cursos, estudo com 47
profissionais desenvolvedores de projetos relacionados a tecnologia e design
instrucional, com base no modelo ADDIE, identificou que a cada hora de curso eram
necessarias, no minimo, cerca de 40 horas, se curso autoinstrucional; cerca de 93
horas, se curso e-learning com moderado nivel de interatividade e quantidade de
animacdes!®:.

No desenvolvimento do curso online foi despendido tempo maior do que as
estimativas de célculo mencionadas. Pelo carater pioneiro deste trabalho, uma vez
gue até entdo, nenhum similar fora realizado junto ao CELAB, configurou-se em
oportunidade de aprendizagem coletiva, no planejamento das gravacdes, da
composicdo dos cenérios, adequacao de iluminacao, do preparo dos atores.

Contudo, inimeras repeticdes em diversas etapas, como estruturacao da aula
virtual, gravacdes dos videos, edicbes de imagem, ajuste de legenda, locucao e audio,
foram necessarias até alcancar a qualidade desejada no resultado final. Outros fatores
como periodos de férias, disponibilidade de agendamento de espaco e de reserva de
material, também influenciaram na extensdo dos prazos para consecucdo dos
trabalhos.

Essas vivéncias contribuiram positivamente no processo de trabalho do CELAB,
guanto a definicédo de rotinas e rol de procedimentos, em gravacdes e producdes de
OA, (re)organizacao dos espacos e dos processos de trabalho para viabilizar projetos
semelhantes, posteriormente, de maneira mais otimizada.

Ainda que despojada da finalidade lucrativa decorrente das atividades
educacionais, as instituicdes publicas de ensino superior tém a responsabilidade de
ponderar sobre 0 uso e a alocacao de recursos, em razao da abrangéncia dos projetos
e o papel social, junto a comunidade. Analisar a sustentabilidade das propostas
educacionais se faz necessario'®?, além do custo-eficiéncia e efetividade®®3.

Na concepcao de projetos educacionais é necessario efetuar a previsdo dos
gastos, estimar os custos e diversos fatores sdo ponderados, como 0s custos de
producéo do curso e os requeridos pelo cursista para participacao.

Em relagc&o ao custo do curso proposto, por parte do estudante, em termos de

investimento financeiro, a participacao foi gratuita. Quanto ao custeio na producao do
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curso, a estimativa se tornou mais complexa, de dificil precisdo, em razado das
questdes anteriormente descritas, no pioneirismo da proposta.

Por vezes, em projetos iniciais pode haver dificuldade na adequada relacdo
custo/beneficio. O acompanhamento e o aperfeicoamento do processo contribuem na

avaliacdo do investimento®®4.

4.7.4 Implementation (Implementacéao)

Esta fase propicia a ambientacdo de professores, tutores e estudantes, e a
realizacdo da situacdo de ensino aprendizagem propriamente dita.
Na implementacdo, o curso foi alocado na area destinada aos Cursos de

Extensao, no Moodle do Stoa-USP.

4.7.4.1 Disponibilizacdo do curso online

No acesso inicial, os estudantes conheceram as Rotas de Navegacdo e de
Aprendizagem, as explicacdes sobre a estrutura do curso, o planejamento do estudo,
a sequéncia recomendada para orientar a navegacao do participante, a realizacdo dos
exercicios e as ferramentas de interacdo assincrona entre os participantes, nos
Foruns.

Para permitir o acesso aos demais contetdos, exceto ao pos-teste final, o
estudante foi orientado para realizar, primeiramente, a atividade denominada
Verificacdo Inicial, como pré-teste. Ao conclui-lo, o estudante era livre para percorrer
0 ambiente virtual, assistir a aula interativa, realizar os exercicios, além de acessar o0s
recursos de apoio ao estudo.

O acesso ao pos-teste ficou condicionado a conferéncia em Verificagdo das
Atividades Realizadas. Ao clicar neste item, o estudante verificava se realizou as
atividades requeridas para, entdo, efetuar o poés-teste em tentativa Unica e

posteriormente, realizar a avaliacdo pratica simulada, presencialmente.
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4.7.4.2 Acompanhamento e tutoria

Nessa etapa, a equipe técnica multidisciplinar composta por especialistas com
atribuicbes definidas tem por finalidade apoiar a gestdo pedagdgica, tecnoldgica,
tutoria académica e administrativa®®®.

No acompanhamento dos participantes, os tutores atuam como facilitadores,
aplicam as estratégias de ensino previstas no plano educacional, acompanham a
trajetdria do estudante, estimulam e apoiam o desempenho nas atividades, promovem
a interacdo dos participantes e propiciam ambiente favoravel ao processo de ensino
aprendizagem?%6. 157,

Para tanto, no presente estudo, enfermeiras especialistas, com ampla
experiéncia na area de emergéncia, EaD, design instrucional e ensino superior em
Enfermagem foram convidadas para compor a equipe de tutoria. Foi constituida pela
pesquisadora responséavel, que atuou no desenvolvimento, organizacdo, tutoria e
gestdo do curso; por uma designer instrucional, enfermeira e educadora que também
atuou como tutora e outras seis tutoras, enfermeiras especialistas.

Para mediagdo no ambiente virtual, sete tutoras, que também atuaram como
avaliadoras do curso online, foram instruidas sobre o papel na tutoria. O conhecimento
prévio do ambiente virtual facilitou a compreensao, pela familiaridade no manejo da
plataforma. Todas estavam disponiveis, sendo que apenas duas pessoas, a
pesquisadora responsavel e outra tutora, foram suficientes para estabelecer os
contatos e responder aos questionamentos dos estudantes.

Em relacdo a gestdo do curso online, a plataforma Moodle® oferece
ferramentas para emissdo de relatdrios, graficos, identificacdo das atividades
realizadas e pendentes, atribuicAo de notas, frequéncia de acesso e tempo de
permanéncia no AVA, possibilitando o gerenciamento das atividades e

acompanhamento dos estudantes.

4.7.4.3 Realizacdo da avaliagdo pratica por meio de simulagédo

A organizacdo da avaliacdo pratica foi norteada por plano, contendo lista de
recursos necessarios (checklist); cronograma e agendamento definido no AVA,
conforme escolha dos estudantes; definicdo da dupla de tutoras para acompanhar a

pratica.
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Na sistematizacao da atividade foi previsto:
Conferéncia prévia do cenario e recursos disponiveis, por meio de um checklist;
Recepcéao acolhedora da dupla de estudantes por dupla de avaliadoras, composta
pela pesquisadora responsavel e tutora A;
Apresentacdo do cenario para ambientacdo dos estudantes com local, recursos
disponiveis, manejo do simulador e do DEA (previamente programado pela
pesquisadora responsavel para indicar apenas o 1° choque);
Orientacdo para os estudantes se retirarem do local e reorganizacéo da cena;
Retorno da dupla de estudantes ao cenario, recepcionados pela dupla de
avaliadoras para informacdo sobre a situacdo e inicio do atendimento em
simulador Resusci Anne QCPR® com SkillReporter®, utilizando desfibrilador AED
Trainer 3® Laerdal;
Ao término do atendimento, efetuar debriefing e apresentar os dados registrados
no SimPad®;
Encaminhamento da dupla de estudantes para outra sala de pratica, sob

orientacdo da tutora B.

Caracterizacdo da dinamica da atividade:

Tempo de duragao: dois minutos para cada estudante efetuar a RCP;
Pesquisadora responsavel: dar o comando para inicio da simulacéo e de maneira
aflita, solicita ajuda a dupla de estudantes, para atenderem uma pessoa que
passou mal e foi deitada no chéo (n&o caracterizar trauma);

Estudante 1: iniciar a sequéncia do atendimento; verificar responsividade e
respiracdo (ausente); solicitar ajuda ao estudante 2 para ligar ao servico de
emergéncia, buscar e instalar o DEA (1° choque indicado);

Prosseguir juntos no atendimento (por 2 minutos) até nova analise do ritmo (2°
choque nao indicado): tomada de decisdo do estudante para avaliar pulso
(presente), colocar simulador em posi¢ao de recuperacao e aguardar a chegada
da equipe do servi¢o de atendimento moével de urgéncia);

Ao término dos dois minutos: solicitar a dupla para efetuar novo atendimento, com
inversao das acodes iniciais entre os dois estudantes, para ambos efetuarem as

mesmas ag¢des, em igual tempo;
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+ Ao final da atividade: realizar debriefing e encaminhar os estudantes a outra sala
de préatica, para esclarecimento de duvidas, revisdo da sequéncia de RCP,
repeticdo das manobras de SBV, orientados pela tutora B.

Esse espaco foi organizado de maneira similar ao cenario simulado, dotado de
equipamentos disponiveis no CELAB, como DEA de treinamento e simulador
Resusci® Anne dotada de SkillGuide® com sinais luminosos, de diferentes cores
(verde, laranja e vermelho), indicadores que acendem, quando compressao
correta, excessiva ou fora do local correto; ventilagdo correta, excessiva ou se

hiperventilagéo.

No acompanhamento das acdes dos estudantes foi estabelecido para:
Tutora A: efetuar registro em checklist impresso;
Pesquisadora responsavel: monitorizar as acdes com SimPad ©;

Ambas: visualizar os registros do SkillGuide®;

AR NEE NN

Tutora B: acompanhar a revisdo das praticas de SBV e aplicar o instrumento

impresso de avaliagéo do curso online.

4.7.5 Evaluation ( Avaliacéo )

Esta etapa é recursiva, permite medir a eficiéncia da instrucédo, por meio de
avaliacbes e determinar se 0s objetivos foram alcancados, o0 processo de
aprendizagem atingiu os resultados desejados, requer agcdo complementar, ha novas
oportunidades de treinamento e aplicacao do curso.

Foi realizada a avaliacdo dos estudantes, em relacdo a aprendizagem tedrica,
virtualmente por meio da aplicacdo de pré-teste e pds-teste, e presencialmente, com
aplicacao da atividade pratica por meio de simulagéo e avaliacdo do curso online, na

perspectiva dos estudantes, ao final.
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5 RESULTADOS




86

5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DO CURSO ONLINE SOBRE SBV

O curso online disponibilizado na plataforma Moodle do Stoa-USP recebeu uma
tela inicial, com apresentacao de destague, quanto a tematica a ser abordada e texto
acolhedor para recepcédo dos estudantes, estimulando a participacdo de todos,
indicando também o vinculo institucional na autoria e a finalidade do curso. (Fig.9).

Figura 9. Apresentacao do curso online.

SUPORTE
BASICO DE VIDA

=.

ENFERMAGEM

(A B

Comrtrc o € wtion o Totmardosrrmpmen (1 USS

Bem-vindos!

E um grande prazer te receber neste ambiente virtual de aprendizagem. Desejamos
que este percurso amplie os seus conhecimentos, contribuindo na vida
profissional, pessoal e de todos aqueles que receberem esse suporte tao valioso. E
aprendizado que pode salvar vidas!

Bom Curso !

Fonte: Dados da pesquisa.

O Mural de Avisos foi destinado para inclusdo de informacgdes gerais sobre o
curso, incluindo o quadro de agendamento da atividade prética, possibilitando a
visualizagdo do cronograma de datas, horarios e nomes dos estudantes, a fim de
facilitar o acompanhamento dos periodos disponiveis para a melhor escolha, segundo
as disponibilidades dos estudantes na definicAo das duplas para realizagédo da
atividade. (Fig.10).
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Figura 10. Mural de avisos no curso online.

MURAL DE AVISOS

Olé! Este espaco é destinado aos avisos gerais, onde serdo postadas as orientacdes sobre o curso, datas de
agendamento e demais atividades do curso. E fundamental que vocé o acesse com frequéncia. Mantenha-se
atualizad@ !

Acrescentar um novo tépico

Topico Autor Comentarios Ultima mensagem

OrientagGes para agendamento da atividade H Lucia 2 Lucia Tobase
pratica Tobase Dom, 12 Abr 2015,
14:58

Agendamento da atividade pratica em 2015 H Lucia 1 Lucia Tobase
Tobase Qui, 26 Fev 2015,

05:55

Fonte: Dados da pesquisa.

Embora no AVA, a estrutura do curso tenha indicacdo de cinco unidades
distintas, enumeradas de um a cinco, logo ao primeiro acesso o estudante visualizava
apenas trés, pois 0 acesso aos demais contetdos era condicionado a realizacao do

pré-teste. (Fig.11).
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Figura 11. Visualizagc&o no primeiro acesso ao curso online.

Ambientacao

M ROTA DE APRENDIZAGEM

W CONHECENDO O CURSO
%3 FORUM DE APRESENTACAO PESSOAL

&3 APOIO AO CURSISTA

« VERIFICACAO INICIAL

Nao disponivel. a ndo ser que: A atividade VERIFICACAO INICIAL esteja marcada como concluida

« POS-TESTE ‘

Fonte: Dados da pesquisa.

A Ambientacdo teve por finalidade facilitar a compreenséo e a familiarizacao
com 0O curso proposto, apresentando as guias de orientacdo sobre os conteudos e
navegacao no AVA.

A Rota de Aprendizagem apresentava uma sugestéo de sequéncia de estudo,
mas que também era de livre escolha, conforme a opcdo de cada estudante. A
apresentacao visual na descricado geral das atividades visou facilitar a compreenséao

sobre o percurso e os momentos de aprendizagem, ao longo do curso. (Fig.12).
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Figura 12. Rota de Aprendizagem do curso online.

ROTA DE APRENDIZAGEM

0l4, esta rota ird guid-lo pelo curso orientando seu percurso de aprendizagem. Boa navegagdol!

“Apolo a0 Revisdo do
cursista”, Sistema
se dividas Cardiovascular

SBV
Aula interativa
Acesse a Orientagdes sobre Suporte

Midiateca para Basico de Vida
profissionais

Participe da
atividade Realize a
prética no dia, avaliacdo
horario e local geral do curso
agendados

Fonte: Dados da pesquisa.

Em Conhecendo o Curso, o participante acessava a apresentacao do curso e
orientacbes sobre a tematica abordada, em relagdo as manobras de SBV no
atendimento ao adulto em PCR.

Nesse guia estavam descritos 0s objetivos educacionais; a concepcao de
educacdo adotada no curso quanto a Andragogia e TAS; a carga horéaria do curso
prevista em 20 horas; o processo de avaliacdo, explicitando a sequéncia quanto ao
pré-teste, pos-teste, realizacdo de atividade préatica simulada e da avaliagdo do curso;
as recomendacoes, ao estudante, para organizacdo e planejamento do estudo, no
decorrer do curso; o requisito de conclusdo todas as atividades para receber o
comprovante de participacao.

A Rota de Navegacédo apresentava explicacdes sobre os recursos disponiveis
para navegar no AVA, como Menu, Glosséario e Tutorial para, respectivamente,
facilitar a localizacdo dos conteltdos, a definicdo dos termos e a identificacdo dos

icones para conhecer as fung¢des dos botdes de navegagao. (Fig.13).
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Figura 13. Recursos Menu, Glossario e Tutorial.

Suporte Basico de Vida
| Menu | Glossério | Tutorial

Parada Cardiorrespiratdria
Manobras de RCP
RCP e a Cadeia de Sobrevivéncia
v Menu Cadeia de Sobrevivéncia
Pea Ajuda
Compressdes
Desfibrilagdo
Fluxo de A¢Bes

Video procedimento
Especificidades do Atendimento
ConsideragGes Importantes

AUTORIA: LUCIA TOBASE
ORIENTACAO: PROF® DRA. HELOISA HELENA CIQUETO PERES

Fonte: Dados da pesquisa.

O Forum Apresentacdo Pessoal configurou-se em espaco de socializacao,
permitindo a interacdo entre os participantes. No AVA, as pessoas acessavam o férum
para se apresentar, expressar as expectativas, compartilhar vivéncias e trocar
experiéncias, relacionadas ao atendimento em PCR, em interacdo mediada pelos
tutores.

O Férum Apoio ao Cursista foi destinado a postagem de duvidas sobre o curso
para esclarecimentos pelos tutores. Com maior frequéncia, foi utilizado para indicacao
das datas escolhidas para efetuar a avaliagdo pratica. A tutora retornava em até 48
horas ap6s a postagem do estudante, com orientacdo e confirmacao de agendamento.
Para acompanhamento geral dos dias e horarios escolhidos, bem como os
disponiveis, o nome do estudante era inserido no quadro de agendamento.

Embora incentivados no forum para participacdes e trocas de experiéncias sobre
situacOes vivenciadas sobre PCR, aplicacdo de manobras de reanimacéo e SBV, os

estudantes se mostraram pouco participativos na interagao.
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As postagens mais frequentes ocorreram, ao inicio do curso, no momento de
apresentacdo pessoal e, ao final, relacionadas as confirmag¢des no agendamento da
atividade pratica e emissdo do comprovante de participacdo no curso online.

Para acessar os demais conteudos foi necessario efetuar o Pré-teste. Ao clicar
na Verificacao inicial, abria-se a tela de apresentagéo do teste, com orientagdes
sobre o nimero e o tipo de questdes, enfatizando que apos a resolugdo, por tentativa

Unica, seria disponibilizado o acesso aos demais conteudos do curso. (Fig.14).

Figura 14. Tela com orientacdes prévias ao inicio do pré-teste.

VERIFICAGAO INICIAL

Olas! Antes de iniciar o curso, propomos um pré-teste com 20 questdes de multipla
escolha, para que possamos verificar seus conhecimentos prévios sobre o suporte basico
de vida, nas manobras de reanimacgdo cardiopulmonar, no adulto. Somente apds finalizar
o pré-teste, vocé poderd acessar aos demais contetdos do curso. Vocé podera fazer apenas
uma unica tentativa. Pronto para comegar? Vamos |a!

Tentativas permitidas: 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Apos realizar o pré-teste, o estudante tinha acesso a todas as unidades, com
liberdade para definir a sequéncia de estudos, frente aos conteldos e recursos
disponiveis no AVA. Na Aula interativa havia o arquivo digital da Revisdo do
Sistema Cardiovascular, para revisdo dos conhecimentos prévios.

A Aula virtual — Suporte Basico de Vida apresentou os conteidos propostos
na matriz educacional. Ao inicio da aula virtual, o primeiro video apresentava situacao
inusitada sobre os desafios no atendimento ao individuo em PCR, a fim sensibilizar o
estudante sobre a necessidade de conhecer e aplicar corretamente as manobras de
SBV. A sensibilizacdo prévia, como disparador para aprendizagem significativa, por
meio de cenas proximas a fatos reais, mobiliza o estudante para o aprendizado,
motivando na perspectiva da aplicabilidade do conhecimento.

Em seguida, imagens de manchetes sobre fatos reais e situacdes de PCR em
ambiente desportivo expressavam que essa situacdo esta presente no cotidiano,

evidenciando a necessidade de preparo adequado no atendimento. (Fig.15).
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Figura 15. Visualizacéo integral do curso online.

n Ambientacao

® ROTA DE APRENDIZAGEM
® conHECENDO O CURSO
3 FORUM DE APRESENTAGAO PESSOAL

3 APOIO AO CURSISTA

a Pré-teste

& VERIFICAGAO INICIAL

Ndo disponivel, a ndo ser que: A atividade VERIFICAGAO INICIAL esteja marcada como concluida
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i BIBLIOTECA

yrf Verificagdo das atividades realizadas
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Fonte: Dados da pesquisa.




93

Na sequéncia, informacdes sobre a epidemiologia da PCR expressavam que a
ocorréncia do evento € elevada e que a etapas das manobras de RCP sdo baseadas

na Cadeia de Sobrevivéncia. (Fig.16).

Figura 16. Destaque dos elos relativos ao suporte basico de vida, na Cadeia de
Sobrevivéncia.

Suporte Basico de Vida
Menu  Glossdrio = Tutorial

RCP E A CADEIA DE SOBREVIVENCIA

As manobras seguem uma sequéncia padronizada internacionalmente, descrita na
cadeia de sobrevivéncia, onde cada elo representa uma etapa do atendimento.

60

Os trés primeiros elos representam as
acoes do Suporte Basico de Vida (SBV)

Fonte: Dados da pesquisa.

Cada elo da cadeia foi detalhado, com orientacdes especificas sobre a
verificagdo da responsividade, ativacdo do sistema de emergéncia, realizacdo de
compressoes e ventilacdes, manejo do DEA, aspectos éticos e situacdes especiais de
atendimento em PCR, no trauma, em afogamento, em gestante e idosos.

Foi esclarecido que, em razdo da tematica deste curso, com destaque para o
suporte basico de vida, a abordagem sobre o suporte avancado de vida ndo seria
detalhada.

Para nortear o estudante sobre cada etapa a ser abordada, nas respectivas telas
foi inserida a figura de cada elo da cadeia, indicado no canto superior esquerdo da
tela, juntamente com as orientacdes dos procedimentos a serem realizados. (Fig.17).
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Figura 17. Identificag&o da parada cardiorrespiratoria.

Suporte Basico de Vida
Menu  Glossdrio = Tutorial

PECA AJUDA

v Verifique a responsividade
v Observe se esta respirando

v Serespiracao agonica (gasping)
ou nao respira: peca ajuda

L

Tocar com ambas as maos, Expor o térax para avaliar
firmemente nos ombros apresenca ou ausénciade
da pessoa, chamando-a movimento respiratorio,
em vozalta. em até 10 segundos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relag&o ao primeiro elo da cadeia haviam orientagdes sobre 0s respectivos
procedimentos.

Iniciava pela identificacdo da PCR, com descricbes sobre verificacdo da
responsividade, da respiracao e solicitacéo de ajuda.

Para orientar o estudante, na navegacao, o cursor tipo “maozinha” foi inserido
para orientar a navegacao, indicando a sequéncia de acesso.

Nessa oportunidade também foi abordado sobre a ativacdo dos servigos de
emergéncia e indicacdo para uso dos recursos disponiveis na comunidade.

Em seguida, quanto ao segundo elo da cadeia, a sequéncia apresentava a
verificacdo de pulso, antes de iniciar as compressoes.

Como local de verificagdo mais frequente, a figura indica a verificacdo de pulso
carotideo, em regido homolateral, em relacdo a pessoa que palpa o pulso. (Fig.18).
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Figura 18. OrientagOes sobre a verificagdo do pulso.
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SE O PACIENTE NAO RESPONDER, PREPARE-SE PARA ‘
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Ritmo: no minimo, 100 compressées/minuto.

Apos ativar o sistema de
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre as informac0des relevantes, destacou-se sobre os locais e tempo para
verificagdo do pulso, além da frequéncia e ritmo das compressdes, a serem
imediatamente realizadas, se pulso ausente.

Como informacdao adicional, foi comentado sobre as a¢des possiveis, em caso
de pulso presente ou ausente, com breve orientacao sobre o0s procedimentos a serem

efetuados, durante a parada respiratéria.

As telas seguintes demonstravam o0s procedimentos para efetuar as
compressoes toracicas, organizadas com criacées oriundas de animacdes do Homem
Virtual. A visualiza¢do das estruturas internas, durante as compressoes, visou facilitar
a compreensao sobre a importancia do posicionamento correto das méaos e da

profundidade adequado, para tornar a compressao efetiva. (Fig.19).
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Figura 19. Tela sobre compressdes toracicas.
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SE O PACIENTE NAO RESPONDER, PREPARE-SE PARA
INICIAR AS COMPRESSOES TORACICAS.

Coloque a base da mao no centro do
' térax, sobre a metade inferior do osso
esterno do individuo, aproximadamente
‘ entre os mamilos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao clicar em cada quadro, na parte inferior da tela, nova janela se abria com
explicagbes sobre cada aspecto:
(A) e (B) orientavam em relag&o ao posicionamento das méos no térax;
(C) posicionamento dos bracos estendidos e angulacdo do ombro;
(D) profundidade das compressoes;
(E) video para compreender o ritmo das compressoes.
A contagem em voz alta permite ao estudante compreender o que significa

comprimir rapido, em relacéo ao intervalo de tempo recomendado.

Em relacdo ao terceiro elo da cadeia foi apresentado contetdo sobre a
desfibrilacéo utilizando o desfibrilador externo automatico (DEA). (Fig.20).
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Figura 20. Tela sobre desfibrilag&o.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Além dos conteudos teoricos sobre a desfibrilacdo foi incluido o video
especialmente elaborado para este fim, como orientador sobre o manejo do DEA.
Explica detalhadamente cada passo, desde o posicionamento do equipamento
proximo a cabeca do assistido, a colocacao das pas no térax, os cuidados com a pele
e identificagédo de dispositivos implantados ou de adesivos transdérmicos.

As orientacdes de audio do DEA facilitam a compreensdo sobre o manejo do
equipamento, quanto a conexao do cabo, ao comando para afastar-se no momento
de andlise e da aplicacao do choque.

O video foi composto por fotos que destacavam cada passo, didaticamente e
depois, em sequéncia dindmica, apresentava o procedimento na integra, sobre o uso
do DEA.

Para facilitar a aprendizagem, considerando os diferentes estilos de
aprendizagem e aspectos de acessibilidade digital, o video possuia audio e legenda

para o acompanhamento de cada passo. (Fig.21).
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Figura 21. Video sobre desfibrilador externo automatico.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Além do video do DEA foi apresentado outro video, detalhando os
procedimentos sobre as manobras de SBV na RCP.

Inicialmente, a cena simulada apresentava um individuo referindo aparente
mal-estar. Foi prontamente atendido por duas pessoas que estavam proximas.
Imediatamente identificavam a PCR e iniciavam as manobras de RCP aplicando o
SBV com DEA.

Para efetuar a reanimacdo, na transicdo da cena, a partir das compressdes
toracicas, o individuo foi substituido pelo simulador com as mesmas vestimentas.

Aliada ao cenério, visualmente em clima de situacao de emergéncia, a utilizacdo
do audio na locucédo visava reforcar as informacdes apresentadas nas legendas e
favorecer a fixacdo dos conteudos, do video.

Ao final, o simulador foi substituido pelo individuo para facilitar, ao estudante, a
visualizacdo da verificacdo de pulso carotideo e do retorno da respiracao.
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Foi incluido 4udio de sirene de ambulancia, em alusédo a chegada do servico de
atendimento movel de urgéncia, pois além de conferir mais realismo ao atendimento,
visou reforcar a associacdo da importancia de solicitar ajuda, para a continuidade do

atendimento e transporte, pela equipe especializada. (Fig.22).

Figura 22. Video sobre os procedimentos de suporte basico de vida.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ap6és assistir o video sobre o atendimento simulado em PCR e aplicacéo do SBV,
foi apresentado a etapa de exercicios interativos, na qual o estudante teve a
oportunidade de aplicar o conhecimento.

As questdes objetivas com mudltiplas alternativas foram estruturadas com base
nos procedimentos de SBV, ilustradas com fotos de cenas de atendimento em PCR e
trechos de videos, simulando o atendimento, enfatizando a resposta esperada e

assim, aproximando o estudante das situacdes apresentadas.
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Ap0s responder cada questéo e clicar na resposta, imediatamente o estudante
recebia o feedback sobre a resolucdo. Se resposta correta, recebia estimulos positivos
de congratula¢gdes, com repeticao de orientacdes para refor¢o do contetdo.

Se incorreta, recebia indicacdo da resposta correta e incentivo ao
aprofundamento dos estudos.

Foram estabelecidos 10 minutos, indicados em cronbmetro digital, na tela dos
exercicios, para resolucdo das onze questdes, com o intuito de estimular a decisao
rapida e preferencialmente assertiva, pois que Sao requisitos necessarios, na tomada

de decisdo em situagbes de emergéncia, ao prover o SBV. (Fig.23).

Figura 23. Exercicios interativos com feedback de respostas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em Material de apoio foi estruturada a Midiateca, composta por videos e filmes
relacionados as manobras de SBV e desfibrilacdo; na Biblioteca foram inseridos
artigos e textos sobre as Diretrizes de RCP, protocolos da AHA, e legislagdes sobre o
DEA.
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Para favorecer a sintese do conteudo estudado foi incluido um Infogréafico sobre
SBV, contendo as principais agdes requeridas no atendimento do adulto em PCR.
Este OA foi construido de maneira coletiva, articulado como parte de trabalho de
conclusao de curso da estudante do Bacharelado, vinculando as atividades da pos-
graduacao e da graduacéo, incentivando a iniciagao cientifica, desde a formacao do
profissional.

Ao final, o estudante teve a oportunidade de verificar se percorreu todas as
etapas requeridas, em Verificacdo das atividades realizadas. Ao clicar neste icone,
o estudante confirmava a verificagdo e obtinha 0 acesso para realizar o pds-teste,
apos conclusao das atividades anteriores. Se atividade pendente, o sistema impedia
0 acesso ao pos-teste.

Ao clicar em Pds-teste era possivel visualizar as orientacdes prévias, ao iniciar
a avaliagdo. (Fig.24).

Figura 24. Orientacdes para realizacao do pos-teste.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apbs a conclusao do pos-teste, o estudante tinha acesso ao relatério gerado pelo
Moodle para verificar o desempenho e recebia orientagbes para efetuar o
agendamento da atividade pratica, no Forum Apoio ao Cursista.
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5.2 PARTICIPACAO DOS ESTUDANTES

5.2.1 Perfil geral dos estudantes interessados no curso online

Para conhecer o perfil geral e as caracteristicas dos 94 estudantes, analisou-
se as respostas obtidas apés preenchimento do formulério eletrébnico e envio pelos
interessados no curso online.

Identificou-se a predominancia do sexo feminino (90,4%), faixa etaria entre 18 a
32 anos, idade média de 21,48 (DP 2,39), prevaléncia entre 18 e 25 anos (96,8%). A
maioria, cerca de 65% eram estudantes do 1° e 2° ano, e 91,5% sem vinculo
trabalhista. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos estudantes interessados no curso online. Sdo Paulo,
2014-2015.

Caracteristicas dos estudantes n %
Total 94 100
Sexo

Feminino 85 904

Masculino 9 9,6
Idade

18-25 Anos 90 95,7

26 anos e mais 4 4.3
Ano do Curso

1¢ ano 21 22,3

2° ano 40 42,6

3° ano 20 21,3

4° ano 13 13,8
Vinculo de trabalho

N&o 86 91,5

Sim 8 8,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a distancia entre a residéncia do estudante até a EEUSP e o tempo de
deslocamento, encontrou-se variacao entre 2 a 100 km, com distancia média de 20,93
(DP 17,58). O tempo de deslocamento variou de 15 a 180 minutos, em média 72,74
minutos (DP 33,96).

Quanto aos fatores que motivaram a busca pelo curso online sobre SBV, para

96,8% estudantes foi aplicabilidade pratica do aprendizado; 96,2% por ser recurso de
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hY

aprendizado para o preparo e atuacado, frente a PCR; 83% em busca por
aprimoramento por acreditar que conhecem pouco sobre o assunto e gostariam de
aprofundar os conhecimentos.

Ainda que em menor porcentagem, a vivéncia em situacao, na qual o SBV se
aplicaria e o0 estudante ndo soube como proceder (10,6%) também
influenciou.(Tabela2).

Tabela 2. Descrigéo dos fatores motivacionais dos estudantes para participagdo no
curso online. Sao Paulo, 2014-2015.

Motivacéo para participagcao no curso online n %
Total 94 100
Aplicabilidade, no cotidiano e no dmbito profissional 91 96,8
Se preparar e saber atuar nesse tipo de emergéncia 87 926
Busca aprimoramento (conhece pouco SBV e quer aprofundar
conhecimentos) 78 83,0
Desenvolvimento de habilidades (conhece SBV e quer

praticar) 74 78,7
Curiosidade 72 76,6
Aproveitamento da carga horaria para contabilizar créditos 61 64,9
Aprendeu SBV no Bacharelado e busca maior aprimoramento 58 61,7
Busca conhecimento (desconhece sobre SBVY) 95 98,5
Por ser curso online 36 38,3

N&o aprendeu SBV no curso de Bacharelado em Enfermagem 32 34,0
Quer aprender sobre SBV, mas n&o para atuar em

emergéncia 16 17,0
Preencher horarios livres 16 17,0
Ja vivenciou esse tipo de emergéncia e nao sabia o que fazer 10 10,6
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao acesso a internet e disponibilidade de recursos tecnolégicos, 100%
dos estudantes tem acesso a rede, sendo que 98,9% acessam na residéncia, sendo
que 98,9% utilizam dispositivos moveis como celular, para o acesso diario de 89,3%

estudantes. (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos estudantes, segundo acesso a internet. Sdo Paulo, 2014-
2015.

Acesso a internet n %
Total 94 100
Local
Residéncia 93 98.9
UsSP 78 83,0
Local de trabalho 4 4,2
Lan house 0 0
N&o tem acesso 0 0

Dispositivo utilizado

Celular 88 93,6
Notebook 80 851
Microcomputador 28 40,4
Tablet 38 298
Netbook 11 1,7
Frequéncia
Diariamente 84 89,3
Semanalmente 10 10,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi investigado se, previamente ao curso proposto, os estudantes participaram
de curso EaD, quais os tipos de cursos realizaram e as plataformas que conheciam.

Verificou-se que, até entdo, 69,1% dos estudantes ndo participaram de curso
na modalidade EaD; 63,8% conheciam a plataforma Moodle, avaliada como de facil
manejo por 42,5% estudantes.

Sobre o tipo de curso realizado em EaD, 13,82% estudantes indicaram o estudo
de linguas, como Inglés, Espanhol, Francés, Alemdo, Mandarim, além de outras

areas. (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo dos estudantes, segundo participacdo em curso EaD. Sdo
Paulo, 2014-2015.

Participagao em curso EaD n %
Total 94 100
Participaram de curso EaD
Nao 65 69,1
Sim 29 30,9
Cursos realizados a distancia
Inglés 13 13,8
Espanhol 5 5,3
Mandarim 1 1,1
Francés 1 1,1
Alemao 1 1,1
Enfermagem 3 3,2
Primeiros Socorros 2 2,1
Saude Mental 2 2,1
Formacao Histérica e Politica 2 2,1
Etica 1 1,1
Estomaterapia 1 1,1
Musica 1 1,1
Saude Financeira 1 1,1
Plataforma conhecida
Moodle 60 63,8
Aucani 4 43
TellEduc 2 2,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Em razdo da caracteristica do curso proposto, buscou-se verificar se,
previamente, os estudantes participaram de algum tipo de curso de emergéncia ou se
possuiam conhecimento sobre SBV.

Dentre a maioria dos estudantes, 52,1% néo realizaram curso de emergéncia
e 53,2% nao aprenderam sobre SBV, previamente ao curso online.

Dos 47,9% que ja realizaram curso de emergéncia, em aulas na graduacgao
(31,9%), como atividade curricular, no periodo de 2011 a 2014. Quanto ao
conhecimento dos estudantes sobre SBV, previamente ao curso online, 46,8% tiveram
contato com o tema, 65,9% de maneira tedrico-pratica.

Quanto a percepcéo dos estudantes sobre as modalidades que favoreciam o

aprendizado, para 40 (42,6%) é curso presencial, 1 (1,1%) indicou curso a distancia,
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33 (35,1%) elegeram curso hibrido, com momentos presenciais e a distancia, e 20
(21,2%) indicaram todas as modalidades anteriores. (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos estudantes, segundo participagdo em curso de
emergéncia. Sdo Paulo, 2014-2015.

Participagédo em curso de emergéncia n %
Total 94 100
Participacao prévia em curso de emergéncia

Né&o participaram 49 52,1

Participaram 45 479
Local

Durante aulas na graduagéao 30 31,9

Cursos internos na EEUSP 16 17,0

Cursos externos 8 8,5

Liga de Emergéncia o 0,3
Conhecimento prévio sobre SBV

N&ao possuiam 50 53,2

Possuiam 44 46,8
Tipo de abordagem sobre SBV

Tedrica 1 25,0

Pratica 4 9,1

Ambas 29 69,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as expectativas quanto ao curso online sobre SBV, 26 (27,7%)
buscavam conhecimento, por ainda ndo terem aprendido sobre SBV; 41(43,6%)
desejavam aprimorar os conhecimentos adquiridos; 21(22,3%) esperavam preparar-
se para saber atuar frente a PCR; 6 (6,4%) néo realizaram nenhum curso a distancia
e buscavam a atualizacdo neste curso online, como oportunidade de aproximacéao

com a EaD.

5.3 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Considerando a aplicacdo do curso online como intervencédo educacional, a
avaliacdo do conhecimento inicial sobre SBV foi verificado por meio do pré-teste. Ao

concluir o estudo tedrico no ambiente virtual, o estudante efetuou o pos-teste.
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Para fins de analise estatistica, considerou-se a diferenca entre as notas de
pés e pré-testes como resultado do aprendizado tedrico. Todos os estudantes que

efetuaram a atividade pratica simulada concluiram o curso. (Fig.25).

Figura 25. Descricdo do numero de estudantes, segundo participacao nas atividades
de avaliacao.
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.3.1 Resultados de pré-teste e pOs-teste

As analises preliminares apresentam os resultados a partir da participacdo dos
94 estudantes e posteriormente, os resultados dos 62 estudantes que concluiram o

curso.

5.3.1.1 Analises preliminares

Das 20 questdes avaliadas, apdés a resolucdo dos testes, as especialistas
indicaram o grau de dificuldade de cada questdo. As questbesden®1l, 2, 3,7, 11, 13,
16, 17,18 foram consideradas faceis por mais de 50% das especialistas; as de n° 4,
5,6,8,9,10, 12, 19 consideradas de média dificuldade e as de n° 14, 20 consideradas
dificeis. A questdo 15 foi considerada de facil e de média dificuldade, por 37,5% das

especialistas, respectivamente.
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Da resolucéo dos 20 testes pelos estudantes, verificou-se a relacéo de acertos
entre pré e pos-teste. Para comparar as frequéncias de acertos em cada questéo foi
aplicado o Teste de McNemar.

A questdo 5 apresentou aumento significativo de acertos, embora o percentual
final no pds-teste tenha atingido 58,21% do resultado esperado, sobre procedimento
a ser efetuado apos a verificagdo da respiracao.

Todavia, a questdo 20, que versa sobre a descricdo das acdes relativas a
sequéncia integral de atendimento com SBV, apresentou aumento estatisticamente
significativo de acertos. Esse resultado permite inferir que 91,04% estudantes
identificaram corretamente a sequéncia preconizada nas diretrizes. (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo dos acertos em pré-teste e pds-teste. Sdo Paulo, 2014-2015.

Questées Acertos
Pré-teste Pos-teste
N % N % p

Q1 59 88,06 67 100,00 0,008
Q2 59 88,06 56 83,58 0,648
Q3 43 64,18 65 97,01 <0,001
Q4 25 37,31 64 95,52 < 0,001
Q5 14 20,90 39 58,21 < 0,001
Q6 48 71,64 66 98,51 < 0,001
Q7 53 79,10 63 94,03 0,013
Q8 54 80,60 59 88,06 0,424
Q9 53 79,10 67 100,00 <0,001
Q10 30 4478 67 100,00 <0,001
Q11 54 80,60 67 100,00 <0,001
Q12 32 4776 66 98,51 < 0,001
Q13 18 26,87 56 83,568 < 0,001
Q14 35 52,24 67 100,00 <0,001
Q15 45 67,16 62 92,54 < 0,001
Q16 33 49,25 55 82,09 <0,001
Q17 65 97,01 65 97,01 >0,999
Q18 63 94,03 63 94,03 >0,999
Q19 60 89,55 66 98,51 0,125
Q20 11 16,42 61 91,04 < 0,001

Fonte: Dados da pesquisa.



109

Em relacdo ao pré-teste, dos 94 (100%) estudantes, 88 (93,6%) acessaram o
AVA e 78 (82,9%) realizaram o pré-teste.
As notas variaram de 2,5 a 10,0 com média 6,5 (DP 1,56). (Fig.26).

Figura 26. Distribuicdo dos participantes, segundo nota de pré-teste.
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Fonte: Relatério do Moodle.

Em relacdo ao pOs-teste, dos 94 (100%) estudantes, 67 (71,2%) realizaram o
poOs-teste.

As notas variaram de 7,5 a 10,0 com média 9,5 (DP 0,81).

Como outlier, apenas um estudante obteve nota 6,0. (Fig.27).
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Figura 27. Distribuicdo dos participantes, segundo nota de pés-teste.
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Fonte: Relat6rio do Moodle.

As notas de pré-teste e pos-teste foram analisadas segundo a variavel
realizacdo prévia de curso de emergéncia.

Na analise da distribuicdo das notas de pré e pos-teste, segundo a realizacéo
prévia de curso de emergéncia, verificou-se que no pré-teste, a nota mediana
observada foi menor para estudantes que nao participaram de curso de emergéncia,
observou-se maior dispersdo dos resultados para este grupo.

Aqueles que realizaram o curso, previamente apresentaram notas maiores.

Ja no pos-teste, apOs realizarem o0 curso online, as notas medianas

apresentaram-se mais similares entre os grupos. (Fig.28).
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Figura 28. Distribuicdo de nota em pré-teste e pds-teste, segundo participacao
prévia em curso de emergéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Foram efetuadas analises da distribuicdo das notas no pré e pds-teste, segundo
ano de curso. Na andlise geral das notas por grupos de estudantes, verificou-se que
aqueles do 1° e 2° ano obtiveram notas menores no pré-teste, em relacdo aos do 3° e
4° ano. Ja no pos-teste, apods realizarem o curso online, ambos 0s grupos
apresentaram maior semelhanga na mediana das notas. (Fig.29).

Figura 29. Distribuicdo de nota em pré-teste e pds-teste, segundo o ano de curso.

Primeiro e segundo Terceiro e quarto

[T -

| Pre-teste [ Pos-teste

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3.1.2 Andlises dos resultados dos estudantes concluintes

ApOs as andlises preliminares, anteriormente apresentadas de maneira
abrangente, considerando que dos 94 (100%) estudantes que aceitaram participar da
pesquisa, 67 (71,2%) concluiram a parte tedrica e 62 (65,9%) finalizaram a atividade
pratica, concluindo o curso online integralmente, os dados subsequentes sao
relacionados aos estudantes que concluiram o curso online.

O perfil dos 62 (100%) estudantes concluintes mantém semelhancas em relacéo
ao perfil geral anteriormente analisado. A maioria eram 54 (87%) mulheres, na faixa
etaria de 18 a 32 anos, em média 21,47 anos; 58 (53,5%) sem vinculo laboral e 4
(6,5%) estudantes trabalhadores.

Em relacdo aos conhecimentos prévios ao curso online, 31 (50%) participaram
de curso de emergéncia, 29 (46,7%) conheciam SBV, 9 (31%) tiveram contato com
SBV em curso teérico, 2 (7%) em curso prético e 18 (62%) em curso tedrico-pratico.

Na vivéncia em EaD, 38 (61,2%) estudantes conheciam a plataforma Moodle e
24 (38,7%) mencionaram ser de facil manejo.

O uso dos recursos tecnologicos também € similar, todos os estudantes tém
acesso a internet. A maioria utiliza dispositivos como celular e notebook, acessam a
rede diariamente, frequentemente na residéncia ou na USP.

A partir das notas de pré-teste e pés-teste foram calculadas as médias das notas,
em cada fase da avaliacdo. As médias das notas de pré-teste e de pds-teste
apresentaram diferencas significativas no teste t pareado, com aumento na média e
diminuicdo do desvio padrdo no pés-teste, indicando o ganho no aprendizado dos
estudantes. (Tabela 7).

Tabela 7. Descri¢cdo das notas obtidas em pré-teste e pés-teste. Sado Paulo, 2014-
2015.

Fase da avaliacéo n Média DP p
Pre-teste 62 6,4 1,61
Pds-teste 62 9.3 0,82 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram efetuadas andlises das diferencas de médias das notas no pré-teste e
pos-teste, em relacdo ao ano de curso, agrupados dois a dois, em 1° e 2° ano, 3° e 4°

ano.



113

O modelo de ANOVA para medidas repetidas evidenciou que ha diferencas
significativas nas médias das notas no pré-teste, entre os 56 estudantes dos dois
primeiros anos e o grupo dos 6 estudantes dos dois ultimos anos.

Considerando que o efeito principal de fase mede se as médias das fases séo
iguais independente do grupo, e que o efeito de interacdo mede se a diferenca entre
as fases (pré e pos) é igual nos dois grupos, a analise indicou que ndo houve diferenca
significativa (p=0,475) entre as médias das notas do pos-teste dos dois grupos.

Ao final, ndo houve diferenca de aprendizado entre os estudantes do 1° e 2° ano,
comparados aos de 3° e 4° ano. Mas, foi significativo (p<0,001) o aumento na nota
meédia antes e depois de realizar o curso online, independente do ano de curso dos

estudantes. (Tabela 8).

Tabela 8. Descri¢do de notas em pré-teste e pds-teste, segundo ano de curso. Sao
Paulo, 2014-2015.

Valor-p
Ano de curso  Fase Média DP IC 95% Fase Interagéo
1°0u 2°ano Pré-teste 6,19 1,59 5,76 6,61 <0,001 0,475
Pds-teste 9,20 1,60 8,98 9,41
3°ou 4°®°ano Pré-teste 717 0,83 5,87 8,46
Poés-teste 9,67 0,61 9,00 10,33

Fonte: Dados da pesquisa.

Para identificar as variaveis associadas ao aprendizado foi ajustado modelo de
regressao linear mdaltipla com inclusdo progressiva (forward stepwise). Nao foi
encontrada associacdo com as variaveis idade, se o estudante trabalha, distancia e
tempo de deslocamento entre residéncia-EEUSP.

A associacdo mostrou-se significativa para o aprendizado em relacdo as
variaveis ano de curso no Bacharelado e se o estudante participou de curso de
emergéncia, previamente ao curso online.

Observou-se que as associagdes foram inversamente proporcionais, ou seja,
conforme o aumento a cada ano de curso, menor foi o aprendizado, em média. Assim
COmMo ocorreu aos estudantes que realizaram curso de emergéncia, previamente, ao
curso online.

Assim, o ganho foi maior para os estudantes em anos iniciais ou que nao

participaram de curso de emergéncia, anteriormente. (Tabela 9).
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Tabela 9. Resultado do modelo de regresséo linear multipla* para associacédo do ano
de curso, participacdo em curso de emergéncia e aprendizado tedrico. Sdo Paulo,
2014-2015.

Variaveis Coeficiente Erro Padréao p
Ano do curso - 0,542 0,215 0,015
Participacdo em curso de

Emergéncia -0,903 0,437 0,044
*R2=0,253

Fonte: Dados da pesquisa.

5.3.2 Resultados da avaliacdo pratica por meio de simulagéo

Para o acompanhamento da avaliacdo pratica dos 62 estudantes foi aplicado

checklist, contendo 20 itens relacionados as acdes no SBV. (Tabela 10).

Tabela 10. A¢cBes na avaliacdo pratica, segundo registro em checklist. Sdo Paulo,
2014-2015.

Acdes n %
Total 62 100
Tocar nos ombros 55 88
Chamar voz alta 56 90
Expor o térax 61 98
Avaliar respiragao 60 97
Ligar 192 (ou servico de emergéncia local) 47 76
Pedir o DEA 57 92
Verificar pulso carotideo ou femural 48 77
Posicionar as maos no centro do térax 53 87
Fazer 30 compressdes 58 95
Comprimir em profundidade minima 5cm 54 89
Permitir retorno do térax 55 90
Abrir as vias aéreas 59 95
Aplicar 2 ventilacées 60 97
Ligar o DEA 58 o7
Posicionar as pas do DEA no térax 62 100
Conectar o cabo do DEA 60 o7
Verificar se todos afastados para analise do ritmo 56 90
Verificar se todos afastados antes de aplicar o choque 54 87
Aplicar choque 61 98
Reiniciar as compressdes apos aplicacao do choque 55 89

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na verificagdo da responsividade, 88% dos estudantes efetuaram o estimulo
tatil corretamente, tocando firmemente nos ombros do simulador com as duas méaos.
Foram considerados incorretos 0os que tocaram com uma mao apenas, de maneira
vigorosa ou ndo, os que sacudiram os ombros e aqueles que nao tocaram os ombros.

Apesar da énfase, neste curso online, sobre tocar nos ombros para verificar a
responsividade, aqueles que sacudiram os ombros do simulador alegaram que
aprenderam essa acao em cursos anteriores e entao, apds as orientacdes durante o
debriefing, compreenderam a diferenca entre elas.

Quanto ao estimulo verbal, todos realizaram essa acdo, sendo que 90% foram
considerados corretos, ao chamar em voz alta o fizeram em tom de voz alto e firme.
Foram considerados incorretos os que chamaram em tom de voz baixa.

A maioria, 98% foi capaz de expor o térax e 97% avaliaram a respiracao
corretamente, entretanto, na auséncia de respiracao 76% se lembraram de mencionar
0 servico de emergéncia ao chamar ajuda e 92% solicitaram o DEA ao colega com
guem formava a dupla, na cena.

Durante o debriefing, os estudantes informaram que, em razdo da orientacao
prévia de que o DEA estaria a disposi¢cdo no local para uso durante a atividade, a
informagdo pareceu suficiente como alternativa complementar no atendimento.
Entretanto, foi esclarecido que néo excetua o acionamento do servico de emergéncia,
em razao da necessidade do atendimento por equipe especializada, continuidade da
assisténcia e transporte para tratamento definitivo, no servico de saude.

Na verificagdo do pulso, 77% dos estudantes o fizeram corretamente, optando
por palpacdo de pulso carotideo, homolateral. Foram consideradas incorretas as
verificacbes de pulso radial, de pulso carotideo em area contralateral ou em area
homolateral, demasiadamente rapida.

Quanto ao posicionamento das maos no centro do torax para efetuar as
compressdes toracicas, 87% dos estudantes o fizeram corretamente, segundo
visualizado pela tutora.

Na realizacdo das compressfes toracicas, 95% dos estudantes efetuaram o
procedimento corretamente. Embora todos os estudantes tenham realizado as
compressdes durante o atendimento, duas duplas de estudantes ndo atuaram em
equipe, cada estudante comportou-se como se fosse unicamente responsavel pelas

manobras de compressoes e ventilagdes.
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No debriefing explicaram que a atuacdo de maneira individualizada foi
decorrente do aprendizado em praticas anteriores ao curso online; ainda que neste
estudo a proposta tenha sido atuacdo em dupla, como demonstrado no video
disponivel no AVA, o segundo estudante continuou reproduzindo a postura
individualizada, como o primeiro colega atuou, ao iniciar o atendimento.

Em relacdo a profundidade das compressdes 89% dos estudantes efetuaram de
maneira adequada, segundo visualizado pela tutora no SkillGuide®. O dispositivo foi
posicionado na altura da cabeca do simulador, de maneira que o estudante nao
pudesse visualizar o préprio desempenho durante a atividade.

Assim como foi possivel identificar que 90% dos estudantes permitiram a
liberacao correta do térax, apds cada compressao.

Inusitadamente, devido aos esforcos demandados na realizacdo das
compressodes, varias duplas optaram por efetuar a troca de papéis, na realizacdo de
compressoOes e ventilacbes, logo ao primeiro minuto para evitar a fadiga e manter a
gualidade das compressdes. Em comunicacéo verbal clara durante as manobras, sem
interrupcdo prolongada, rapidamente alternaram-se nas acoes; essa decisdo pela
troca de papeis, antes dos dois minutos nao prejudicou o atendimento.

Na maioria das vezes, a iniciativa para alternar os papéis precocemente, no
primeiro minuto, foi advinda de estudantes com melhor condi¢éo e preparo fisico para
efetuar as compressdes, principalmente quando o outro elemento da dupla
apresentava sinais de cansaco e risco para menor rendimento.

Para efetuar as ventilagdes, considerou-se que 95% dos estudantes abriram as
vias aéreas corretamente, com elevacdo do mento do simulador, para promover a
elevacdo do térax. No simulador utilizado, a abertura incorreta impedia a passagem
do ar nas ventilacdes.

Durante as ventilacdes, realizadas corretamente por 97% dos estudantes foi
disponibilizado lenco facial, requerendo o pingamento das narinas e completa vedacao
da boca do simulador para ventilagéo efetiva.

No debriefing verificou-se grande preocupacdo dos estudantes em promover a
elevacdo do torax e quando insuficiente ou ndo visualizada, alguns estudantes
tentaram a terceira ventilagdo. Nesse caso foi considerado como ac¢ao incorreta e
destacado sobre a importancia das compressoes, reducdo do tempo de interrupcéo

das mesmas para favorecer a fragao de fluxo.
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Quanto ao uso do DEA, 97% dos estudantes ligaram imediatamente o
equipamento, assim que disponivel. Apenas uma dupla de estudantes ndo cumpriu
esta acdo adequadamente, prosseguiram nas compressoes e ventilagdes, utilizando
o DEA posteriormente, mesmo com o0 equipamento disponivel.

Durante o debriefing explicaram que em cursos anteriores aprenderam que o
DEA era utilizado apds o primeiro ciclo. Foram orientados sobre as novas diretrizes e
recomendacdes para uso imediato, assim que disponivel.

No uso do DEA, 100% dos estudantes posicionaram as pas corretamente. Nao
houve duvidas, hesitacdes ou receios de colocar as pas adesivas. Em razéo do uso
frequente é necesséario que o material seja trocado com relativa periodicidade para
evitar descolamentos acidentais durante o procedimento; as interrupcfes das
compressdes para reposicionar as pas interferem na performance do estudante.

Todavia, durante o debriefing ressaltou-se sobre esse aspecto e orientado que,
se em fato real, observar os cuidados com a pele previamente a fixacao das pas; se
necessario, a pessoa responsavel pela ventilacdo reposiciona as pas, para que o
responsavel pelas compressdes mantenha o ritmo, evitando interrupcoes.

A conexao do cabo do DEA foi realizada corretamente por 97% dos estudantes;
foi considerada incorreta quando a conexao nao foi imediata, segundo a orientacéo
do comando de audio do dispositivo. Apesar da pequena demora, todos efetuaram a
conexdo, uma vez que o equipamento indica esta acéo, repetidamente até que o
comando de voz seja cumprido.

Durante a analise do ritmo e aplicacdo do choque, a maioria dos estudantes,
respectivamente 90% e 87%, teve o cuidado de solicitar que todos se afastassem e
também se afastaram do simulador; aqueles que ndo gesticularam visivelmente para
alertar os demais ou ndo se afastaram, nédo receberam pontuacdo como atividades
corretamente realizadas. Durante o debriefing os estudantes explicaram que néo se
afastaram mais além, por considerarem segura, a distancia entre eles e o simulador.

Para aplicar o choque, 98% dos estudantes o fizeram corretamente, apertando
o botdo imediatamente ao comando sonoro do DEA; apenas um estudante demorou
um pouco mais e efetuou o disparo, apos a repeticdo do audio de comando, do
equipamento. Como a acao correta esperada era acionar imediatamente ao comando,
0 atraso na agao implicou em resposta inadequada e nédo foi pontuado positivamente.

Apés a aplicacdo do choque, 89% dos estudantes reiniciaram as compressfes

imediatamente; a demora para efetuar as compressoes e a verificagdo de pulso foram
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as condi¢cdes que justificaram a ndo pontuacdo neste item. No debriefing, os
estudantes que nao pontuaram corretamente explicaram que se confundiram com a
orientacdo para verificacdo de pulso, quando choque nao indicado. Foi reforcado
sobre a necessidade de reiniciar as compressdes apos a aplicacdo do choque.

Verificou-se que, na atividade prética, a média das notas foi de 9,1 (DP 0,95). A
analise do coeficiente de correlagdo mostrou pouca relagéo entre o ano de curso e as
notas atingidas em avaliacdo pratica dos estudantes.

Para verificar adequadamente o ganho pratico frente a participacdo de
estudantes em curso online, a avaliagdo pratica pré-curso e pés-curso pode ser
recomendada.

Contudo, para verificar a performance do estudante, durante a atividade prética
simulada, foram analisados os resultados registrados no dispositivo SimPad®.
(Tabela 11).

Tabela 11. Resultados da atividade pratica, segundo registros eletrénicos. Sao
Paulo, 2014-2015.

Procedimentos n Média DP
Total 22

Percentual de desempenho na RCP 437 26,86
Duracéo do ciclo de compressdes/segundo 20,5 9.47
Percentual de posicionamento correto das méaos 93,2 16,89
Numero de compressdes efetuadas 167,2 57,06
Profundidade das compressoes 481 10,49
Percentual de liberagéo do térax 1125 26,33
Total de ventilagdes efetuadas 8,2 4.47
Volume médio de ventilagéo 7427 301,12
Percentual de ventilagéo abaixo do volume minimo

(400mL) ¢ 16,3 24,65
Percentual de ventilacdo adequada 27,5 28,22
Percentual de ventilagdo acima do volume maximo

(700mL) § 523 3727
Média de ventilagdo/minuto 47 2,23
Percentual de fragdo de fluxo 40,3 10,03

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os registros no dispositivo foram utilizados na andlise, para subsidiar os
resultados indicados no checklist.

Ao longo da aplicacédo da atividade pratica, os registros eletronicos das acdes
mostraram-se de acordo com a programacdo efetuada previamente, quanto a
insercdo dos nomes dos estudantes, a conexao wifi com o simulador, selecdo para
SBV a ser efetuado por duas pessoas, em periodo de dois minutos para cada
estudante.

Durante as praticas, os comandos para indicar as acdes realizadas e os
respectivos resultados eram visiveis; entretanto, apos a transferéncia dos dados,
verificou-se que haviam 52 registros estudantes. Por questbes técnicas e
impossibilidade de recuperar os dados, a deducéo de 10 participantes foi considerada
como perdas, na andlise.

Dentre os parametros analisados, verificou-se que a média percentual do
desempenho dos estudantes foi de 43,7%. Considerando que, segundo as
configuracdes do equipamento, o score de desempenho na RCP é pontuado de 0% a
100%, o resultado obtido pelos estudantes encontra-se na faixa correspondente ao
Desempenho da RCP Bésica (0 — 49%).

A média de duracdo dos ciclos de compressfes por segundo foi de 20,5. Os
resultados obtidos pelos estudantes mostram-se de acordo com os limites
estabelecidos nas avalia¢cGes oficiais em curso BLS, cuja faixa esperada, em média
de duracéo, varia entre 18 a 23 segundos, para efetuar trinta compressdes/ciclo.

Em relacdo a média percentual do posicionamento das maos, verificou-se que
93,2% dos estudantes posicionaram as maos corretamente para efetuar as
compressdes toracicas externas.

A média de compressdes efetuadas pelos estudantes foi de 167,2. Na ocasiao,
as recomendacdes da AHA/2010 preconizavam minimo de 100 compressdes/minuto.
De acordo com as diretrizes AHA/2015 foi estabelecido minimo de 100 até 120
compressdes/minuto para evitar prejuizo na qualidade das compressdes.

Nas configuracdes do equipamento previamente estabelecidas pelo fabricante,
o limite era de 100 a 120 compressfes/minuto para obter a pontuacdo de 100%. O
ritmo dos estudantes superou os limites estabelecidos na configuracéo e influenciou
de maneira negativa no score total do desempenho do estudante, uma vez que
segundo os descritivos de fabricagao, pequenos desvios criam pequenas reducgdes de

pontuacao e desvios maiores geram reducdes substanciais de pontuacéo.
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Em relagéo a profundidade das compressdes, a média obtida pelos estudantes
foi de 48,1 mm ou 4,8 cm. Na ocasido, segundo a AHA/2010, preconizava-se, no
minimo, 50 mm ou 5 cm de profundidade em cada compressao, que também
corresponde ao configurado no equipamento.

Segundo as diretrizes AHA/2015 a profundidade de compressdes variade 5 a 6
cm. Na tentativa de efetuar compressées rapidas e fortes, observou-se a tendéncia
dos estudantes, em aumentar o ritmo das compressdes e 0 esforco influenciou, em
pequena reducéo da profundidade.

Por outro lado, a média de liberacdo do térax foi de praticamente 100%,
evidenciando que, a despeito do ritmo acelerado das compressoes, 0s estudantes
permitiram a liberacdo do torax, a cada compressado. O excedente percentual reflete
as compressodes efetuadas acima do limite esperado, em relacdo a configuracédo do
dispositivo. Verificou-se que o registro digital indicou maior precisdo na avaliacdo da
liberacdo do térax, bem como no posicionamento das méaos, em relacdo a avaliacdo
observada pela tutora.

Sobre as médias de scores de ventilagdo, verificou-se que os estudantes
efetuaram 8,2 ventilagbes/2 minutos, excedendo em cerca de 2 ventilagdes,
considerando que segundo as diretrizes da AHA, cada ciclo de trinta compressoes é
alternado por duas ventilagdes.

Durante as ventilacdes, os estudantes ofereceram volume médio de 742,7 mL e
na configuracdo do dispositivo, os limites variavam entre 400 a 700 mL. Este
excedente registrado reflete o observado na atividade pratica; diante da tentativa de
visualizar a elevacdo do térax, durante as ventilacdes efetuadas, por vezes, alguns
estudantes incidiram na terceira ventilacéo, no ciclo. Esta condicdo também influencia
no score total; ao exceder no volume ofertado durante as ventilagdes ha reducédo da
pontuacao de desempenho do estudante.

Em relacdo ao percentual de fracdo de fluxo, os estudantes atingiram indice de
40,3 %. Conforme os destaques das diretrizes da AHA/2015, a minimizagdo das
interrupcbes é fundamental para manter a maior meta possivel na fracdo de
compressdes, em pelo menos 60%. A meta ideal ainda ndo foi estabelecida; essa
definicdo visa limitar as interrupcdes das compressdes e maximizar a perfusao
coronariana durante a RCP.

Segundo orientacdes em manual explicativo, recomenda-se o bom senso do

avaliador para analisar as medidas obtidas, principalmente em simulagcdes com
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cenarios mais complexos e em atendimento por mais de uma pessoa; nessas
situacdes, o rigor de medida estabelecida no dispositivo € maior, pois pressupde maior
efetividade das acoes.

Além da atividade pratica simulada, verificou-se que a disponibilizacdo do
segundo espaco de pratica para revisdo e repeticdo das manobras foram bem
recebidas e aproveitadas pela maioria dos estudantes. Embora alguns n&o tenham
recorrido ao recurso, devido a restricdo de horario, em razdo das demandas
académicas, varios estudantes retornaram espontaneamente em outros dias,
independente de agendamento, para aprimoramento.

Nesse acompanhamento, a experiéncia das duas tutoras responsaveis por este
espaco, como enfermeiras instrutoras em cursos de emergéncia, de suporte basico
de vida e suporte avancado de vida em cardiologia, foi determinante no apoio aos
estudantes para esclarecimento de duvidas, refor¢co das acdes corretas, bem como
nas orientagdes corretivas. A participacdo nesse espaco era livre, sem limitacao de
tempo na pratica do SBV para favorecer a repeticdo das manobras e a fixacdo do

aprendizado.

5. 4 AVALIACAO DO CURSO ONLINE NA PERSPECTIVA DE
ESPECIALISTAS E ESTUDANTES

5.4.1 Avaliacdo do curso online na perspectiva de especialistas

Apoés implantacdo no AVA, o curso online foi avaliado por 12 especialistas,

previamente a disponibilizacdo aos estudantes. (Tabela 12).
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Tabela 12. Avaliacdo do curso online, segundo especialistas. Sdo Paulo, 2014-2015.

Aspectos n Meédia DP Qualidade*
Total 12

Navegacao Livre 0,85 0,25 Mediana
Clareza das Informacdes 0,94 0,16 Alta
Facilidade de Localizacao das Informacges 0,85 0,20 Mediana
Pertinéncia 0,96 0,10 Alta
Contextualizacao 0,88 0,17 Mediana
Correcéo de Conteudo 0,98 0,08 Alta
Multiplas Janelas 0,89 0,17 Mediana
Facilidade de Aprendizagem na Interagéo 0,96 0,10 Alta
Eficiéncia de Utilizac&o 0,98 0,07 Alta
Facilidade de Retorno 0,81 0,24 Mediana
Ergonomia 0,96 0,10 Alta
Estética 094 0,16 Alta
Uso de Marcas Especiais 0,96 0,10 Alta
Utilizacdo de Recursos Audiovisuais 0,94 0,16 Boa
Referéncias 0,98 0,07 Alta
Interatividade 0,81 0,22 Mediana
Gestao de Erros 0,92 0,13 Boa
Ajuda aos Usuarios 0,96 0,10 Alta
Qualidade da Informacéo 0,96 0,10 Alta
Portabilidade 1,00 0 Alta

* Conforme padréo estabelecido no instrumento de avaliacéo.
Fonte: Dados da pesquisa.

De maneira geral, o curso foi avaliado com média de 0,92 (DP 0,15) e segundo
os valores de medida padréao foi considerado de boa qualidade (entre 0.90 — 0.94).

Dos 20 itens analisados, os 10 (50%) aspectos considerados de alta qualidade
(entre 0.95 — 1.00) foram:

Pertinéncia (0,96) avalia se o conteudo € apresentado de forma l6gica, com
formas de interacdo e navegacao de facil compreenséo. Sugeriram incluir revisao de
anatomia cardiovascular nos objetivos educacionais e explicar sobre os elos
relacionados ao suporte avancado a vida na cadeia de sobrevivéncia.

Em contrapartida, mencionaram que os conteddos sédo apresentados de forma
I6gica e sequenciada, facilitando a compreenséo e a navegacao ao longo do curso.

O video para revisdo da anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular foi
disponibilizado, caso o estudante sentisse necessidade de recuperar 0s conteddos,

mas por ndo ser requisito indispensavel ao estudo néo foi considerado um dos
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objetivos. Nessa logica, como o foco do curso é relacionado ao SBV, para prevenir
confusdes no entendimento das acdes, limitou-se a indicar os elos do SAV, sem
maiores detalhamentos dos procedimentos. Este cuidado foi previsto, em razéo das
caracteristicas dos estudantes, pois agueles dos primeiros anos poderiam ter maiores
dificuldades para distinguir as duas modalidades de atendimento.

Correcdo de Conteudo (0,98) avalia o rigor cientifico dos conhecimentos
transmitidos. Mencionaram que o conteudo é apresentado preservando seu rigor
técnico cientifico e conceitual no tocante ao SBV. A observacao refletiu os cuidados
na selecdo dos conteudos, baseados em diretrizes nacionais e internacionais mais
recentes sobre SBV.

Facilidade de Aprendizagem na Interacédo (0,96) permite compreender se a
interacdo, estrutura e navegacao sao de facil entendimento. Consideraram a estrutura
de navegacéo de facil compreensao.

Eficiéncia de Utilizacdo (0,98) avalia se a navegacao € simples, isto €, todas
as informacdes e comandos apresentados sdo necessarios para a utilizacao no curso.
Uma especialista relatou dificuldade na identificacdo dos elos da cadeia de
sobrevivéncia, em relacdo a necessidade de clareza sobre o local em que é
necessario clicar.

No desenvolvimento do curso online, apenas 0os comandos necessarios foram
selecionados, evitando excessos para evitar confusdo no uso dos mesmos. Na
situacdo mencionada sobre os elos da cadeia havia um cursor do tipo “maozinha”,
piscante, para orientar o percurso do estudo, desde o primeiro até o terceiro elo, mas
provavelmente ndo foi notado ou a fungéo nao foi bem compreendida.

Ergonomia (0,96) diz respeito a manutencao da interacdo e da apresentacéo de
forma uniforme dos recursos utilizados na navegacdo, como botdes e icones
localizados sempre na mesma posicdo, para familiarizacdo eficiente. Comentaram
gue na aula e no Moodle a navegacao possui uniformidade, mas na aula de revisdo
do sistema cardiovascular ha variagcdes na navegacao, alguns esquemas dependem
de cliques e outras animacfes sao automaticas.

No curso online procurou-se manter um padrdo de icones e posi¢des para o
reconhecimento das funcgdes e facilitar a interagéo na navegagao. O OA utilizado na
aula de revisao foi incluido como recurso original, impossibilitando manipulagéo das

animacoes.
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Uso de Marcas Especiais (0,96) avalia se o curso utiliza marcas especiais como
cores, molduras e outras para facilitar o reconhecimento do contexto em que se
encontra. E interessante que, ao mudar de contexto durante a navegacéo pelo curso,
0 cursista receba indicacdes visuais a respeito do ponto em que se encontra,
facilitando a sua orientacdo. Uma especialista observou que na parte revisédo do
sistema cardiovascular, a cor vermelha foi um pouco cansativa, sugerindo ser
mesclada com cores mais suaves.

Foram utilizadas cores e molduras relacionadas aos conteudos, definices, além
de icones especificos dos assuntos para indicar o contexto temético abordado nas
diferentes telas da aula virtual. As diferentes imagens dos elos da cadeia de
sobrevivéncia indicavam que os procedimentos abordados em cada tela eram
relacionados a respectiva etapa do SBV. O material destinado a revisdo da anatomia
e fisiologia do sistema cardiovascular foi utilizado a partir de recurso disponivel na
internet e mantido no formato original.

Referéncias (0,98) diz respeito a apresentacdo das fontes do conteudo e das
informacgdes do autor. Como indicado, algumas referéncias foram incluidas nos slides,
em relacdo aos conceitos principais para indicacdo da fonte de onde foram extraidos
e as demais referéncias constavam, ao final da apresentagao.

Ajuda aos Usuarios (0,96) avalia se ha disponibilidade de recursos para auxilio
ao usuario. Foi disponibilizado o Férum de Apoio ao Cursista para postagem de
duvidas e esclarecimento pelos tutores, com prazo para resposta de até 48 horas.
Outro recurso disponivel no Moodle é o correio eletrbnico e varios estudantes
utilizaram o e-mail como canal de comunicacéo.

Qualidade da Informacéao (0,96) avalia contetdos corretos, fontes fidedignas,
vocabulario adequado ao publico, carga informacional (quantidade de informac&o)
compativel. Mencionaram que as fontes s&do reconhecidas nacional e
internacionalmente, o conteudo € adequado, a carga informacional € compativel, com
excelente selecdo de conteudos, clareza e didatica na apresentacao.

Como mencionado pelos especialistas foram utilizadas referéncias oficiais para
a construcdo dos conteudos, apresentado com vocabulario objetivo e carga
informacional compativel para facilitar o aprendizado dos estudantes. Uma vez que foi
apresentada a carga horaria do curso, optou-se por ndo indicar os tempos para
realizacdo de cada atividade, pois varia conforme varios fatores, como caracteristicas

do estudante, ritmo de aprendizagem e conhecimentos prévios sobre a tematica.
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Em raz&o da natureza avaliativa de pré-teste e pds-teste ndo foi estabelecido
feedback imediatamente apds as respostas. Contudo, este recurso foi disponibilizado
na realizacdo dos Exercicios Propostos para revisdo do estudo e fixacdo dos
conteudos.

Portabilidade (1) avalia o funcionamento adequado em diferentes browsers.
Nas observacbes das especialistas verificou-se variagcdes, desde testado o
funcionamento, sem problemas, nos navegadores disponiveis; ndo testado e nédo
saber avaliar o item.

Na fase de implementacdo do curso online, em varios momentos foram

realizados testes em diferentes browsers, com bom funcionamento.

Os 4 (20%) aspectos considerados de boa qualidade (entre 0.90 — 0.94) foram:

Clareza das Informacdes (0,94) € relacionada a abordagem clara de um
conceito basico por vez, em uma Unica janela, evitando a sobrecarga para facilitar o
entendimento das informacdes. Houve diferencas entre a mencao de que 0s conceitos
nao sdo apresentados claramente, sendo possivel conhecé-los ao longo da aula
virtual, e outra dizendo que o curso utiliza linguagem clara e objetiva e os conceitos
sao trabalhados processualmente.

Percebe-se duas observacbes antagOnicas, compreensiveis na perspectiva
individual de cada profissional.

Estética (0,94) avalia se os padrbes de interface sdo adequados ao conteudo.
Mencionaram que 0 curso possui boa interface e oferece recursos audiovisuais
requeridos em cursos online.

No desenvolvimento do curso online procurou-se estabelecer padrbes de
interface para facilitar o uso amigavel e intuitivo dos recursos, de maneira simples e
agradavel.

Utilizacao de Recursos Audiovisuais (0,94) avalia se os recursos audiovisuais
séo adequados. Foi mencionado sobre a baixa resolugéo do video (Mr. Bean), mas
gue os recursos disponiveis sdo adequados e pertinentes. O video utilizado na aula
interativa foi muito bem produzido. Houve sugestéo para inclusdo de podcasts com
entrevistas com profissionais.

O video mencionado como de baixa resolugdo também possuia um link de
acesso a fonte original para visualizagdo, como recurso adicional. O link para assistir

o video diretamente no site de origem estava disponivel, logo abaixo da tela, para



126

evitar dificuldades de visualizacdo, conforme as configuracbes do equipamento do
avaliador. Os videos produzidos no desenvolvimento do curso mantiveram boa
resolucdo. A sugestado sobre inclusdo de podcasts foi interessante, mas nao foi
possivel contemplar, em razdo do tempo e recursos requeridos para producéao.
Gestéo de Erros (0,92) avalia os mecanismos que permitem evitar ou reduzir a
ocorréncia de erros, e quando ocorrem, estes mecanismos devem favorecer a
correcdo. Inclui protecédo contra erros, qualidade das mensagens de erro e correcao
dos erros e reversao facil das acbes. Mencionaram que nao ocorreram erros e que 0s
exercicios possuem excelentes ferramentas de erros que favorecem a correcdo de
modo claro e objetivo. Para evitar erros no ambiente virtual haviam mensagens de

alerta e comandos que indicavam 0s proximos passos No percurso.

Os 6 (30%) aspectos considerados de qualidade mediana (entre 0.60 — 0.89)
foram:

Navegacdo Livre (0,85) diz respeito a autonomia do usuario no uso dos
comandos para navegar na sequéncia desejada. Duas especialistas comentaram que
a sequéncia da aula era linear e uma sugeriu a inser¢cdo de um mapa para localizacao
dos conteudos. Embora a aula virtual tenha uma sequéncia estabelecida, a avaliacao
da navegacao era concernente ao curso, como um todo e nesse sentido, os demais
elementos do curso eram acessiveis, conforme a escolha do estudante, com inicio do
percurso de estudo livremente definido. Para facilitar a localizacdo dos conteudos foi
disponibilizado a Rota de Aprendizagem e o Menu; em caso de interrupcao
momentanea, este Ultimo permitia identificar o tema, clicar e retomar o estudo, do
ponto onde foi interrompido.

Facilidade de Localizacdo das Informacdes (0,85) questiona se 0 curso possuli
mecanismos que facilitam a localizacdo da informacéo, sobre o que existe no curso e
como esta organizado. Mencionaram sobre a dificuldade de retorno a tela anterior,
inclusdo de carga horaria requerida para dedicacéo ao estudo, incluséo de hiperlink
na Rota de Aprendizagem, necessidade de mecanismo que ajude a identificar os
conteudos da aula virtual. Foram efetuados ajustes na navegacdo, mas nao foi
possivel incluir hiperlink na Rota, como sugerido. O curso possui recursos para
localizagéo das informagdes como Conhecendo o Curso, Rota de Navegacao, Rota

de Aprendizagem, Menu, Glosséario, e por isso nao foi acrescentado outras guias.



127

Contextualizacdo (0,88) verifica se o contelido esta adequado e coerente com
a area e o nivel de ensinos propostos. Recomendaram separar 0s conteldos
destinados aos estudantes dos primeiros anos e dos que estdo nos ultimos anos e
incluir condutas especificas para o atendimento de gestante em PCR. Em
contrapartida, outras mencionaram que o contetdo se encontra adequado com a érea,
nivel de ensino e sobretudo, com os objetivos do curso e é apresentado de forma
clara, objetiva e organizada oferecendo possibilidade de aprofundamento por meio do
material disponivel na biblioteca. Prevendo a participacao geral, os contetidos foram
selecionados e organizados para favorecer o aprendizado de todos os estudantes,
independente do ano do curso, e foram mantidos como proposto, originalmente.

Multiplas Janelas (0,89) verifica se o curso foi configurado para abrir varias
janelas simultaneamente, se necessario, para apresentar informacdes parcialmente
sobrepostas. Mencionaram que € possivel abrir outras janelas, mas nado possibilita a
abertura de mdltiplas janelas com facilidade, pois uma pode ficar minimizada quando
outra € aberta. Em razdo da complexidade da tematica, no aprendizado sobre SBV e
das caracteristicas dos estudantes, nos diferentes anos de curso, evitou-se a abertura
de multiplas janelas em demasia para manter o foco em determinados conceitos
basicos, evitar sobreposicdes de contetdos e aprofundamento desnecessario.

Facilidade de Retorno (0,81) diz respeito ao retorno facil a localizacdes
anteriores durante a navegacdo, se conduzido a informacdo inesperada e/ou
indesejada. Uma especialista mencionou que teve dificuldades no retorno da atividade
e ndo permitiu permanecer pelo tempo desejado. Para outra, o retorno ficou
prejudicado na aula virtual, era necessario voltar tela por tela.

Em contrapartida, outra especialista observou que nao teve dificuldades no
retorno, ao longo da navegacéao. O recurso Menu também permitia a localizacdo dos
conteudos e ao clicar no topico desejado era possivel acessar o tema desejado.

Interatividade (0,81) avalia a interacdo no curso, permite participacao ativa no
processo de aprendizado, para ndo ficar apenas passivamente recebendo
informagdes. Mencionaram que Sao poucas as oportunidades de participacéo ativa e
a interacao ficou limitada ao aluno percorrer a apresentacao da aula.

Em contrapartida, outras especialistas indicaram que consideram importante a
participacdo com discussdes em forum, sendo que as ferramentas de interagdo estéo

presentes, principalmente nos exercicios.
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Embora o curso tenha caracteristica autoinstrucional foram selecionados
recursos para promover interacdo do estudante com os conteldos e com 0s

participantes, como indicado pelas especialistas.

5.4.2 Avaliacdo do curso online na perspectiva dos estudantes

Apos realizarem a atividade pratica, os estudantes avaliaram o curso online,
por meio de instrumento impresso. Sem o recurso de tornar as respostas obrigatérias,
disponivel no formulario eletrénico, algumas respostas nao foram preenchidas por
todos os respondentes, ocasionando a variacdo quantitativa nas respostas dos 62
estudantes. (Tabela 13).

Tabela 13. Avaliacao do curso online, segundo estudantes. Sao Paulo, 2014-2015.

Aspectos n Média DP Qualidade*
Clareza dos contetdos 62 0,99 0,04 Alta
Recursos sdo motivadores 62 0,95 0,11 Alta
Vocabulario & adequado 62 0,97 0,08 Alta
Quantidade de informagéo € adequada 62 0,97 0,08 Alta
Facilita a memorizagao das informagdes 62 0,95 0,10 Alta
Possui feedback e clareza de linguagem 61 0,95 0,10 Alta
Harmonia entre cores, fonte, animagdes 61 0,96 0,09 Alta
Trilha sonora / audio adequado 57 0,95 0,10 Alta
Conteudos organizados e sequenciados 62 0,96 0,09 Alta
Linguagem adequada 62 0,98 0,06 Alta
Conteldos contextualizados e coerentes 62 0,99 0,04 Alta
Trabalha temas de diferentes disciplinas 59 0,90 0,12 Boa
Faz referéncia ao cotidiano 61 0,97 0,09 Alta
Apresentagéo |udica, desafiadora 62 0,96 0,09 Alta
Linguagem estimula o interesse 62 0,96 0,09 Alta
Alia estética ao conteudo 60 0,91 0,13 Boa
Recorre a analogias e exemplificagido 61 0,91 0,13 Boa
Permite a navegacgéo livre 62 0,97 0,08 Alta
Informacéo de facil localizagao 62 0,94 0,11 Boa
Contetdo apresentado de forma logica 62 0,98 0,06 Alta
Interacdo e navegacao de facil compreensao 62 0,94 0,12 Boa
Navegacgédo simples 62 0,92 0,13 Boa
Facilidade de retorno 62 0,94 0,11 Boa
Paossibilita interagdo do aluno com conteudo 62 0,96 0,10 Alta
Apresenta mensagens de erro 26 0,88 0,15 Mediana
Possui mecanismo de ajuda 52 0,92 0,12 Boa
O curso propiciou seguranga para executar mancbras SBV 62 0,86 0,18 Mediana
A profundidade dos contetidos ampliou 0s conhecimentos 62 0,92 0,17 Boa
Coeréncia entre objetivos, contetidos e ferramentas 62 0,98 0,06 Alta
Estratégias utilizadas foram eficazes para o aprendizado 62 0,97 0,08 Alta
O curso favoreceu autonomia e busca pelo conhecimento 62 0,96 0,09 Alta
Carga horaria foi suficiente 61 0,93 0,14 Boa
Tutoria contribuiu para o aprendizado 61 0,96 0,09 Alta

* Conforme padréo estabelecido no instrumento de avaliagao.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Na avaliacdo geral do curso online, na perspectiva dos estudantes, a média foi
de 0,95 (DP 0,03). Segundo os valores da medida padréo corresponde 0 curso
proposto foi avaliado como de alta qualidade (0.95 - 1.00).

Dos 33 (100%) aspectos analisados, 21 (64%) foram considerados de alta
qualidade, indicados entre 0.95 — 1.00. Outros 10 (30%) foram considerados de boa
qualidade, indicados entre 0.90 — 0.94. Somente 2 (6%) foram considerados de
gualidade mediana, indicados entre 0.60 — 0.89.

Durante as avaliacdes, os estudantes assinalaram os aspectos indicados, mas
nao descreveram observacdes nos campos a elas destinados.

Nas questdes abertas, quando questionados se apds a conclusdo do curso
online sentiam-se capazes de efetuar as manobras de SBV, a maioria, 58 (93,5%) dos
estudantes considerou se sentir capaz de efetuar as manobras de SBV; 2 (3,2%) néo
se sentiram capazes e 2 (3,2%) ficaram em dlvida sobre essa capacidade, diante de
alguma situacéo de PCR.

As manifestacbes dos estudantes, identificados ao final das falas, sobre
sentirem-se seguros para aplicar o SBV expressavam que

“consegui compreender toda a teoria, o curso proporcionou conhecimento
tedrico e pratico, abrangendo amplamente o SBV, adquirindo assim
seguranca para executar as manobras” (A60)

o curso foi muito explicativo e didatico, ndo utilizava apenas da escrita,
mas também de videos, 0 que me proporcionou uma maior
seguranca’(A58)

‘o resumo do sistema cardiocirculatério, os contetidos do SBV foram
apresentados de forma didatica e dindmica, as duvidas foram supridas e a
prova final (pés-teste) ajudaram na fixagdo”(A57)

‘aléem da atividade teorica, a pratica com o uso da tecnologia dos
equipamentos pode aperfeigoar a pratica do SBV” (A59)

“este curso proporcionou instrumentos, como na aula pratica, que
mostraram de forma clara que sou capaz de conseguir ajudar, ao conhecer
as técnicas sei que poderei auxiliar em alguma ocorréncia quando estiver
por perto, caso alguma pessoa necessite”(A56)

o curso explica e demonstra passo a passo todo o procedimento. Além
disso, era possivel retomar determinado assunto quantas vezes fossem

necessarias, até se sentir sequro sobre o assunto”(A55)
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“senti sequrancga para realizar a RCP apés a aula prética, poderia ter mais
oportunidade de praticar as compressdes. Até iniciar 0 curso eu nao era
capaz; apds 0 curso eu me sinto e sou capaz, pois a aula conseguiu tirar a

minha inseguranca’”(A53)

Os estudantes que ficaram em davida ou ndo se sentiam capazes de aplicar o
SBV manifestaram que
“sinto seguranga, mas nao totalmente, preciso praticar mais”(A32)
“acredito que ainda preciso de mais treinamento”(A34)
“‘ainda ndo me sinto sequra, mesmo com a boa qualidade do curso”(A9)

‘n&o me sinto capaz, pois aprender na teoria é diferente da pratica”(A21)

Quanto as impressdes em relacdo ao curso, as reagbes dos 100% dos
estudantes foram positivas indicando que

“o curso é extremamente necessario”(A23)
‘o curso online proporciona, além de conteudo esclarecedor, conforto e
praticidade sobre quando e onde estudar’(A29)
“é importante ter conhecimento sobre o assunto”(A53)
“o curso foi apresentado de forma interessante”(A15)
“é um curso de facil compreenséo e muita utilidade”(A58)
‘muito didatico o curso e a pratica complementou de forma simples e
dinédmica’(A61)
“foi um curso muito claro, aulas teéricas com bom material e atividade
pratica muito bem organizada, ministrada, conduzida e apoiada”(A29)
‘quero parabenizar a elaboracdo do curso, todos deveriam ter a

oportunidade de realiza-lo e obter este conhecimento”(A56)

Os estudantes associaram a importancia do curso na formagdo do ser
profissional e do ser cidaddo, mencionando que
“é util para quem ja tem uma base e também para novatos” (A15)
“além do curso ser muito importante para a formagdo de profissionais da
saude, a forma como é dada acrescenta muito”(A30)

“o curso é 6timo e deveria entrar como um curso obrigatério”(A60)
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“foi um curso muito bem elaborado e que contribuiu para minha formagéo.
Parabenizo e agradeco a todos o0s organizadores, e que esse curso
continue por muito tempo”(A54)

“acredito que este modo de curso poderia ser oferecido a toda a populagéo,
pois permite uma facil compreensdo, além de ter grande utilidade
pratica”(A58)

Na avaliacdo do curso online, 100% responderam que 0 recomendam,
enfatizando que o aprendizado é Util para todos, estudantes e profissionais. Nas
recomendacdes dos estudantes em relagcéo ao curso descreveram que

“eu aprendi muito com o curso e consequi realiza-lo de forma rapida e
eficiente, recomendei para meus amigos” (A53)

‘recomendaria pela qualidade e facilidade do curso”(A56)

‘recomendo o curso, pois proporciona conhecimento, tanto pratico como
tedrico. Além disso, faz referéncia a situacdes que podemos ter que lidar

na vida pessoal e profissional”(A2)

Depreendeu-se que as selecdes dos conteldos, recursos e atividades se
mostraram adequadas e favoreceram a aprendizagem, segundo os relatos dos
estudantes:

o curso foi muito explicativo e didatico, ndo utilizava apenas da escrita,
mas também de videos, o que me proporcionou uma maior seguranga” (A7)
‘o resumo do sistema cardiocirculatério, os contetidos do SBV foram
apresentados de forma didatica e dindmica, as duvidas foram supridas”
(A57)
‘o curso explica e demonstra passo a passo todo o procedimento, era
possivel retomar determinado assunto quantas vezes fossem necessarias,

até se sentir sequro sobre o assunto” (A53)
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6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Considerando os destaques centrais na pesquisa, os focos da discussao a seguir
estao direcionados ao curso online, a avaliagéo de aprendizagem dos estudantes e a

avaliacao do curso por especialistas e estudantes.

6.1 O CURSO ONLINE SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA

O aprendizado sobre as manobras de suporte de vida € altamente relevante. De
acordo com a AHA, o preparo e a qualificacao para a assisténcia resolutiva influenciam
significativamente, no sucesso da reanimacdo e no aumento da chance de
sobrevivéncia p6s-PCR*®¢,

Os estudos sobre a tematica contribuem, inclusive, na compreensao do processo
ensino aprendizagem, adequacao das estratégias na construcédo do conhecimento do
aprendiz e aplicacdo pratica do SBV nas manobras de RCP, ampliando o alcance de
recursos educacionais e cursos, inclusive em EaD*%’,

O curso online sobre SBV proposto no presente estudo possibilitou 0 acesso
ilimitado aos conteudos, com flexibilidade quanto ao ritmo individual, conforme
disponibilidade de tempo e escolha do local mais favoravel para o estudo.

Considerando que projetos educacionais sobre as manobras de suporte de vida
requerem delineamento criterioso no design instrucional, devem ser apoiados em
modelos e teorias de aprendizagem centrado em adultos, visando o aprendizado no
campo cognitivo, psicomotor e comportamental 1%,

O modelo ADDIE adotado no presente estudo mostrou-se adequado no design
instrucional do curso online. As etapas do modelo conferiram clareza desde a analise
na concepcao, perpassando pelo delineamento, desenvolvimento, implantacéo até a
avaliacdo, frente as caracteristicas gerais dos estudantes e estimativas das
necessidades de aprendizagem sobre SBV.

N&o foi encontrado estudo com esse design em tematica analoga, mas
pesquisas similares, sobre dor'®® e Ulcera por pressdo'®® indicaram que o modelo
ADDIE também foi pertinente.

A escolha logica e coerente do modelo de design instrucional, baseada na
realidade vivenciada, apoia a utilizacéo pratica, gera satisfacdo ao usuario e eficacia

no processo ensino aprendizagem. O modelo ADDIE fornece um quadro estrutural
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inicial que permite organizar unidades, cursos, médulos ou licdes, e pode ser util para
profissionais inexperientes e experientes®?.

Na constru¢gdo do curso online pretendeu-se estimular a autonomia do
participante, favorecer o processo de aprendizagem autogerida, de maneira
autoinstrucional, aliando o0s pressupostos andragdégico e da aprendizagem
significativa com as tecnologias educacionais.

Nesse sentido, a concepcdo de educacdo adotada influencia no design
instrucional e estruturacdo do ambiente virtual. Requer o cuidado na compreensao de
gue a tecnologia ndo é empregada apenas como meio de disseminagdo do saber aos
estudantes. Configura-se em ferramenta para torna-los elementos ativos na
construcéo do préprio conhecimento.

Essa construcao também ocorre no contexto das relacdes interpessoais, em um
processo de (re)construcdo dos conhecimentos, experiéncias, competéncias, e da
percepcéo de si mesmo e do mundo?®,

Nessa logica, a Andragogia e a Teoria da Aprendizagem Significativa séo
referenciais tedricos que apoiam a EaD, principalmente, em razdo do perfil dos
estudantes que buscam os cursos a distancia. Na maioria sdo adultos, cujas
experiéncias prévias podem ser amplamente aproveitadas®’.

Buscou-se, no presente estudo, a superacdo da concepcédo de educacdo
tradicional, em prol da valorizacdo do adulto e seu cabedal de experiéncias. O
delineamento instrucional, referenciado na Andragogia e TAS, favoreceu a
fundamentacéo da construcao do curso online. O processo pelo qual o adulto aprende
a tornar-se consciente e capaz de avaliar a prépria experiéncia é mobilizado pelo
estudo de assuntos que Ihe sdo Uteis na pratica.

Temas sobre situacdes emergenciais e PCR séo frequentemente abordadas
na midia, em reportagens, documentarios, filmes, novelas, e favorecem a
aproximacao com a tematica.

Assim, de certa maneira, ainda que o estudante nao tenha aprendido sobre
acbes de socorro ou participado de cursos de emergéncia, 0 assunto ndo €
completamente estranho. O conhecimento prévio facilita o aprofundamento do
aprendizado sobre suporte de vida, que faz todo sentido diante da possibilidade de
aplicar o aprendizado no cotidiano, na vida pessoal e profissional.

Quando o conhecimento novo encontra pontos de ancoragem na estrutura de

conhecimentos e valores ja existentes no individuo, a aprendizagem é significativa,
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possibilitando a atribuicdo de significado a novas informacdes e experiéncias que
serdo integradas, em uma nova estrutura. O conhecimento é (re)criado, né&o
simplesmente adquirido e a procura pelo sentido € o que move 0 processo de
aprendizado®®?.

O percurso educativo possibilitou movimentos de (re)significacdo da
aprendizagem e interacdo, contextualizada no cotidiano do individuo e na futura
pratica profissional, correspondendo as expectativas dos estudantes, em aprender
sobre SBV, aprimorar conhecimentos e habilidades, e saber atuar, na RCP.

O interesse pelo curso se traduziu nas expectativas de 96,8% dos estudantes,
expressando que a aplicacdo do aprendizado na pratica configurou-se como um dos
fatores motivadores expressivos para participar do curso online.

E relevante conhecer as expectativas que motivam a participacdo dos
estudantes para melhor compreender 0s anseios e eventuais as lacunas de
aprendizagem, nessa busca, bem como alinhar a construgdo para satisfacao,
aprendizado efetivo e reducéo da evasao.

Compreendida como a saida do estudante do curso ou programa educacional,
antes da conclusdo, a evasdo é apontada como um dos maiores obstaculos nos
diversos cursos EaD, na maioria das instituicdes!2.

No presente estudo, aproximou-se de 35%. Variando, em geral, na faixa de até
25%, ndo superiores a 75%, a evasao € motivada principalmente pela falta de tempo
para estudar ou participar do curso; pelo tipo de curso e nivel de interagdo entre os
participantes, seja em cursos de extensdo (26,1%) ou cursos online (27%)%3. Em
menor percentagem, € relacionada ao aspecto financeiro e obrigatoriedade de provas
presenciais, dificultando a continuidade no curso®4,

Faz parte do senso comum pedagoOgico, compreender a motivagcdo como
elemento importante no processo ensino aprendizagem, na dimenséo referente a
carga energética colocada no ato de conhecer. Para responder positiva ou
negativamente as necessidades, interesses, afetividade, desejos, ideologias e
sentidos, a motivacdo concorre para a aprendizagem significativa, pois o individuo
precisa querer, sentir necessidade de aprender®.

Conhecer os aspectos que motivam o aprendizado, como expectativas
manifestadas, contribuem na reflexdo sobre o processo educativo e eventuais
necessidades de readequacg0es, flexibilizando as intencionalidades para o alcance

dos melhores resultados®®.
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Assim como a flexibilizacdo, na educacéo para adultos, a aprendizagem de
maneira mais informal e desprovida do autoritarismo, permite estabelecer o sentido
da aprendizagem com as proprias vivéncias, no proposito de descobrir o significado
da experiéncia educativa®. A mobilizacdo das vivéncias e independéncia para o
estudo favorece a educacao orientada para a resolugédo de problemas e tarefas,
préximos ao cotidiano. Torna desaconselhavel a légica centrada totalmente nos
contetidos?®’.

Destarte, gradativamente as metodologias de ensino inovadoras introduzidas no
ensino superior permitem aos estudantes assumirem o papel de protagonistas na
construcdo do conhecimento'®8, possibilitam que a educacéo aconteca muito além dos
limites de uma sala de aula convencional que demandam por novas habilidades na
interacéo e no dialogo entre professor e aluno®®.

E ao transitar no espaco virtual, a aprendizagem pode favorecer a criatividade
do estudante. E ainda, ir além do processo individual, na interacdo com 0s outros
participantes e com o ambiente!’°.

A interacdo é um fenbmeno que precisa ser bem compreendido, na relacdo entre
0S cursistas, e entre eles e o tutor. Assume dimensao mais complexa, quando a
colaboracdo é uma das prerrogativas do curso, centrada no cursista, pois interfere
significativamente no processo de aprendizagem?¢°.

Para acompanhar a caminhada do educando na sua relacdo com o
conhecimento, a atuacao do tutor como facilitador das relacdes e problematizador das
situacdes requer amplo dominio sobre a tematica para enfatizar, relacionar, criar,
selecionar e organizar aspectos importantes, preparar 0s sujeitos para 0 processo e
provocar a aprendizagem significativa's®.

Nesse processo, cabe aos professores, o papel de mediacdo, apoiando,
desafiando a construgcédo de uma base soélida de conhecimentos, inclusive sobre SBV,
motivando para a aprendizagem de conteudos de diferentes complexidades, na area
de emergéncia ',

No curso online, a mediagdo no AVA, por meio de férum e correio eletronico,
buscou atender as necessidades de orientagbes e esclarecimentos de eventuais
duvidas dos estudantes.

Destaca-se que a equipe de tutoria foi fundamental no curso. Com vasta
experiéncia, as tutoras contribuiram valiosamente, em analises e discussdes, quanto

aos conteudos selecionados, instrumentos de avaliacdo utilizados, participacdo em
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gravacdes de videos, organizacdo da simulacdo, atuando junto aos estudantes, no
ambiente virtual e na atividade prética presencial.

A colaboracdo na construcdo e atuacao coletiva entre os pares no grupo de
tutoria merece notério reconhecimento e valorizacdo. Revestiu-se de profundo
interesse e comprometimento na participagdo extremamente ativa, mesmo em
pequenos grupos, quando o agendamento entre todas se tornava, eventualmente,
incompativel. Assumiram integralmente a responsabilidade do papel como tutoras
educadoras, participes e integradas no curso online.

Esse compromisso requer a insergao num projeto, a partir do qual se desenvolva
a capacidade de desafiar, provocar, contagiar, despertar o desejo, o interesse, a vida
no educando, que permita a interacédo educativa e a constru¢do do conhecimento, de
maneira autbnoma?s,

E em se tratando do desenvolvimento de projetos educacionais integrados com
tecnologias digitais, requer a conjuncéo de multiplos saberes.

Indubitavelmente, em razdo das diversidades de acdes e peculiaridades dos
procedimentos, contar com uma equipe multiprofissional, composta por designer
gréfico, desenvolvedor de sistema, desenhista, web designer, equipe de producédo de
material didatico, conteudista e revisor muito contribui para o desenvolvimento do
projetol’2.

Dada a necessidade de conhecimento técnico especifico para a producao desse
material, € necessaria a formacdo de uma equipe de suporte para elaboracao,
manutencao e utilizacdo desses materiais, 0 que também pode implicar na elevacao
do custo. Para evitar a producédo redundante, a verificacdo prévia da existéncia de
materiais disponiveis, em repositérios e referatorios, viabiliza possivel utilizacdo ou
adaptacéo, para atender as necessidades do publico alvo?®.

Uma vez disponibilizado no Moodle do Stoa-USP, o curso online foi facilmente
acessado pelos estudantes, devido a familiaridade prévia, pois a maioria conhecia a
plataforma, considerada de facil manejo.

Dentre os recursos utilizados, o video configurou-se em OA potencialmente
facilitador da aprendizagem.

O video permite que os estudantes administrem a prépria aprendizagem, ao
decidir quando e como usa-lo, seja em conjunto com outros materiais de

aprendizagem, em revisdo, discussao em grupo de estudo ou informalmente com
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grupo de amigos, contribuindo assim para o proprio desenvolvimento, como gestor na
autoaprendizagem?’3,

As vantagens do video incluem acesso permanente, permite repetidas
visualiza¢des do conteudo e favorece o aprendizado, mediante a percepcao de outras
informacdes. A cada visualizacdo € possivel identificar aspectos antes nao
percebidos; em caso de eventual esquecimento de parte do contetdo anteriormente
aprendido, rever os videos contribui na revisdo do material de estudo e na
consolidacédo do aprendizado por tempo maiort’s.

Tal é o valor atribuido em relacdo ao aprendizado, que nas diretrizes da
AHA/2015, o video recebeu destaque especial como tendéncia na educacédo das
manobras de reanimacdo®®. Inclusive no ensino de SBV, para leigos, utilizando
recursos tecnoldgicos como videos de curta duracédo, estudos evidenciaram que nao
houve diferenca estatisticamente significativa no aprendizado das manobras, em
comparacao aos resultados apresentados no grupo controle, com ensino presencial
orientado por instrutores*8174,

Tendo em vista essas recomendacdes, bem como os referenciais para
elaboracédo de material didatico para EaD proposto pelo Ministério da Educacdo’’®, o
Curso ora proposto se mostrou alinhado com as tendéncias e recomendacdes
internacionais no ensino em reanimagao.

Na estruturacdo, o curso buscou ser objetivo, contextualizado, baseado na
aprendizagem de adultos. Foi apresentado online para acesso ilimitado, constituido
por conteudo relevante e abrangente, utilizando videos e recursos audiovisuais,
baseados em simulacdo de situacao proxima a realidade. As avaliacdes efetuadas
contemplaram os aspectos, em relacédo a aprendizagem, aos tutores e ao curso.

A possibilidade de acesso ao curso via internet é caracteristica facilitadora, pela
familiaridade no manejo de recursos tecnoldgicos, por parte dos jovens estudantes. A
frequéncia de acesso, incentivada pelo professor, favorece a consolidacdo do
aprendizado, desde os primeiros anos até o final do curso.

Estas vantagens no estudo a distancia mobilizam as instituicbes em nova
reorganizacao curricular, estrutural para se adaptar a nova demanda e favorecer o
acesso a educacgdo com qualidade'’®.

A nova conjuntura se coaduna com a reflexdo sobre a importancia do ensino do
SBV e a inser¢do dessa abordagem no programa curricular, no ambito da formacéo

profissional.
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No ambito da educacgéo superior, as instituicdes de ensino poderao incluir na
organizagdo pedagogica e curricular, a oferta de disciplinas que utilizem modalidade
semipresencial, como atividades didaticas, mdédulos ou unidades de ensino
aprendizagem centrados na autoaprendizagem e com a mediacdo de recursos
didaticos organizados em diferentes suportes de informacédo que utilizem tecnologias
de comunicacéo remota?®.

Assim como na presente pesquisa, em que 0s estudantes indicaram a
abordagem do tema nos primeiros anos do Bacharelado, igualmente em outros
estudos, os participantes recomendaram a apresentacdo do conteudo sobre SBV,
logo ao inicio do curso de formacéo!’3.

Corroborando com a introducdo dessa tematica desde o inicio da formacéo, os
conceitos sobre SBV sdo abordados, a partir do primeiro ano da graduacéo, nos
cursos de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade
de Sdo Paulo (EERP-USP)*, de Fisioterapiall® Rbeio de Medicina da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP)™ e da FMUSP™.

Considerando a formacdao profissional do enfermeiro capaz de pensar, agir € lidar
com situacdes de atendimento em PCR, utilizando-se dos conhecimentos de SBV, a
atencao dispensada a este contetdo pode ser incrementada. Propiciar oportunidades
de aprendizagem e favorecer o gerenciamento do préprio aprendizado contribui
sobremaneira na consolidacdo do conhecimento e manutencdo das habilidades
adquiridas para atuacao qualificada ao prover o suporte de vida.

Nesse sentido, o acesso dos estudantes ao material produzido neste curso
online pode contribuir na consolidacao do aprendizado sobre SBV, desde os primeiros
anos do Bacharelado em Enfermagem, na EEUSP. Pode ser agregado aos demais
conteudos de disciplinas afins, ser indicado como material de estudo complementar,
ser utilizado pelo estudante em praticas no laboratério, individual ou coletivamente ou
ainda em cursos diversos, de primeiros socorros ou de suporte a vida.

Frente as diferentes maneiras de ensino sobre RCP, a autoinstru¢cao por meio

de video, com mddulos baseados em computador, associados a pratica das manobras

" PPP do curso de Bacharelado em Enfermagem — EERP - USP. Disponivel em
http://www.eerp.usp.br/bacharelado-pp/

" PPP do curso de graduacdo em Medicina — FMR-USP. Disponivel em
http://www.fmrp.usp.br/wp-content/uploads/ppp  FMRP_cm.pdf

*** Grade curricular do curso de graduacio em Medicina — FMUSP. Disponivel em
https://uspdigital.usp.br/jupiterwebl/listarGradeCurricular?codcg=5&codcur=5042&codhab=0&tipo=N



http://www.eerp.usp.br/bacharelado-pp/
http://www.fmrp.usp.br/wp-content/uploads/ppp_FMRP_cm.pdf
https://uspdigital.usp.br/jupiterweb/listarGradeCurricular?codcg=5&codcur=5042&codhab=0&tipo=N
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de reanimagdo pode ser alternativa razoavel, aos cursos convencionais. Esta
recomendacao baseia-se na auséncia de diferencas nos resultados de aprendizagem,
nos beneficios de uma maior padronizacao, além da provavel reducéo de tempo e de
recursos necessarios para a aprendizagem?°6,

Quanto mais precocemente o tema for apresentado aos estudantes, maiores as
possibilidades de (re)treinamento e aplicagdo no campo de préatica, em estagios e
acOes educativas sobre SBV, conferindo novo significado ao aprendizado e as
experiéncias vividas pelos estudantes.

Assim, a aproximacdo frequente com a tematica contribui na retencdo do
aprendizado das manobras de suporte de vida, uma vez que o conhecimento tende a
se degradar com o tempo.

Em estudo sobre a retencéo das habilidades de enfermeiros, verificou-se que as
habilidades de 133 enfermeiros certificados em ACLS degradaram mais rapidamente
do que habilidades em BLS, com reducao de 63% em 3 meses e 58% em 12 meses.
Apenas 30% dos participantes mantiveram as habilidades em ACLS ap06s 3 meses e
14% em 12 meses'’’.

No ambito da formacéo profissional em Enfermagem, varias instituicbes de
ensino incluem nos seus curriculos, os conteudos para aprendizagem relacionados
com o SBV e o0 SAV, mas na prética, relatos de enfermeiros indicam que ndo se
sentem com capacidades efetivas para atuarem em situacdes de emergéncia,
principalmente em casos de PCR*71.178,

Ao longo da formacgéo dos profissionais, cabe as instituicbes formadoras analisar
periodicamente o programa curricular, delinear procedimentos para avaliar o valor das
acOes propostas e rever os indicadores utilizados para a decisdo na orientacdo das
diretrizes educacionais para a formacéo das competéncias profissionais!’®.

Requer mudancas progressivas na direcdo da personalizagcdo do aprendizado,
com colaboragéo e autonomia. Refletir sobre a possibilidade de utilizar a internet e as
tecnologias a servico da educacdo, potencializar a qualidade de conteddos no
ambiente virtual, elaborar guias e roteiros de aula para leitura prévia dos estudantes
para, entdo realizarem atividades mais ricas, com a supervisédo dos professores'’®,

Esse movimento traduz-se na inversao da légica tradicional do ensino por
transmissao para que, primeiro, o estudante caminhe sozinho apoiado por recursos

diversos, como videos, leituras, atividades e depois continue a construgdo do
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conhecimento, na interacdo com os demais, orientados por professor ou professores
mais experientes'’®.

Conguanto a necessidade de compreender melhor o processo de aprendizagem
e de retencao do conhecimento, outro aspecto relevante a ser ponderado em relacéo
aos cursos de suporte de vida é relacionado ao seu impacto. Ainda que
implementados, respeitando os padrdes estabelecidos nas diretrizes internacionais,
bem como as questdes socioculturais na disseminacdo do conhecimento, o impacto
da insercdo destes cursos em instituicbes universitarias brasileiras ainda é
desconhecido®®.

Além do planejamento e aplicacdo do treinamento, a avaliacdo do impacto dos
cursos de suporte de vida faz-se necessaria até por que ha poucos estudos
relacionados. Estudo dedicado a essa avaliacdo, mais voltado a sobrevida de
pacientes atendidos em PCR no ambiente hospitalar, demonstrou o impacto positivo
do método utilizado nos cursos ACLS*,

O olhar para a avaliacdo desse impacto, na perspectiva do SBV pode revelar
importantes resultados, considerando que o custo do curso é baixo, ao contribuir para

salvar vidas.

6.2 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A avaliacdo tem por finalidade verificar se os objetivos de aprendizagem foram
alcancados. Nesse momento, também é possivel identificar o conhecimento
assimilado pelo estudante®.

Dentre os resultados encontrados na avaliacdo da aprendizagem, a diferenca
significativa entre as notas de poés-teste e pré-teste evidenciou o ganho do
aprendizado, no estudo tedrico sobre SBV ao final curso online, independente do ano
de curso dos estudantes ou de participagcdo em curso de emergéncia, previamente.
Assim, a hipétese da pesquisa foi confirmada, verificando-se que o curso contribuiu
no aprendizado, evidenciado pelo aumento significativo na média das notas,
analisadas no inicio e ao final do curso.

A correlagao entre as variaveis analisou a natureza dos resultados relativos a
aprendizagem e se o incremento no aprendizado poderia ser explicado de maneira

plausivel por outros eventos, que nao a aplicacéo do curso online, como intervencao
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educacional. Verificou-se que as correlacdes com o aprendizado foram estabelecidas
entre 0 ano de curso no Bacharelado e se o estudante participou de curso de
emergéncia, previamente.

Embora essas duas variaveis tenham influenciado nos melhores resultados em
pré-teste realizado pelos estudantes do 3° e 4° ano, constatou-se que, ao final do
curso, os estudantes do 1° e 2° ano obtiveram resultados similares, mesmo sem o
conhecimento prévio, por ndo terem participado de curso de emergéncia. Esses
achados permitiram inferir que o curso online contribuiu no aprendizado sobre SBV,
conferindo plausibilidade a hip6tese da pesquisa.

Assim como no presente estudo, ao avaliar a aprendizagem sobre SBV utilizando
inclusive OA disponibilizado em ambiente virtual, os resultados de outra investigacao
indicaram que os estudantes de enfermagem obtiveram significativo aproveitamento
em avaliacdo tedrica, ao final do curso’™.

Para avaliar a atividade pratica simulada, o instrumento utilizado no presente
estudo, como checklist elaborado com base no empregado em cursos BLS mostrou-
se adequado para avaliar as principais acdes requeridas, ao prover o SBV. Mostrou-
se de facil aplicacdo, sem gerar davidas ou incertezas durante o preenchimento ou
apontamento das acdes requeridas e/ou realizadas.

Indubitavelmente, conceber instrumentos de avaliacdo adequados é um desafio,
conquanto até mesmo os oficialmente instituidos em cursos internacionalmente
reconhecidos, como os testes empregados em cursos ACLS séo questionados, na
sua construcdo®®. Foi observado que os testes apresentavam alto indice de
dificuldade, baixo indice de discriminacdo, mais de uma resposta plausivel como
correta e distratores que confundiam o respondente, com formula¢des do tipo assinale
a resposta incorreta, ja que a maioria tende a marcar a resposta correta. Devido aos
objetivos da investigacao, questdes relativas a avaliacdo pediatrica foram excluidas,
pois o foco do estudo era sobre as manobras de suporte de vida realizadas no
adulto'®?,

Analogamente ao descrito na referida investigacdo, previamente a elaboragéo
dos testes e checklist aplicados, no presente estudo, foi realizada exaustiva
verificacdo dos instrumentos utilizados em pesquisas, com temas correlatos.

Verificou-se que aspectos como controle de sangramento, hemorragia,

abordagem de suporte de vida pediatrico e trauma compunham o rol de questdes.
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Como o foco central do curso online trata de suporte basico de vida ao adulto, tais
questdes tornavam os instrumentos inaplicaveis, na integra.

Estes aspectos conduzem a reflexdo sobre os critérios necessarios na
construcdo dos instrumentos de avaliacdo, para atingir, de fato, os objetivos
educacionais, contemplando conteudos relevantes e coerentes com o tema central e
o0 publico alvo, em prol da fidedignidade dos resultados.

Com relacéo a atividade pratica, em escala de pontuacao entre zero a dez, a
média das notas, calculadas a partir dos acertos indicados em checklist, foi de 9,1 e
considerada altamente satisfatoria. Uma vez que a analise do coeficiente de
correlagdo ndo mostrou relacao significativa, entre o ano de curso e as notas da
avaliacao pratica dos estudantes, possivelmente a inclusdo de avaliacao pratica inicial
favorecera a correlacao, na verificacdo do aprendizado prético.

A performance do estudante, durante a simulacdo, também foi analisada por
meio dos resultados obtidos nos registros do dispositivo de feedback imediato e
considerada satisfatdria, uma vez que os estudantes ndo praticaram as manobras de
SBV ao longo do curso online.

Ao longo da simulacdo, com duracéo de dois minutos de atendimento em cena,
totalizando quatro minutos por dupla, considerando o revezamento entre eles, 0s
estudantes obtiveram score médio de 43,7% equivalente ao desempenho de RCP
Basica (0 — 49%), conforme padronizacfes de fabricacdo do dispositivo.

Com base nas descric6es dos informativos sobre o dispositivo, quanto ao rigor
na avaliacdo dos paradmetros registrados em relacdo a reducdo na pontuacéo
percentual do score de desempenho, a média obtida pelos estudantes decorreu de
variacbes de respostas, interpretados em relacdo ao padrdao programado no
eguipamento.

O ato de exceder ou ndo atingir os niveis esperados € interpretado como desvio
e implica na reducdo do score. Nessas descrigcdes, consta a recomendacédo ao
avaliador, no sentido de ponderar o desempenho global do avaliado, com base nos
fatores discriminadores, além dos limites estabelecidos nos parametros do
equipamento.

De maneira geral, a performance dos estudantes foi considerada satisfatoria,
visto que os desvios de desempenho, em relagéo aos parametros estabelecidos, ndo

implicaram em excesso ou reducao, de grande monta.
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Outrossim, participaram de maneira interessada e ativa, assumindo claramente
0 cenario proposto como situacdo real, demonstrando dinamismo, agilidade e rapidez
na tomada de decisdo. A capacidade de trabalho em equipe, respeito e atencdo com
0s pares e cuidado com o “paciente”, no manejo do simulador, revelaram a ética e a
humanizagéo, nas agdes realizadas.

Foram capazes de avaliar a responsividade adequadamente, com exposi¢cao
do térax e verificacdo da respiracdo, ainda que aspectos como a solicitacdo de ajuda
ao servico de emergéncia necessite de melhor consolidacédo do aprendizado, assim
como foi identificado em outros estudos!3? 141,

Considerando que, a dificuldade dos profissionais em identificar o gasping como
0 padrdo respiratério insuficiente retarda a ativacdo das acfes da cadeia de
sobrevivéncia, a rapida identificacdo contribui na oferta imediata do suporte de vida e
desfibrilacdo, uma vez que a respiracdo agobnica (gasping) ocorre em cerca de 40% a
60% dos casos de PCR182 183

Mesmo para o leigo, o reconhecimento imediato € essencial para ativar o
sistema de emergéncia ou para a pessoa treinada iniciar precocemente as manobras
de reanimacdo, uma vez que a presenca de gasping esta associada a maiores
chances de sobrevivéncia®®.

Justifica-se, entdo, a importancia de enfatizar a aprendizagem, em abordagens
sobre a verificacdo da respiracdo, no SBV, o0 que por vezes, ndo ocorre nas praticas
educativas, diante do risco de assumir a verificacdo como uma etapa a ser cumprida,
mecanicamente, apenas.

Para potencializar o aprendizado no curso online sobre a identificacdo do
padrdo anormal ou auséncia de respiracdo, a inclusdo de recursos como videos e
outros contetdos pode conferir maior énfase no reconhecimento do gasping.

Em relacdo a desfibrilacdo, todos utilizaram o DEA, corretamente empregado
pela grande maioria dos estudantes. O curso online possibilitou o manejo do
equipamento e os estudantes o fizeram com facilidade, ainda que fosse o primeiro
contato, para alguns.

Essas oportunidades sao extremamente relevantes para o0 aprendizado
significativo do adulto, quando a pratica se configura em situacéo de aprendizagem,
gue vai além da teoria e abstracdo do contetdo. Tal preparo tem elevado impacto na
sobrevivéncia do individuo, pois a maioria das PCR, principalmente as ocorridas em

ambiente pré-hospitalar decorrem de arritmias passiveis de reversao.
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A fibrilagdo ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso séo ritmos cardiacos
predominantes em casos de PCR e nesses casos, a rapida implementacdo das
manobras de suporte basico de vida e desfibrilacdo elétrica sdo essenciais no
tratamento efetivo'®.

A esperada qualidade nas manobras de reanimacédo sdo determinantes nas
chances de sobrevivéncia e estao diretamente relacionadas ao aprendizado efetivo.
Uma vez que o conhecimento atual se tornar o subsuncor para o novo em momento
futuro, reside ai a necessidade de construir ancoras efetivas no processo educativo.
Espera-se que 0s conhecimentos prévios sejam promotores da aprendizagem
significativa, sem dificultar a compreensao do novo, por edificacdo distorcida do
cabedal de conhecimentos anteriores®.

Nesse sentido, orientacfes foram necessarias para alguns estudantes, durante
o debriefing, pois ainda atuavam baseados em conhecimentos anteriores e
postergaram o uso do DEA. Os conhecimentos foram reorganizados, orientando 0 uso
imediato do DEA, quando disponivel.

Aprender sobre esse manejo € altamente relevante. Verificou-se que a
proposicdo de programas de treinamento com uso do DEA, inclusive para leigos,
contribui substancialmente no aumento da taxa de sobrevivéncia, em PCR no
ambiente extra-hospitalar 184 186,

Por isso, a localizacdo adequada do equipamento facilita 0 acesso e uso
imediato. Em atencdo a saude da populacdo de alguns estados e municipios, a
legislacdo estabelece critérios na adocdo de medidas, quanto a disponibilizacdo e
treinamento para uso do DEA187:188,189

Em relacdo aos resultados no presente estudo, um aspecto importante sobre o
DEA influenciou no score de desempenho dos estudantes.

Durante o funcionamento, o equipamento utilizado na simulacdo demandou
pausa nas compressoes, de aproximadamente 14 segundos, entre 0 comando sonoro
do equipamento, para afastar-se para analise do ritmo e aplicagdo do choque, quando
em seguida é possivel retomar as compressoes.

Na analise do score total do desempenho do estudante, essa pausa influencia
negativamente, ao ser compreendido como tempo em que as compressdes néo foram
efetuadas. Interpretado como fator de reducédo de fragdo de fluxo (periodo sem
compressdes e auséncia de fluxo) ocasiona consideravel diminuicdo no score de

desempenho final.
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Esse aspecto é relevante, quando contextualizado no cotidiano. Intervalos nas
compressfes, decorrentes das pausas requeridas para analise e choque do
desfibrilador, quando = 20 segundos, foram associados como preditores significativos
de menor sobrevida em PCR, passivel de choque. O impacto da pausa pré-choque
na sobrevida tem repercussdes para educadores do servico de emergéncia e
fabricantes de desfibriladores. Porém, requer mais estudos quanto a minimizagao
segura para determinar o intervalo da pausa ideal®°,

A minimizacdo das interrupcfes nas compressdes é associada com a perfuséo
do miocardio, pois é dependente da pressédo de pulso coronariano, que em condi¢cées
normais é cerca de 60 mmHg. Na PCR, a presséo cai a zero mmHg e durante a RCP
sugere-se que, pelo menos, 15 mmHg sejam necessarios para atingir o retorno da
circulacdo espontanea'®l.

Por isso, a orientagdo para manutencao de compressdes fortes e rapidas, com
interrupcdes minimas, tem estreita relacdo com a obtencéo de pressédo de perfusédo
coronariana e fracao de fluxo oriunda das compressdes, em prol de melhores chances
de sobrevivéncia.

Para potencializar as habilidades, treinamentos com cursos curtos de suporte
basico de vida com DEA, utilizando video de sete minutos de duragcdo como
intervencgédo foram suficientes para promover a melhora significativa na qualidade das
compressodes efetuadas por profissionais, com diminuicao da fracdo sem fluxo e das
pausas peri-choquet®?.

Assim, ao efetuarem 30 compressfes/ciclo, o intervalo de tempo entre as
compressOes realizadas pelos estudantes foi adequado, em relacdo aos limites
estabelecidos nas avaliacfes oficiais em curso BLS.

A preocupacdo em efetuar compressoes fortes e rapidas traduziu-se em média
de 47,2 compressdes/minuto além do limite minimo recomendado pela AHA e
estabelecido no dispositivo. Possivelmente, a rapidez para efetuar as compressoes
influenciou na profundidade das mesmas, em 0,2 cm aguém do padréo estabelecido.

Em decorréncia da frequéncia elevada de compressdes, em ritmo rapido,
observou-se o desgaste de alguns estudantes, frente ao esforco fisico. Visando
manter a qualidade das compressodes, ao identificar o cansac¢o do parceiro de dupla,
0 estudante que promovia as ventilagdes logo se prontificava em revezar com aquele

gque efetuava as compressoes.
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Por vezes, o revezamento ocorria antes dos dois minutos, coincidentes com a
andlise do ritmo, pelo DEA. Como os estudantes se posicionavam frente a frente, ou
seja, a direita e a esquerda do simulador, a troca de funcéo foi rapida, sem requerer
deslocamentos e aparentemente, ndo afetou a dinamica da reanimacao.

Nesse sentido, realizar a atividade préatica em dupla mostrou-se opgéo assertiva.
Fortalece o senso do trabalho coletivo, da colaborag&o no trabalho em equipe durante
0 atendimento, assim como esta em consonancia com as diretrizes da AHA/2015 e as
tendéncias nos treinamentos atuais em BLS, estimulando a pratica em dupla, em
detrimento da acéo individualizada.

Em estudo comparativo entre RCP realizada com ciclos de 30:2 e com
compressdes continuas verificou-se que a fadiga € menor na reanimacao com ciclos
de compressao/ ventilacdo, com melhor qualidade das compressdes em relacdo a
profundidade e ao género, mais efetivas quando realizadas por homens, em relacao
as mulheres. O numero total de compressdes/minuto foi maior na RCP com
compressdes continuas!®3,

Devido ao risco de fadiga e reducédo da qualidade das compressdes, autores
recomendam a troca de papéis quando RCP realizada com compressfes
continuas!®, inclusive logo no primeiro minuto!®>. Desde 2005, as diretrizes do
European Resuscitation Council (ERC) descrevem que, nas manobras de reanimacgao
realizada por mais de uma pessoa, € possivel alternarem-se nas funcbes de
ventilagdo e compressao, ao primeiro minuto apos iniciar RCP para evitar a fadiga!®®.

Dentre os resultados encontrados no presente estudo, durante as compressoes,
a liberac@o do torax foi efetuada na totalidade e embora elevada, a frequéncia das
compressdes ndo comprometeu o retorno do térax a posicdo original, apos cada
compressao.

Nesse quesito, verificou-se divergéncia nos resultados entre a avaliacao
observacional dos tutores baseada no checklist e dos registros do dispositivo. O
recurso tecnolégico indicou percentual maior de acertos, em relagcdo ao indicado no
checklist, quanto a liberacdo do térax e ao posicionamento das maos para efetuar as
compressoes.

A despeito da disponibilizacdo de varios cursos e recursos para 0 ensino da
RCP, o desempenho inadequado pos-treinamento ainda é um desafio a ser vencido.

Recursos tecnologicos, como desfibriladores com dispositivos de feedback ou

similares aos utilizados na presente pesquisa, aplicados no processo educativo
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podem colaborar no acompanhamento e feedback ao aprendiz sobre a propria
performance e também ao instrutor, como maneira mais precisa para avaliar o
desempenho do aprendiz. Na indisponibilidade desses dispositivos, metrébnomo ou
musica sdo Uteis na orientacdo auditiva ou mental, contribuem na melhora das taxas
de compresséo e na retencdo de habilidades®®®.

Quanto as médias de ventilacdo verificou-se que os estudantes excederam em
cerca de 2 ventilacdes, e consequentemente, o volume médio excedeu em 42,7 mL
em relacao aos limites padronizados, entre 400 e 700 mL.

Segundo as diretrizes AHA/2015, manter a frequéncia de 10 ventilagées/minuto
contribui no retorno da circulacéo espontanea, na melhora da sobrevida, com menores
danos neuroldgicos. Assim, a hiperventilacdo e ventilacdo prolongada com duracéo
maior que um segundo, devem ser evitadas, nas manobras de reanimacéao.

Observou-se, em experimento com suinos, que a hiperventilacéo foi relacionada
com aumento da pressao intratoracica, reducdo do retorno venoso no atrio direito e
diminuicdo da presséao de perfusdo coronariana, influenciando negativamente na taxa
de sobrevivéncia. Isoladamente, essa pressao de perfuséo é fator determinante mais
importante para favorecer a irrigacdo do miocardio e consequentemente, o retorno da
circulagcdo espontanea®’.

Durante a liberacdo do térax, apds a compressao, a hiperventilacdo ou a
ventilacdo prolongada ocasiona o aumento da pressao intratoracica, resulta na
pressao intratoracica persistentemente positiva, provoca a reducéo da pré-carga, do
débito cardiaco e prejudica a fungéo ventricular direita. Da mesma maneira, o volume
corrente maior também afeta negativamente o débito 198 199,

Conquanto alguns desvios tenham sido verificados no desempenho geral dos
estudantes no presente estudo, nota-se que o desempenho de profissionais ao
executar as manobras de reanimagao também requer atengao.

Em estudo sobre a qualidade de atendimento realizado por profissionais aos 176
pacientes em PCR no ambiente extra-hospitalar, encontrou-se taxa de compressao
média de 121/minuto (IC 95%, 118-124/min), mas quando descontadas, em relacdo
ao percentual de tempo em que nao foram oferecidas, resultou em taxa de
compressdo média de 64/minuto (IC 95%, 61-67/min); profundidade média de
compressédo de 3,4 cm; média de 11 ventilagbes/minuto; o percentual de tempo sem

efetuar as compressdes também decorreu das pausas para andlise do desfibrilador e
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realizacdo do eletrocardiograma. Concluiram que as compressdes toracicas nao
foram realizadas de maneira efetiva e na maioria foram superficiais?®.

Similarmente, em estudo sobre a qualidade de atendimento em PCR no
ambiente hospitalar, a analise dos primeiros cinco minutos de cada reanimacao
realizada por profissionais revelou ocorréncia de taxa de compresséao toracica inferior
a 90/minuto; profundidade de compressdo < 38 cm; taxas de ventilagcdo elevadas,
acima de 20/minuto; média de fracdo de fluxo de 0,24 considerando que pausa de 10
segundos a cada minuto de PCR implica em fracdo sem fluxo de 0,17. Concluiram
que a qualidade de vérios parametros foi incoerente, por vezes ndo atende as
recomendacdes de diretrizes publicadas, mesmo quando RCP realizada por
profissionais bem treinados. Recomenda feedback ao profissional e monitorizacao da
qualidade da RCP, durante a PCR?%,

Ambos os estudos utilizaram desfibrilador modificado para coleta dos dados e
recomendam o uso de recursos tecnoldgicos para monitorizar as acfes efetuadas
durante as manobras de reanimacéao.

Existem desfibriladores” dotados de dispositivo para acompanhar o desempenho
na RCP. Fornecem informacdes sobre profundidade, frequéncia e ritmo das
compressodes. Esse feedback é visualizavel na tela do monitor, em tempo real e, por
meio de audio, indica a qualidade das compressdes.

Ainda que os resultados do atendimento em PCR sejam influenciados por
multiplos fatores, desde os individuais em relacdo ao profissional, perpassando por
condicdes e processos de trabalho, esses resultados conduzem a reflexao também
sobre a necessidade de investimentos, provisdo de recursos, educacdo em servico,
gualidade dos cursos e treinamentos disponiveis.

No presente estudo, apds finalizarem o atendimento préatico, os estudantes
mencionaram que o0s dispositivos de feedback utilizados favoreceram a
conscientizacdo sobre a propria performance. Aqueles que participaram
anteriormente de outros cursos de emergéncia mencionaram que 0s simuladores
empregados na ocasiao nao favorecem o real aprendizado, quanto ao esforgo para
realizar as compressdes com qualidade e efetuar a abertura das vias aéreas para

promover ventilagdes efetivas.

* Disponivel para visualizag&o em http://www.zoll.com/medical-products/defibrillators/r-series/video/
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Verificou-se que 0 uso de recursos coerentes com o objetivo de aprendizagem
motiva os estudantes no processo educativo, conferindo sentido ao aprendizado, de
maneira mais efetiva.

Quando se tornam sujeitos na construcéo do conhecimento e compreendem que
as habilidades desenvolvidas norteadas, por guias praticos, permitem avaliar as
préprias acoes, refletindo sobre a percepcao da propria performance ao realizar as
manobras de suporte basico de vida.

Até mesmo as tutoras, dotadas de ampla experiéncia profissional, ao praticarem
suas habilidades de compresséo e ventilagdo, quando do conhecimento e manejo dos
equipamentos, se surpreenderam com 0s proprios resultados indicados nos
dispositivos de feedback. Esta aproximacao favoreceu a reflexdo sobre a maneira
como efetuavam a RCP, o esforco fisico necessario para realizar as compressoes e a
real medida que cada uma necessita para atingir a profundidade necesséaria.

Destarte, € mister o olhar para a formacédo profissional, na preparacdo do
estudante, ao longo da trajetéria escolar, na apropriacdo das acbes correlatas as
manobras de reanimacéao.

Embora os simuladores de baixa fidelidade sejam uteis em treinamento de
habilidades, a despeito das vantagens na utilizagdo, como baixa complexidade no
manejo e menor custo, podem dificultar a real compreensdo sobre a propria
performance do aprendiz, diante da aparente facilidade na execugdo das manobras
de reanimacao.

Compreender a execucdo das manobras é muito diferente de realizar as acdes
com efetividade, diante da PCR. Essa distor¢do da percepg¢éo na aprendizagem pode
influenciar negativamente na qualidade da reanimacéo.

Nas diretrizes da AHA/2015, a recomendacdo quanto ao uso, quando possivel,
de simuladores de alta fidelidade e dispositivos de feedback corrobora quanto a
necessidade de maior qualidade nos processos e resultados de aprendizagem, na
aplicacdo pratica das manobras de reanimacéao, frente a PCR.

No presente estudo, a utilizacao desses recursos configurou-se como importante
diferencial no processo ensino aprendizagem sobre SBV. Os estudantes se sentiram
motivados para o aprendizado e apresentaram demandas sobre a continuidade das
praticas das manobras de reanimac&o, em outros momentos, ao longo da graduacao.
Consideraram sobre as necessidades de boas condi¢des para o aprendizado efetivo,

como material adequado.
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A motivagdo para o aprofundamento dos conhecimentos, em adultos, é geral. O
desejo de aplicar o aprendizado na prética torna a aprendizagem mais significativa e
configura-se também em importante mecanismo de autoavaliacdo!’t. Quando adultos
estdo motivados para aprender, a retencdo do aprendizado tende a ser maior ©°.

Em geral, a retencdo do aprendizado em adultos ap0s o treinamento em
manobras de reanimacéo varia entre 50% a 60%?2%. O incremento no aprendizado
tedrico e pratico, com melhora no desempenho indica que as a¢cfes educativas séo
benéficas, independentemente do tipo de estratégia utilizada.

Ainda que o aprendizado tedrico alcance niveis satisfatorios ao final do curso ou
treinamento, a retencdo do aprendizado mostra-se preocupante em relacdo as
habilidades de desempenho do suporte de vida, ao longo do tempo?°3.

Em treinamento com populacdo leiga ou profissionais da area da saude, o
conhecimento € retido por mais tempo do que as habilidades de ressuscitacdo, que
tendem a se degradar rapidamente. Apds periodo mais longo, ao término do
treinamento, respostas em testes tedricos ou demonstracdes em atividade pratica na
avaliacao da retencdo indicam relativa variacdo no aprendizado.

Na dimenséo temporal, a variagao verificada foi, em média, de trés a sete meses,
para estudantes da area da saude e leigos, e cerca de doze meses para profissionais
da saude?®4.

A importancia da frequéncia de treinamento é consenso geral. Nas diretrizes
AHA/2015, treinamentos curtos e frequentes sdo altamente recomendados; quanto
maior a exposicao ao contetdo, maior a retencao e seguranc¢a na aplicacdo do suporte
de vida 204 205,

Embora o aprendizado tedrico alcance niveis satisfatorios ao final do curso ou
treinamento, a retencdo do aprendizado mostra-se preocupante em relacdo as
habilidades de desempenho do suporte de vida, ao longo do tempo decorrido apos a
intervencéo educativa®°®,

Constatou-se, em estudo com enfermeiros que, entre 3 a 12 meses, ha retencao
do conhecimento tedrico, em BLS e ACLS. Mas, habilidades se degradam linearmente
e mais rapidamente em suporte avancado do que em suporte basicol’®.

O bom desempenho de habilidades em SBV, em profissionais, foram
relacionadas ao tempo de servigo, cargo/funcao, periodicidade de treinamento das
habilidades em SBV e a autoconfianca relatada sobre a capacidade de executar o

SBV, como variaveis de valor preditivo. Profissionais que atuam em unidade criticas
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preservam melhor as habilidades, em relacdo aos que atuam em &reas, cujas
habilidades s&o pouco requeridas. Aumentar a frequéncia de treinamento e realizar
mais investigacdes sobre conteddo, comparacdo com amostras maiores e maior
controle sobre a acao dos avaliadores, gestédo e execucado do curso BLS e ACLS séo
recomendados!’’.

Esse resultado remete a reflexdo sobre a educacgéo de profissionais dos servi¢cos
de saude, em todos os niveis de atencéo, inclusive os atuantes na atencéo basica,
cuja realidade desses servigos, por vezes, vivencia menor frequéncia no atendimento
em emergéncias. Momentos curtos e frequentes, no estudo proporcionado pelo curso
online pode compor acfes de educacdo permanente.

Uma vez que a retencao do conhecimento sobre as manobras de suporte de vida
ocorre de maneira mais eficaz, quando verificada em profissionais, principalmente os
atuantes em areas de emergéncia ou aplicam o conhecimento com maior frequéncia,
h& que se pensar em estratégias que favorecam o aprendizado dos estudantes, em
razdo da menor frequéncia na exposicéo as situacdes emergenciais!’3.

A retencdo de habilidades € influenciada, positivamente por cursos que
propiciam oportunidade de efetuar atividade pratica, simplicidade de instrucao,
apresentacoes multimidia e feedback dos instrutores. Embora dificeis de isolar,
inUmeras variaveis afetam negativamente a retencao de habilidades, como contetdo
nao relacionado ao objetivo do curso, ensino inconsistente, instrucdo complexa,
atividades préticas insuficientes, demora entre periodo de instrucdo e
desenvolvimento de habilidades praticas, falta de supervisdo, baixo feedback do
instrutor aos cursistas e incompeténcia do instrutort’’.

A confianca na execucdo das manobras de reanimacdo influencia
significativamente no desempenho, além da formacdo escolar, confianca e
competéncia para efetuar a intervencao resolutiva com segurancga, 0 que também
requerem acdes de educacdo permanente?°7?: 208,

No presente estudo, na avaliacdo do curso online, a maioria dos estudantes
considerou-se capaz de efetuar as manobras de SBV diante de alguma situacao de
PCR, ap6s a conclusao do curso online. Embora a pequena minoria tenha expressado
menor confiangca na aplicacdo do SBV, os resultados decorrentes da analise do
aprendizado e da atividade prética permitem inferir que, no geral, os estudantes estéo

preparados para prover o SBV.
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Em conversas informais com estudantes que realizaram o curso online relataram
sobre situagcdes em que presenciaram cenas com transeuntes apresentando mal-
estar, em via publica e no interior do trem (metrd). Os estudantes prontamente se
apresentaram para ajudar e perceberam que, de imediato, estavam na condicéo de
pessoas mais preparadas para agir.

Embora ndo se tratasse de PCR, aplicaram o conhecimento apreendido,
evitaram intervencdes deletérias de terceiros e foram capazes de prestar atendimento
efetivo. Comentaram sobre a sensacao de responsabilidade, na lideranca e tomada
de decisdo no momento e o0 quanto o curso online contribuiu para o preparo e
enfrentamento da situacdo. O fato de sentirem-se preparados para prestar o
atendimento favoreceu na iniciativa e prontiddo para iniciar as manobras, de maneira
confiante.

Assim, diversas ponderacdes podem ser consideradas nas decisfes relativas as
possibilidades de adequacédo dos momentos mais favoraveis para abordagens sobre
a tematica, na avaliacdo do programa do curso, na analise curricular das disciplinas
propostas!’3,

No ambito do presente estudo, considerando que o CELAB se configura em
importante espaco de aprendizagem, com variados recursos para a pratica do SBV e
telas de monitores de alta resolucdo em diversas salas, permite a elevar a frequéncia
do estudo sobre as manobras de reanimacéao.

O estudante pode visualizar a aula virtual ou o video sobre os procedimentos de
SBV e praticar enquanto assiste, inclusive na auséncia do professor. Pequenos
grupos também podem ser organizados e o estudo coletivo pode tornar-se altamente
efetivo e significativo na consolidacdo do aprendizado, de maneira colaborativa. A
proposicdo de atividades simuladas também pode ser valiosa estratégia para
consolidar o aprendizado sobre SBV.

A pratica educativa centrada no educando, como protagonista e sujeito da
aprendizagem, e apoiado no educador, como facilitador, mediador e desafiador na
construcdo do saber € alternativa atrativa para deslocar o foco da educagéo sobre o
que ensinar para o que aprender 168171,

Nesse contexto, como estratégia ativa, a simulacdo € empregada no ensino das
manobras de reanimacéo, aplicada desde a formagéo dos profissionais da saude até

em acbes de educacdo permanente, no ambito do trabalho 209 210,
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No presente estudo foi utilizada a simulacdo como estratégia para produzir 0s
videos da aula virtual e verificar o aprendizado pratico sobre o SBV. A avaliagcdo
pratica mostrou-se oportunidade impar de aprendizado, apoiado pelo uso de
simulador de alta fidelidade e dispositivos que fornecem feedback imediato sobre a
performance, durante as manobras de reanimagéo no SBV.

Dentre as principais recomendagdes nas diretrizes AHA/2015 sobre a educagéo
incluem a simulacdo com manequins de alta fidelidade nos centros de formacéo e
organizacbes com infraestrutura, pessoal capacitado e recursos para manter o
programa educacional®e,

Embora a simulagéo de baixa fidelidade seja frequente no ensino das manobras
de RCP, pelo menos a simulacao de média fidelidade é recomendada como estratégia
para alcancar melhores resultados na fixacdo dos conteudos, inclusive em cenarios
virtuais. Na aprendizagem de adultos, esses recursos favorecem a tomada de
deciséao, lideranca, senso de colaboragéo e trabalho em equipe, na construcao de
habilidades utilizando conhecimentos prévios.

Um componente essencial da aprendizagem a partir da simulacao é o debriefing
e posterior feedback. No primeiro, os estudantes identificam os préprios acertos,
falhas e algo mais que poderiam ter feito. E valiosa oportunidade para avaliar o
desempenho, identificar boas e mas praticas, e incentivar a reflexdo?!l. Em seguida,
no feedback recebem orientacéo, oral ou escrita, dos professores.

Em geral, os estudantes preferem feedback oral e quando a simulacéo é filmada,
o video é ferramenta util no feedback, ao assistir o préprio desempenho, favorece a
conscientizacédo nas possibilidades de melhoria?*?.

Por outro lado, é relevante conhecer as caracteristicas do aprendiz ao selecionar
as estratégias de ensino e ouvi-lo, apds a aplicacéo.

Conhecer as impressdes do aprendiz contribui na selecdo dos métodos mais
adequadas, para favorecer o aprendizado de maneira ativa, sem causar desconfortos,
ansiedade desnecessaria ou sensacao de incapacidade, diante de eventuais falhas,
como alguns aprendizes relatam, diante da simulacéo?3.

A crescente utilizacdo da simulacdo fomenta a construcdo de centros de
treinamento e emprego de simulacdes realisticas. Estes podem ter sua capacidade
de acédo ampliada, na oferta de cursos e treinamentos em massa sobre SBV, inclusive
junto & comunidade leiga e instituicdes interessadas em utilizar desfibrilador

automatico, conforme preconizado pela legislagao?*“.
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O aumento da periodicidade na exposicdo ao conteudo sobre SBV e a
diversificacdo de oportunidades das abordagens, nas diferentes disciplinas podem
contribuir para a retencdo do aprendizado de maneira mais efetiva, ao longo da
graduacéo.

Aproveitando a estrutura do curso online é possivel promover cursos destinados
a publicos diversos, em que os proprios estudantes podem construir as atividades,
desde o planejamento até a execucao, fortalecendo o papel social da universidade,
além de consolidar o aprendizado, melhorando a retencéo.

Em estudo comparativo entre cursos convencionais com instrutores e utilizagcéo
de simulacdo com ator, verificou-se que atuacéo do ator conferiu mais realismo, mas
nao implicou em diferenca no aprendizado; houve correlacdo negativa com idade e
tempo de formacdo dos profissionais?!®, sendo que o tempo de treinamento néo
influenciou nos resultados de aprendizagem?16.

Conforme o contexto, essas informagdes podem ser relevantes na proposicéo e
diversificacao de desenhos e metodologias, nas propostas educacionais, sobre SBV.

No ambiente hospitalar, a efetividade do treinamento também foi relacionada a
reducdo de acionamentos por PCR e incremento no acionamento pré-PCR,
capacitando profissionais para identificagdo mais assertiva dos sinais de faléncia do
paciente, resultando em maior prontiddo para iniciar os primeiros atendimentos??’.

A utilizagao de registros, como o modelo Utstein, facilita na coleta de dados para
analise dos indicadores de assisténcia em PCR, expressando a estreita relacéo entre
a educacdo, a mudanca de comportamento e melhoria centrada no paciente??’.

Diante da diversidade de proposi¢cées, analises de custo-efetividade sobre
implantacdo de programas educacionais e treinamentos também séo extremamente
relevantes para decisdo, ndo apenas de gestores, stakeholders, mas também para
definicdo de politicas publicas.

Em estudo realizado no Japéo, sobre acesso publico ao DEA, utilizando como
medida a qualidade ajustada por ano de vida (Quality-adjusted life-year -QALY), com
custo incremental associado, entre outros, ao custo de manutencdo do DEA,
treinamento dos funcionarios, reducéo de produtividade na assisténcia médica e de
enfermagem, e a relacdo com as condicdes neurolégicas do paciente pos-
PCR, indicou que a implementacdo dos 300.000 DEA em locais publicos foi custo-

efetiva?!8,
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Com a expanséao dos recursos tecnolégicos e a ampliacdo da percepcéo sobre
a importancia da construgdo coletiva do conhecimento e compartilhamento de
informacgdes, bancos de dados digitais sobre a ocorréncia a PCR, construidos
colaborativamente com diversas instituicdes, constituem-se em fontes de informacgdes
permanentemente atualizadas para fornecimento de dados relacionados ao evento.

O conjunto das informacbes podem se traduzir em indicadores para o
aprimoramento no atendimento em PCR, em prol do aumento das chances de
sobrevivéncia, com qualidade?!9 220,

S&o maneiras efetivas de (re)organizar saberes e experiéncias, documentados
sob forma de registros, para fundamentar novas reflexdes, decisbes e propostas,
aprendendo e utilizando as informacdes fornecidas, ao proporcionar melhorias, a partir
da realidade.

Para acompanhar as acdes realizadas ao prover o suporte de vida, recomenda-
se a utilizacdo de métricas” para avaliar a qualidade da RCP. A avaliacdo permanente
do provedor de socorro e do processo educacional contribui na readequacéo e
melhoria da qualidade da assisténcia, do servico e da educacéo, em prol da saude da
populacao.

E em se tratando da comunidade, como um todo, tecnologias moveis,
dispositivos ditos mobile health ou m-health e aplicativos de midia social tém sido
utilizadas para mobilizar a sociedade, tencionando aumentar a taxa de RCP iniciada
pela pessoa que presencia a PCR ou esta proximo ao local de ocorréncia do agravo.

E possivel usar telefone celular para acionar imediatamente o servico de
emergéncia, colocar o aparelho no modo viva voz, para receber orientagdes sobre a
verificacdo da respiracdo, instrucbes para realizar RCP e informar dados de
localizacdo da ocorréncia. Em aplicacdo pratica do suporte de vida, resultados de
estudo indicaram que nao houve diferenca significativa, em relacdo a sobrevivéncia
dos assistidos, reanimados somente com compressdes toracicas continuas, mediante
orientacado telefénica e os que receberam RCP padrdo, em PCR no ambiente extra-
hospitalart®l.

Existem aplicativos passiveis de instalagdo em dispositivo mével, como telefone
celular. O usuario é acionado, diante da vigéncia de PCR em curta distancia,

permitindo chegar precocemente e iniciar as manobras de RCP, com potencial para

* Disponivel em https://mycares.net/sitepages/cprqualitymetrics.jsp
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melhorar a resposta da comunidade em situacdes de PCR, ao prover SBV, antes da
chegada da equipe do servico de emergéncia??!: 222,

Como outra possibilidade, sistemas de despacho de unidades de atendimento
movel podem notificar pessoas treinadas em atendimento, como potenciais
salvadores de vitimas em PCR, nas proximidades do local da ocorréncia. Presume-se
gue essa intervencao pode melhorar a taxa de RCP e encurtar o tempo para iniciar as
compressdes??3,

Embora alguns beneficios das tecnologias moveis ainda néo sejam
comprovados, também n&o devem ser ignorados. A atual auséncia de evidéncias ndo
significa auséncia de eficicia. Convida ao desafio de mostrar como as novas
tecnologias podem ser melhor utilizadas e adotadas na pratica, para promoc¢ao da
salde, propiciando papel mais ativo dos individuos, na comunidade 224,

Gradativamente, a sociedade vai assumindo um papel mais ativo no
enfrentamento da PCR e na oferta precoce de SBV, deflagrando novas demandas na
disponibilidade de recursos para o atendimento inicial mais efetivo; na educacéo sobre
as manobras de reanimacdo; nas pesquisas sobre a tematica em buscas de
evidéncias consistentes; na tentativa de reduzir a dramatica epidemiologia da PCR e

fomentar discussdes em abordagens, ditas reanimacé&o cardiocerebral 22°.

6.3 AVALIACAO DO CURSO ONLINE

Analisar a qualidade e a eficicia do software educacional é tarefa complexa, em
razdo da diversidade dos dominios do comportamento humano, na interagdo**’.

Os fatores de qualidade de software educacional tém sido discutidos por
especialistas das areas de educacéo e informéatica, pois a articulacdo entre os saberes
da equipe multiprofissional é determinante no resultado final, na constru¢cdo do
recurso, para o alcance dos objetivos propostos'3*.

Para além de aspectos meramente técnicos, o processo contempla questdes de
natureza pedagogica, nas suas multiplas dimensdes, incluindo ideoldgicas e
psicolégicas??®.

No ambito educativo € necessario planejar adequadamente a concepcao e
avaliar os atributos pedagogicos e ergondmicos, para que esSSes recursos sejam

efetivos, no apoio a aprendizagem?2°,
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Assim como o recurso é importante, considera-se 0 modo como seré aplicado.
Dependendo das diretrizes de avaliacdo proposta no projeto educacional, o recurso
digital pode ser avaliado por docentes, antes de ser apresentado aos estudantes. Ou
pode ser efetuada, ao final do curso, apenas pelos estudantes. A opcdo pela
modalidade avaliativa é dependente do desenho e da finalidade educativa®?’.

No presente estudo, o curso online disponibilizado no ambiente virtual foi
avaliado, inicialmente, por grupo de especialistas, como de boa qualidade.
Posteriormente, foi avaliado pelos estudantes, como de alta qualidade.

Especificamente, na perspectiva das especialistas, o curso foi avaliado, segundo
critérios relacionados a interface (navegacédo livre, facilidade de localizacdo das
informacgdes, multiplas janelas, facilidade de aprendizagem na interagéo, eficiéncia de
utilizacdo, facilidade de retorno, ergonomia, estética, uso de marcas especiais,
utilizacdo de recursos audiovisuais, interatividade, gestdo de erros, ajuda aos
usuarios, portabilidade) e contetdos (qualidade da informacdo, clareza de
informacdes, contextualizacéo, pertinéncia, correcdo de conteudos, referéncias).

Na perspectiva dos estudantes, avaliaram o curso online, baseados em critérios,
por vezes distintos das especialistas, mas também relacionados a interface (feedback
imediato, harmonia entre cores, fontes e animagdes nos recursos digitais, trilha
sonora, navegacgao livre, facilidade de localizagédo das informagdes, facilidade de
aprendizagem na interacéo, facilidade de retorno, interatividade, ajuda aos usuarios)
e conteudos (clareza de conteudos, vocabulario adequado, organizacédo e sequéncia
I6gica dos conteudos, quantidade de informacdes, facilidade de memorizacdo das
informacdes, qualidade da informacao, contextualizagdo, trabalha temas de diferentes
disciplinas, faz referéncia a realidade cotidiana quanto a formacdo e cidadania,
apresentado de forma ladica e desafiadora, linguagem estimula o interesse, alia
estética ao conteudo, apresenta analogias e exemplificagdes).

Dentre os aspectos que se assemelhavam, houve consenso entre especialistas
e estudantes, avaliando positivamente, critérios relativos aos conteddos
apresentados, adequacédo da linguagem utilizada, navegacéo livre, auxilio ao usuario,
feedback, facilidade de interacdo, marcas especiais e cores. As dissonancias se
apresentaram em relacdo aos critérios contextualizacdo e interacdo, mais bem
avaliados na percepcéo dos estudantes.

Compreendendo que o ato de avaliar perpassa pelas experiéncias e

percepc¢des individuais de quem avalia, € passivel de divergéncias na indicacdo do
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valor dos critérios analisados. Mas, sobretudo, a avaliacdo fornece parametros para
acompanhar o desempenho do usuario, identificar potencialidades e limitacbes do
curso, contribuindo para a melhoria continua da qualidade da proposta educativa.

No processo avaliativo, a aplicacdo de métricas e rubricas permite verificar
aspectos qualitativos, como indicadores do alcance dos resultados e metas, bem
como proporcionar o aprimoramento do recurso desenvolvido e a melhoria continua®.
A convergéncia entre 0s objetivos tecnoldgicos e educacionais visa a adaptacdo do
trabalho ao ser humano e aos meios didaticos, em prol da satisfacao e produtividade,
no processo educativo??’,

Nessa direcdo, a qualidade ergondmica e pedagodgica do recurso implica em
estabelecer e avaliar a conformidade de critérios, inclusive de utilizabilidade,
concernente a facilidade de utilizacdo e os critérios de natureza didatica e
psicopedagdgica??®.

Nos instrumentos de avaliacdo do curso online, utilizados no presente estudo,
verifica-se que, majoritariamente, é avaliado a utilizabilidade.

Tem por funcdo determinar a conveniéncia e a viabilidade de utilizacdo do
produto ao longo de sua vida Util*34. Diz respeito, entre outros, a adequacdo as
necessidades dos usuarios, facilidade de aprendizado, tolerancia a erros e legibilidade
sdo inerentes a usabilidade, relacionada a critérios como feedback (rapidez e
qualidade da resposta), densidade de informacéo (reduzir a carga informacional
simplifica o aprendizado), correcdo do erro (como uso da tecla/funcéo voltar/desfazer
para corrigir agcdo equivocada), acbes minimas (reduzir o numero de cliques para
atingir o objetivo) 2.

Considera-se que, além da facilidade de uso, 0s recursos que apoiam 0 processo
educativo, devem primar pela qualidade, possuir conteidos bem formulados, com
interfaces amigaveis e livres de erros na execucgéo do sistema.

Assim como o recurso é importante, considera-se o0 modo como sera aplicado e
o papel do educador € fundamental na selecdo, baseando-se na proposta
pedagdgical®’.

Na atualidade, o desenvolvimento dos cenarios didaticos requer maior fluéncia
e dominio digital. Competéncias tecnoldgicas docentes, relacionadas as novas formas
de criacdo do conteudo e de gerenciamento do curso contribuem para o
desenvolvimento de estratégias de construcdo digitais, na educacdo em

enfermagem??°.
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Nesse contexto, no ambito da Enfermagem, o desenvolvimento de pesquisas
tecnologicas, acerca do impacto na aprendizagem sobre a tematica, visa o
desenvolvimento de competéncias necessarias, na formacéo e atuacao profissional
do enfermeiro?3°,

Dos aspectos avaliados como de mediana qualidade pelos estudantes,
possivelmente indicavam necessidade de melhoria na apresentacdo de mensagens
de erro e no fato do curso online propiciar seguranca para executar as manobras de
SBV.

Entretanto, as interpretacdes dos comentérios permitem inferir que houve
dificuldade no entendimento conceitual, em relacdo as mensagens de erros. Os
estudantes justificaram que ndo apareciam mensagens de erros, ao longo do curso.
Outros comentaram que 0s contetdos apresentados estavam corretos e ndo haviam
erros.

Depreende-se que o significado do critério ndo estava claro, ainda que, durante
a aplicacdo da avaliagdo do curso, ao longo do preenchimento do instrumento
impresso, ndo houve solicitacdo por parte do estudante para esclarecimento de
davidas sobre os aspectos avaliados.

Ao usuario e avaliador, € necessario que as descri¢cdes sejam claras. Por outro
lado, requer a experiéncia dos desenvolvedores de recursos tecnologicos para serem
assertivos, ao prever como o usuario final utilizara o produto. Por vezes, determinadas
funcdes, que parecem claras e Obvias, nem sempre o sdo, conforme o perfil do usuario
e 0 ambiente de aplicacdo. Requer a definicdo de padrdes, especificacdes e clareza
nas normas, para facilitar a utilizacéo, evitar conflitos e equivocos na compreenséao do
usuario?3:,

Em relacdo ao fato de o curso online propiciar seguranca, dos comentarios
relatados neste aspecto, depreende-se que os estudantes aprenderam sobre o SBV,
mas se sentiriam mais seguros para executar as manobras, apos a pratica.

De fato, aplicar o SBV parece ter por prerrogativa exercitar os procedimentos
previamente, para entdo inferir sobre o aumento da seguranca.

Todavia, quando participaram da atividade pratica simulada, os resultados
evidenciaram que estavam aptos para prover o SBV, embora durante o curso,
nenhuma oportunidade fora concedida para este exercicio.

Quando questionados se apods a conclusdo do curso online sentiam-se capazes

de efetuar as manobras de SBV, a maioria dos estudantes considerou-se capaz, uma
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pequena minoria referiu ndo se sentir capaz ou ficaram em duavida sobre essa
capacidade, diante de alguma situacgao de PCR.

E senso comum a percepcdo de que o aprendizado das manobras de
reanimacao se efetiva mediante a pratica. Porém, foi possivel verificar que o curso
online prové subsidios para o aprendizado e a aplicacao pratica do SBV, equivalente
ao desempenho para realizar a RCP em nivel Basico, segundo os parametros dos
dispositivos de feedback utilizados. Resultados estes inclusive, passiveis de
comparacdo com o desempenho de profissionais, como verificado em estudos
anteriormente referenciados.

Esses achados conduzem a reflexdo sobre as potencialidades do ensino a
distancia, na area da Enfermagem. A viabilidade do ensino a distancia, na formacao
do enfermeiro, por vezes € questionada, diante da expansao do uso indiscriminado de
EaD e em razdo das caracteristicas dos conteddos no ensino em Enfermagem, em
relagdo a aprendizagem tedrica e pratica.

De maneira geral, as duvidas pairam em relacdo a qualidade do ensino e da
formacdao profissional, advindas do uso das tecnologias, em detrimento da educacéo
presencial, como maneira de assegurar a almejada qualidade.

E pertinente mencionar que o resultado na formac&o profissional ndo se restringe
a modalidade de ensino, pois que inumeros fatores influenciam no processo, desde
aspectos politicos, econdmicos, culturais e educacionais. Perpassam por definicdo de
concepcles pedagogicas, de objetivos educacionais, das condi¢cdes estruturais em
relacdo aos recursos disponiveis e da propria compreensao e aceitagcdo dos novos
cenarios que integram saude, educacéo e tecnologia.

A educacao de qualidade independe da modalidade. E possivel ter educacéo de
qualidade presencial, a distancia, online e em desenhos hibridos. Contudo, o exercicio
de distinguir e caracterizar cada modalidade educacional fundamenta a reflexao
caracterizando o0s elementos constituintes de analise. As tecnologias digitais
potencializam a interagdo e a construcdo coletiva. Para tanto, € preciso que sejam
criadas ambiéncias favoraveis a problematizacéo coletiva e ressignificadas as praticas
e os saberes educacionais?®?.

Resultados de investigacéo sobre o conhecimento assimilado por estudantes de
Enfermagem, em ambiente virtual e presencial, indicam que, em ambos, a
aprendizagem se assemelha, é passivel de ser efetivada, sem diferencas

significativas®:.
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Ressalta-se ainda que, a EaD, por sua flexibilidade e dinamismo, possa fomentar
a colaboracdo mutua entre universidade, professores e estudantes, possibilitando
valiosas descobertas, sobre novas maneiras de ensinar e aprender.

Quanto as impressdes em relacdo ao curso online, as reacdes de todos o0s
estudantes foram unanimes, nas manifestacées positivas, explicitando sobre a
relevancia da temética e a importancia do conhecimento sobre 0 assunto que 0 curso,
como saber extremamente necessario.

Destacaram como aspectos positivos, a apresentacdo e a clareza do curso, a
didatica de facil compreensdo, composto por aulas teéricas com bom material,
conteudo esclarecedor, de muita utilidade. Por ser curso online propiciou conforto e
praticidade sobre quando e onde estudar.

A selecdo dos recursos, como imagens, textos, videos propicia a recepcao
efetiva da mensagem no direcionamento coerente da aprendizagem, pois na
educacdo, o uso de subsidios imagéticos se torna imprescindivel para aquisicao de
conhecimentos?34,

No contexto escolar, as imagens tém especial destaque pelo poder de
comunicacdo, no didlogo cada vez mais presente, principalmente diante das
caracteristicas dos jovens estudantes, cada vez mais afeitos a comunicagéo visual,
em relacdo a textual.

Por isso, 0 pensar semiotico é recurso poderoso no processo comunicacional®®.
Semibtica é a ciéncia que investiga as linguagens, examina os modos de constitui¢cao
de qualquer fenébmeno como fendmeno de producéo de significacdo e de sentido?3®.
E um campo muito amplo, que estuda a linguagem e suas variadas formas234,

Contemplar os fundamentos da semidtica na constru¢do do material educacional
requer o entendimento de que os diversos tipos de linguagens, seja textual, oral,
imagética se articulam com significados e representacdes conferidos pelo individuo?®”.

Especialmente nos cursos online, diante de inUmeros recursos tecnolégicos
disponiveis, a cautela € necessaria, segundo a intencionalidade da escolha, visando
o alinhamento com os objetivos educacionais?®,

Os estudantes manifestaram que a atividade pratica foi muito bem organizada,
ministrada, conduzida e apoiada. De forma simples e dinamica, o curso configurou-se
em oportunidade de aprendizado; segundo um estudante, todos deveriam ter a
oportunidade de realiza-lo e obter este conhecimento, deveria entrar como um curso

obrigatorio.
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Comentaram que este modo de curso também poderia ser oferecido a toda
populacédo, pois permite uma facil compreensao, além de ter grande utilidade pratica.

Relatos semelhantes sao identificados em estudo analogo sobre SBV, acerca do
desenvolvimento de um courseware, com carga horaria de 20 horas, implementado
na plataforma Moodle®, aplicado a nove estudantes de Enfermagem, utilizando a
Aprendizagem Baseada em Problemas?!’®.

As expectativas dos estudantes identificadas pelo autor também se alinham as
manifestadas no presente estudo, revelando a necessidade do aprendizado sobre a
tematica, do aprimoramento dos conhecimentos, na busca de atividades
extracurriculares, por ser curso a distancia e demandar o proprio esforgco no
aprendizado, mas que também provoca certo receio em saber agir de fato ao aprender
pela internet 171,

Os resultados das investigagdes e das diretrizes de reanimacéo convergem para
0 uso de cursos online como recurso na educacdo sobre suporte de vida. Nos
inumeros estudos referenciados, verificou-se que aplicaram diversas estratégias para
comparar a efetividade no aprendizado, em relacdo ao método convencional,
presencial.

Contudo, aparentemente, tendéncias acenam para a concordancia sobre a
frequéncia de estudo para aprendizado e retencdo, a longo prazo. Periodos curtos de
estudo e regularidade na frequéncia parecem influenciar positivamente no
aprendizado, uma vez que o tempo de treinamento ndo mostrou correlacdo
significativa. Nesse sentido, o curso online é recurso passivel de uso, na formacgéao e
educacao profissional.

Em se tratando de RCP e emergéncias cardiovasculares, a educacao eficiente
e 0 acesso a orientacdo sobre suporte de vida, influenciam positivamente nos
resultados finais®.

Com esse intuito, a construcdo de propostas educacionais ndo pode mais ser
vista, exclusivamente, pelo ponto de vista do conteddo cientifico. Os bons cursos e
programas abordam as experiéncias préticas, prezando na orientacéo didatica, estilo

da linguagem, clareza, facilidade na informacéo, ao valorizar o aprendizado.
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7 CONCLUSAO

A fim de incrementar a formacao profissional do enfermeiro e constituir-se em
ferramenta tecnoldégica como recurso complementar no processo ensino
aprendizagem, o curso online sobre SBV foi apresentado aos estudantes da EEUSP,
visando suprir a lacuna na oportunidade de autoaprendizagem, em estudo sobre PCR
e RCP, no adulto.

Diante dos resultados encontrados, confirmou-se a plausibilidade da hipotese
deste estudo, corroborando acerca da contribuicdo do curso online no aprendizado
sobre suporte basico de vida.

O curso online atingiu os objetivos propostos, foi bem avaliado pelos
participantes, expressando reacdes positivas em relagdo aos critérios de conteudo,
objetividade, clareza, didatica e organizacdo, sem dificuldades no acesso e na
navegacao.

Dentre as referéncias utilizadas na constru¢cao do curso online, a selecdo dos
conteudos sobre SBV foi majoritariamente baseada nas diretrizes da AHA/2010. Com
a publicacéo das atualizacdes das diretrizes em outubro/2015 buscou-se promover a
analise paralela entre as etapas realizadas no curso e o alinhamento possivel, na
discusséo dos resultados obtidos, diante das novas diretrizes.

A utilizac&o de recursos tecnoldgicos e dispositivos méveis de feedback imediato
para verificar o desempenho dos estudantes, na avaliacdo pratica, configurou-se em
valioso apoiador, para conhecimento da préopria performance, ao efetuar as manobras
de reanimacao, e como suporte em avaliacdo de maneira objetiva, principalmente de
parametros de dificil mensuracdo, por meio de observacao.

O Curso online sobre Suporte Basico de Vida estruturado em ambiente virtual
de aprendizagem oportuniza 0 acesso ao conteudo, prové conhecimentos, como
espaco do saber e favorece a reflexdo sobre as acdes emergenciais, estimulando o
raciocinio clinico e a tomada de deciséo.

Em razdo da grande abrangéncia nesse momento educativo, possivelmente o
impacto positivo identificado no aprendizado podera ampliar-se nas intervencgdes
futuras em situacdes emergenciais, na identificacdo da parada cardiorrespiratoria no

adulto e proviséo de SBV de alta qualidade.
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Como recurso online, permanentemente disponivel, o conteido sobre SBV
podera ser acessivel aos docentes e estudantes, em diversos periodos do
Bacharelado. No suporte ao ensino, pode ser destinado ao acesso as orientacdes
basicas sobre a temética, nos primeiros anos do Bacharelado e as revisdes, no
decorrer do curso, sobre o conteldo e as manobras aprendidas.

O curso online permite compor apresentacdes em diferentes disciplinas e
capacitacdes, em razdo da necessidade de estratégias educacionais ativas e de
acOes de saude que favorecam a identificacdo precoce da PCR e sistematizacdo no
atendimento na RCP.

Futuramente, o curso poderd ser disponibilizado, no modelo de curso MOOC ou
Massive Open Online Course, como um Curso Online Aberto, de amplo acesso, aos
profissionais e demais interessados no tema. De maneira mais abrangente, podera
ser aplicado na educagcao permanente de profissionais, em ac¢des educativas nas
escolas e em ambientes corporativos.

A educacdo em reanimacao visa suprir lacunas entre o desempenho atual e 0
desejado, prové suporte para melhorar as habilidades no reconhecimento e atuagéo
frente a PCR, influenciando na melhoria continua da qualidade das ac¢bes. O
conhecimento cientifico do suporte de vida, alinhado as tecnologias em praticas
educacionais soélidas tem potencial para salvar vidas.

A integracdo entre conteudos tedricos e praticos na formacdo académica
estimula o estudante, na reflexdo sobre a realidade social e como apreender, durante
a construcao do conhecimento. Esses fatores sdo consonantes com a formacéo critica
e reflexiva do enfermeiro, e o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes, na formacao de competéncias para atuar em diversos cenarios da pratica
profissional.

Nesse sentido, é mister proporcionar condi¢des para atingir a alta qualidade nas
manobras de reanimacdo, desde a oferta de material e equipamentos em boas
condi¢les; preparo e qualificacdo permanente do profissional que educa; reflexdo
sobre as concepcgdes de ensino e adocdo de metodologias ativas, na inclusao de
estratégias inovadoras e recursos tecnologicos, condizentes para propiciar a formacao
da identidade profissional do educando e com o perfil do futuro profissional, aliando a
percepcdo da prépria responsabilidade social, além do papel da escola, junto a

comunidade, de maneira ética e compromissada.



167

Como limitagdo, o estudo foi realizado com amostra de conveniéncia,
possivelmente influenciada pelo processo de paralisagdao da universidade, uma vez
gue o calendario escolar de 2014 foi estendido até o inicio de 2015, para a conclusao
das atividades.

Em raz&o da alta sensibilidade, na precisdo dos registros dos dispositivos de
feedback, destaca-se a importancia do papel e do bom senso do avaliador, ao
ponderar os resultados obtidos.

Na consecucdo de estudos semelhantes, para ampliar as possibilidades de
andlise e associacfes estatisticas, recomenda-se a realizacdo de atividade pratica
pré-curso, além da efetuada ao final, p6s-curso. Em perspectivas de pesquisas futuras
€ possivel avaliar, além da aprendizagem imediata, a de longo prazo, com amostras
maiores.

E de grande valia, como possibilidade de estudo multicéntrico, verificar a
retencdo da aprendizagem, mediante exposi¢cdes periddicas ao contetdo online sobre
SBV, para identificar a frequéncia, como intervalo de tempo minimo, necessaria para
manutencdo do conhecimento. Segundo as diretrizes da AHA 2015, os resultados
sobre a aprendizagem imediata e retencdo de longo prazo sdo importantes nos
estudos relacionados a educacdo em reanimacdo. Assim como a proposicdo de
projetos de treinamento online, em massa, envolvendo a populacdo no papel ativo,
como primeira resposta ao atendimento em PCR, até a chegada do servico de
emergéncia.

Assim sendo, destaca-se a importancia dos investimentos na instituicdo cenario
do estudo, bem como na relevancia da valorizacdo dos diversos setores e
laboratoérios, em prol do desenvolvimento tecnoldgico, no ensino e formacédo dos
futuros profissionais, e no delineamento de pesquisas tecnolbégicas, quica como
modelo e referéncia, na formacédo e desenvolvimento profissional e no mundo do
trabalho.

InvestigagBes cientificas ja sinalizam que o aprendizado, em ambiente
presencial e virtual se assemelham. Na superacdo dessa questdo, e de maneira
inconteste, os resultados apresentados nesta pesquisa permitem inferir que, quando
acOes educativas sao cuidadosamente planejadas, sob condi¢cdes estruturadas e
sistematicamente acompanhadas por equipe de profissionais experientes, o
aprendizado em ambiente virtual, integralmente online, pode ser, resultante da

integracao dos esforgos, bem-sucedido.
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Esse contexto convida a todos, na articulacdo por resultados mais efetivos.
Permite ao educador, vislumbrar o potencial das tecnologias e adotar novas
estratégias no processo ensino aprendizagem, em prol das caracteristicas e estilos
de aprendizagem das novas geracfes de estudantes.

Convida os educandos a assumirem novo papel diante do processo educativo,
como consumidores conscientes e atuantes na transformacéo da realidade.

Em esfera mais ampliada, requer politicas educacionais verdadeiramente
comprometidas com os avangos tecnologicos e novas demandas da sociedade, no
ambito da formacdao, assisténcia e pesquisa em saude.

De maneira mais abrangente, ética e cidada, envolve e chama a
responsabilidade, cada individuo, como sujeito ativo e competente na sociedade, para

0 processo de transformacédo da nossa realidade.
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APENDICE A
Instrumento aplicado para identificagao do perfil dos estudantes

Curso online sobre Suporte Bésico de Vida

Eu, Lucia Tobase, sou responsavel pela pesquisa “Desenvolvimento e avaliagao de curso online sobre
0 Suporte Basico de Vida nas manobras de reanimagao cardiopulmonar do adulto”, desenvolvida como
doutoranda vinculada ao Programa de Pés-Graduacdo em Gerenciamento em Enfermagem-EEUSP,
orientada pela Profa. Dra. Heloisa Helena Ciqueto Peres.

Os objetivos do curso incluem identificar a parada cardiorrespiratéria; conhecer as manobras de suporte
basico de vida, segundo a cadeia de sobrevivéncia; realizar manobras de Suporte Basico de Vida
durante a reanimacéo cardiopulmonar, com uso do desfibrilador (DEA).

O curso online é composto por parte teérica em ambiente virtual, na plataforma Moodle® - Cursos de
Extensdo - STOA USP, e atividade pratica presencial, a ser agendada ao término do estudo tedrico.
Esta disponivel aos estudantes do 1° ao 4° ano, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da EEUSP.
Nesta etapa, vocé estd sendo convidado(a) para participar desta pesquisa, como estudante neste curso
online.

Ao clicar em CONCORDO, considera-se que leu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
enviado previamente, esta ciente e devidamente informado sobre a pesquisa e sua participagao.
Agradecemos pela atencéo e colaboracao.

Para demais esclarecimentos, entre em contato: Lucia Tobase: luciatobase@gmail.com

Muito obrigada!

Lucia Tobase
Profa. Dra. Heloisa Helena Ciqueto Peres
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

*

& CONCORDO

Perfil do aluno: Vocé é estudante do Curso de Bacharelado em Enfermagem da EEUSP? *_
¢ Sim

( N&o

Qual o0 ano esta cursando?*.

( 1° ano

2% ano
3%ano

4° ano

{ Outro:

Em que ano vocé ingressou no curso?*

2010

2011
2012
2013
2014

{ Outro:

Escreva seu nome completo e contato telefénico (suaidentidade seré preservada na pesquisa,
€ apenas um dado para acompanhamento dos participantes)*
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Sexo*_.
Fem

Masc
Idade*.

Possui algum vinculo de trabalho? Se sim, descreva o cargo/atividade atual e ha quanto tempo
exerce.*.

Vocé ja participou de algum curso na area de emergéncia? Ex: PRIMEIROS SOCORROS, BLS,
ACLS, PHTLS, ATCN, ATLS, PALS, outros. Se sim, indique qual(is) o(s) curso(s) realizado(s), o
ano de realizacéo e o local onde cursou:*._.

No(s) curso(s) realizado(s), vocé aprendeu sobre as manobras de Suporte Béasico de Vida, no
atendimento ao adulto?*.
& Sim

Nao
Se sim, 0s conteldos sobre as manobras de Suporte Basico de Vida foram abordados de
forma:*._

Tebrica
Pratica

Ambas

Outro: I

O que motivou sua participacdo em nosso Curso online sobre Suporte Basico de Vida para
aprender sobre parada cardiorrespiratdria e reanimacédo cardiopulmonar? *_

SIM  NAO
Curiosidade (o que, como vao ensinar?) C C
Busca pelo conhecimento (desconheco sobre o0 assunto) C C
Busca pelo aprimoramento (conhec¢o pouco 0 assunto e quero o r
aprofundar os conhecimentos)
Desenvolvimento de habilidades (conhecgo sobre o assunto e quero P r
praticar mais)
A tematica é aplicavel em &mbito profissional e no dia a dia C C
Para aproveitamento da carga horaria na contabilizacdo de creditos P P
em atividades de extensdo
Para preencher meus horarios livres . C
Por ter aprendido sobre o SBV durante o curso de Bacharelado em P P

Enfermagem e busco maior aprimoramento



194

Por ainda néo ter aprendido sobre o SBV durante o curso de

Bacharelado em Enfermagem, mas posso precisar desses C C
conhecimentos a qualquer momento

J& vivenciei situacdo desse tipo de emergéncia e ndo sabia o que fazer C
Quero me preparar e saber atuar nesse tipo de emergéncia C C
QueroAapr_ender sobre 0 tema, mas ndo para atuar nesse tipo de -~ -~
emergéncia

Por ser curso online C C

Descreva, se outros motivos.

Com que frequéncia vocé acessa a internet ?*_
Diariamente

Semanalmente

Quinzenalmente

Raramente

Nunca

QOutro: I

Sua principal forma de acesso a internet € *..

YYD

SIM NAO
Em casa C C
No trabalho . C
Na USP C C
N&o tenho acesso C C
Lan house . C
Qutros

Qual(is) o(s) equipamento(s) ou dispositivo(s) que vocé mais utiliza para acessar a internet?* .

SIM NAO
Microcomputador . C
Notebook . C
Nethook . C
Celular . C
Tablet . C
Outros

pures

Vocé ja participou de algum curso a distancia? Se sim, qual(is) o(s) curso(s) realizado(s) ?*..
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i .
Sim
Nao
Descreva os cursos realizados.

B

=]
| i

Vocé conhece ou ja utilizou alguma(s) plataforma(s) para ensino a distancia?Ex: Moodle, COL,
WebCT, AulaNet, Blackboard, WebAula, TelEduc, VIASK. Como avalia o grau de dificuldade da
navegacao? Ex: facil, médio, dificil.*

("

Sim

Nao
Descreva qual plataforma e como avalia o grau de dificuldade

il

=]
< | i

Qual(is) modalidade(s) de curso(s) mais favorece(m) o seu aprendizado?* ..

C A distancia

C Presenciais

C Hibridos (com momentos a distancia e presencial)
C Todos

C QOutro:

Qual a distancia (KM) aproximada da sua residéncia até a EEUSP? *

Quanto tempo vocé demora no deslocamento da suaresidéncia até a EEUSP?*

Quais as suas expectativas quanto a este Curso online sobre Suporte Basico de Vida?*.

il

=]
< | i

A fim de programarmos a atividade pratica presencial, por favor indique seu periodo de
disponibilidade: data e horéario, inclusive sabado)*

=]
< | i
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APENDICE B

Avaliacdo de Pré-Teste / POs-Teste sobre Suporte Basico de Vida

Prezado(a),

Eu, Lucia Tobase, sou responsavel pela pesquisa “Desenvolvimento e avaliacdo de curso online sobre
o Suporte Basico de Vida nas manobras de reanimacao cardiopulmonar do adulto”, desenvolvida como
aluna, em nivel Doutorado, vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Gerenciamento em
Enfermagem, na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, sob orientagdo da Profa. Dra.
Heloisa Helena Ciqueto Peres.

O curso online sera disponibilizado aos estudantes do 12 ao 42 ano, do Curso de Bacharelado em
Enfermagem-EEUSP, na plataforma Moodle® - Cursos de Extensdo - STOA USP. Os objetivos
educacionais sdo: identificar a parada cardiorrespiratdria; conhecer as manobras de suporte basico de
vida, segundo a cadeia de sobrevivéncia; associar os recursos disponiveis para ativacdo do sistema de
emergéncia na vigéncia da parada cardiorrespiratdria; realizar manobras de Suporte Basico de Vida
durante a reanimacao cardiopulmonar, respeitando os aspectos de seguranca, ética e humanizacdo na
assisténcia.

Nesta etapa solicitamos a sua participacdo para avaliacdo das questbes, a serem apresentadas no
ambiente virtual de aprendizagem, como pré-teste e pds-teste, no curso online.

Para avaliar é necessdrio atender, pelo menos, um dos critérios:

- experiéncia no ensino superior em enfermagem;

- experiéncia profissional na area de urgéncia e emergéncia;

- experiéncia em educacdo a distancia;

- considerar-se especialista na tematica.

Este instrumento é composto por 2 partes: caracterizagao de perfil e testes de multipla escolha. Por
favor, preencha os seus dados e responda as questdes propostas. Em seguida, indique sua percepc¢ao
sobre o grau de dificuldade de cada questao.

No campo Observagses, escreva suas sugestoes.

Salientamos que sua participagdo é muito importante e desde ja agradecemos sua valiosa
contribuicdo.

Para demais esclarecimentos, entre em contato. Lucia Tobase: luciatobase@gmail.com

Lucia Tobase
Profa. Dra. Heloisa Helena Ciqueto Peres
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ao clicar em Concordo considera-se que vocé compreendeu as orientacdes e participard, livre e
espontaneamente, desta pesquisa, como avaliador do Curso online sobre Suporte Basico de Vida.

Concordo

PARTE 1

Sexo*. | j
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Idade*.

e

Formacéo profissional™.
Tempo de formacao profissional™.

Atuacdo profissional™ Especifique as principais areas/especialidades e respectivos tempos

de atuacéo.

=]
| 2

Cargo / funcéo atual™

|

Instituicdo / setor de trabalho atual*

LLI_L LLI_L

< |

Tempo de atuacdo neste cargo / funcdo*

Maior titulacdo™

O Especializagéo
C Mestrado

C Doutorado

C Outro:
PARTE 2

As questdes apresentadas sao relacionadas as manobras realizadas na reanimacao cardiopulmonar
(RCP) durante a parada cardiorrespiratoria (PCR) do adulto, com foco no Suporte Basico de Vida
(SBV). Apo6s responder a questédo, indique o grau de dificuldade da questdo, considerando que este
teste sera respondido por estudantes, antes e apés a realizacdo do curso online.

Para responder as questdes propostas, considere a seguinte situacéo:
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Para responder as questdes propostas, considere a seguinte situacao: Vocé estad andando por
um local movimentado da cidade e, de repente, € chamado para atender uma senhora deitada
na calcada.

1-ANTES de se aproximar para iniciar o atendimento, a primeira agdo necessaria para identificar
possiveis ameacas ou perigos iminentes no ambiente, é:

a. Avaliar sinais de vida: verificar se a pessoa faz algum movimento, observar a respiracao, se é
do tipo agbnica (gasping), ou se ausente.

b. Afastar todos os que estédo no entorno e conversar com o acompanhante da pessoa para obter
informacdes sobre o ocorrido.

c. Avaliar a seguranca do local: verificar eventuais riscos ao redor, avaliar se o local esta seguro,
para evitar que vocé mesmo, ou outros que estdo proximos, se tornem outra vitima, durante o
atendimento.

d. Chamar ajuda, acionar o servico de emergéncia e pedir um desfibrilador.

2-Chegando no local, vocé ¢ informado que a senhora passou mal, foi deitada na calgada, e
parou de se mexer. Se for um caso de parada cardiorrespiratoria, 0s sinais indicativos da PCR
séo:

a. Auséncia de responsividade; respiracao agonica (gasping) ou ausente; presenca de pulso
(carotideo ou femoral) palpavel.

b. Auséncia de responsividade; respiracdo agbnica (gasping) ou ausente; auséncia de pulso
(carotideo ou femoral) palpavel.

c. Auséncia de resposta a estimulos tateis e verbais; presenca de respiracdo agbnica (gasping) e
de pulso (carotideo ou femoral) palpavel, com ritmo irregular.

d. Auséncia de responsividade; presenca de respiracao ruidosa e de pulso (carotideo ou femoral)
fino, pouco perceptivel.

3-Em suspeita de PCR, para avaliar a responsividade, recomenda-se:

a. Chamar ajuda: ligar para o servigo de emergéncia e pedir o desfibrilador.
b. Tocar nos ombros da pessoa e chama-la em voz alta.

c. Contar a frequéncia respiratéria, durante 1 minuto.

d. Verificar o pulso carotideo ou femoral, durante 1 minuto.

4-Uma vez que foi confirmada a auséncia da responsividade, sua proxima agéo sera:

a. Verificar o pulso, em até 1minuto.

b. Ligar para o servico de emergéncia e pedir ajuda.

c. Sair em busca de ajuda de alguém mais experiente para prover o SOCOrro.
d. Verificar a respiracdo, em até 10 segundos.

5-Quando a pessoa apresenta respiracao agbnica (gasping) ou ndo esta respirando, em seguida
recomenda-se:
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a. Contar novamente a frequéncia respiratoria.

b. Chamar ajuda: ligar para o servico de emergéncia e pedir o desfibrilador externo.

c. Avaliar a responsividade: tocar firmemente nos ombros da pessoa e chama-la em voz alta.
d. Verificar o pulso carotideo ou femural, em até 10 segundo.

6- Para ativar o servico de emergéncia em salde, é importante conhecer os recursos disponiveis
na comunidade. Nessa situagéo, orienta-se ligar para:

a. CET 1188 e Corpo de Bombeiros 193.

b. Policia 190 e Corpo de Bombeiros 193 e o digito do servico de emergéncia existente na sua
regidao.

c. SAMU 192 ou o digito do servico de emergéncia existente na sua regiao.

d. SAMU 192 e o digito do servico de emergéncia existente na sua regido.

7- Em suspeita de PCR, cabe ao profissional da saude avaliar o pulso, da seguinte maneira:

a. Verificar o pulso carotideo ou femoral, em até 10 segundos: se pulso ausente, iniciar 30
compressodes toracicas.

b. Colocar o estetoscopio na altura do coragéo e contar os batimentos cardiacos da pessoa,
durante 30 segundos: se pulso ausente, iniciar 100 compressdes continuas, sem interrupcao.
c. Verificar o pulso carotideo ou femoral, em até 10 segundos: se pulso ausente, iniciar 2
ventilacoes.

d. Posicionar os dedos indicador e médio no punho da pessoa, e contar o pulso, em até 10
segundos: se pulso ausente, efetuar a abertura das vias aéreas.

8- Na PCR ¢ essencial restabelecer os batimentos cardiacos imediatamente, por meio de
compressodes toracicas. Para tanto, analise as seguintes acoes:

I. Colocar a pessoa deitada de costas, em superficie plana e rigida. Posicionar-se, ao lado da
pessoa, ajoelhando-se na altura do ombro.

Il. Localizar o ponto de compressao: identificar o0 0sso esterno, no centro do térax, na altura da
linha intermamilar.

Ill. Posicionar somente a base da méo (regido hipotenar) sobre a metade inferior do 0sso
esterno. Sobrepor a outra méo, entrelacando os dedos. Manter os bracos esticados, sem dobrar
0s cotovelos.

IV. Deslocar o peso do proprio corpo, utilizando o quadril como alavanca. Efetuar compressdes
fortes e rapidas, em profundidade minima de 5 cm, permitindo o retorno do térax & posicao
original, apés cada compressao.

V. Revezar com outra pessoa para evitar o cansaco, visando melhor qualidade das
compressoes.

As acdes requeridas para efetuar corretamente as compressdes toracicas, estdo descritas em:

a. ll, lll e V, apenas.
b. 1ll, IV e V, apenas.
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c. LI IVeV.
d. 1, 1l elV, apenas.

9- Para promover a abertura das vias aéreas, € correto:

a. Virar a cabeca da pessoa lateralmente, para evitar refluxo gastrico e aspiracéo acidental.

b. Manter a estabilizacdo da cabeca, tracionar a mandibula, com hiperextenséo do pescoco, em
caso de trauma.

c. Colocar uma mao na testa e outra sob o queixo da pessoa, efetuando leve inclinacdo da
cabeca e elevacao do mento, na auséncia de trauma.

d. Evitar movimentar a cabeca da pessoa, em qualquer situacao.

10- Para realizar as ventilacdes corretamente durante o suporte basico de vida, orienta-se:

a. Utilizar dispositivo adequado para ventilacdo conforme a situagéo, e na auséncia deste,
efetuar a respiragdo boca a boca, na reanimacao de qualquer pessoa.

b. Saber que a presenca de respiracdo do tipo agbnica (gasping) indica condicdo que néo requer
manobras de reanimacéo.

c. Seguir a sequéncia A — B — C na reanimacgéo de qualquer pessoa, iniciando com a abertura
de vias aéreas e 2 ventilacbes, seguida de 30 compressoes.

d. Abrir as vias aéreas, efetuar 2 ventilagbes promovendo a expansao toracica, sendo que cada
ventilacdo tem duracédo de cerca de 1 segundo.

11- Conforme o tipo de dispositivo utilizado para ventilagcao, é necessério considerar que:

a. Ao utilizar lenco facial com valvula unidirecional, a vedacao da narina é desnecessaria.

b. Ao utilizar mascara facial, deve-se adapta-la firmemente ao redor da boca e nariz, para evitar
0 escape de ar.

¢. A mascara facial é indicada exclusivamente na ventilacdo de pessoas obesas.

d. A duracao de cada ventilagdo deve variar entre 2 a 3 segundos, para promover a expansao
torécica.

12- Durante as manobras de RCP em adulto, realizadas por 1 ou 2 profissionais, a frequéncia de
compressodes e de ventilagbes, e o ritmo das compressdes estdo corretamente descritos,
respectivamente em:

Compressfes Toracicas Ventilagdes Ritmo das Compressdes
A 15 2 minimo 60 compressdes/minuto
B 30 2 minimo 60 compressdes/minuto
C 30 2 minimo 100 compressGes/ minuto
D 100 2 minimo 100 compressGes/ minuto
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a. A
b.B

c.C
d.D

13) Sobre a parada cardiorrespiratéria (PCR) e a reanimacgéo cardiopulmonar (RCP), analise as
seguintes afirmativas:

I- PCR consiste na auséncia de atividade mecanica cardiaca, confirmada pela auséncia de pulso
carotideo ou femoral detectavel, auséncia de responsividade, respiracdo agonica (gasping) ou
ausente.

[I- As causas mais frequentes da PCR no adulto séo relacionadas a doenca cardiovascular,
respiratoria, infecciosa e oncolégica; por isso, orientacfes sobre mudanca de habitos e estilo de
vida sdo consideradas medidas preventivas da PCR.

[lI- Ao prover o atendimento na RCP, como medida de Biosseguranca, recomenda-se 0 uso de
Equipamento de Prote¢&o Individual (EPI) para evitar risco de contaminacao.

E correto o que se afirma em:

a. llelll, apenas.
b. I, 1lell.

c. lell, apenas.
d. lelll, apenas.

14- Ao utilizar o Desfibrilador Externo Automatico — DEA, é correto:

a. Manter as compressdes durante a analise do ritmo cardiaco e afastar as pessoas do paciente,
se o choque for recomendado.

b. Instalar o DEA assim que disponivel: colar as pas adesivas em térax seco, sem pelos, sem
adesivo transdérmico, e distante cerca de 8 cm, de dispositivos implantados, como marcapasso.
c. Interromper as compressoes, até que a outra pessoa termine de colocar as duas pas adesivas
no térax, para nao atrapalhar durante a instalacao do DEA.

d. Continuar as compressdes toracicas ap6s a aplicacdo do choque e suspender as manobras
de RCP, se choque nao for recomendado e pulso ausente.

15- Sobre 0 manejo do DEA é preciso saber que:

a. Ao ouvir o comando do audio do equipamento: “Afaste-se do paciente”, € preciso certificar-se
de que todos estédo afastados; apenas o profissional que efetua as compressfes pode continuar
com as maos sobre o térax do paciente.

b. Quando ouvir o comando do audio do equipamento indicando "Choque nao recomendado”, o
DEA pode ser desligado.

c. Trata-se de um equipamento complexo para ser manipulado por pessoas leigas, o uso é
indicado apenas por profissionais.

d. Para orientacdo ao usuario, o equipamento possui audio para facilitar o manejo, mesmo que
nao tenha treinamento prévio para usa-lo.
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16- A orientacdo do DEA para efetuar a desfibrilagéo é indicada em ritmo cardiaco do tipo:

a. Bradicardia e Torsades de Pointes.

b. Atividade Elétrica sem Pulso e Flutter.

c. Fibrilacao Ventricular e Taquicardia Ventricular sem Pulso.
d. Assistolia e Fibrilagdo Ventricular.

17- As manobras de SBV podem ser interrompidas quando:

a. O DEA néo recomendar o choque.

b. RCP for realizada apenas por 1 pessoa, impossibilitando o revezamento e prevencéo da
fadiga, nos primeiros 5 ciclos ou dois minutos de RCP.

c. O profissional que executa as compressdes se sentir cansado, nos primeiros 5 ciclos que
equivalem a dois minutos de RCP.

d. Houver retorno da circulacdo espontanea, com respiracdo e batimentos cardiacos presentes e
efetivos.

18- Ao verificar o retorno da circulacao espontanea, em caso de reversdo da PCR, recomenda-
se:

a. Manter a pessoa em observacdo permanente, enquanto aguarda a chegada da equipe
especializada, como por exemplo, 0 SAMU.

b. Desligar o DEA, pois nao ha possibilidade de nova ocorréncia da PCR.

c. Ligar para o servigo de emergéncia e cancelar a solicitacdo da equipe especializada, pois a
pessoa ja esta respirando.

d. Remover os eletrodos (pas adesivas) e retirar DEA, pois o paciente tem sinais de vida.

19- Os cuidados éticos e de humanizac¢éo no atendimento prestado pela equipe multiprofissional
durante a realizacdo das manobras de RCP, sdo evidenciados ao:

a. Respeitar o paciente, no atendimento sem discriminagdes, isento de julgamento, independente
da condicao do assistido, preservando a integridade fisica, psiquica e moral do ser humano.

b. Potencializar os esforgos individuais, pois as a¢fes conjuntas entre 0s membros da equipe
multiprofissional sdo pouco favoraveis ao sucesso do atendimento.

c. Demonstrar conhecimento técnico, priorizar rigidamente o respeito &s normas e regras
institucionais, e se possivel prover a assisténcia segura ao paciente.

d. Recusar-se em fornecer informacgdes a familia sobre o estado do paciente, pois essas
situacdes de emergéncia impedem a realizacdo de qualquer tipo de acdo de acolhimento.

20- Segundo as diretrizes da AHA/2010, as manobras de RCP, seguem a sequéncia mnemaonica
C — A - B. Quando dispde de dispositivo de ventilacdo adequado, cabe ao profissional da
saude:

a. Avaliar responsividade; verificar pulso carotideo ou femoral, por até 10 segundos; realizar 30
compressodes; observar respiragado por até 10 segundos; aplicar 2 ventilacdes; chamar ajuda e
pedir o DEA; instalar o DEA assim que disponivel.
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b. Avaliar responsividade; observar respiracédo por até 10 segundos; chamar ajuda e pedir o
DEA,; verificar pulso carotideo ou femoral, por até 10 segundos; realizar 30 compressoes;
alternar com 2 ventilacdes; instalar o DEA assim que disponivel.

c. Avaliar responsividade; instalar o DEA assim que disponivel; observar respiracéo por até 10
segundos; aplicar 2 ventilagc@es; verificar pulso carotideo ou femoral, por até 10 segundos;
realizar 30 compressoes.

d. Avaliar responsividade; observar respiracao por até 10 segundos; verificar pulso carotideo ou
femoral, por até 10 segundos; chamar ajuda e pedir o DEA; realizar 30 compressdes; alternar
com 2 ventilagdes; instalar o DEA assim que disponivel.
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APENDICE C

Avaliacdo Prética— SBV

Orientacdes gerais para o acompanhamento da atividade:

Esta atividade visa avaliar o estudante na aplicagdo das manobras de suporte basico de vida
(SBV) durante a reanimacéo cardiopulmonar (RCP) do adulto em parada cardiorrespiratéria
(PCR), apresentadas durante o curso online sobre SBV.

Antes de iniciar a atividade, verifigue se os materiais e equipamentos necessarios estao
disponiveis e em perfeito funcionamento.

Ao receber o estudante de forma acolhedora, identifique-se e apresente o espago do cenario
simulado para que possa familiarizar-se com os materiais, a localizagéo dos dispositivos e o
funcionamento dos equipamentos.

Certifique-se que o estudante esté pronto para comecar e inicie a simulacdo do caso proposto.
Em seguida, descreva resumidamente o cenario a ser apresentado.

Durante a atividade, acompanhe atentamente cada acdo realizada pelo estudante,
assinalando com X no campo respectivo. Quando néo efetuar a a¢do indicada, deixe o campo
em branco.

CASO: Ao entrar na escola, vocé presencia o trabalhador da recepcdo passando mal. Ele
deitou-se no chdo para ndo cair e ao se aproximar, vocé percebe que ele parou de
movimentar.

Avaliador:
- responda negativamente nos itens 2 (néo responde), 4 (n&o respira), 7 (ndo tem pulso);

- apds item 20, permitir que o estudante conclua a atividade pratica, caso tenha efetuado todas
as acdes corretamente;

- quando necessario, aguardar a realizacdo de mais 5 ciclos ou 2 minutos, para oportunizar
eventuais readequacdes, posteriormente.

Ao final, efetue o debriefing. Apés a revisao pratica, oriente o estudante sobre preenchimento
do formulario de avaliacao final do curso e posterior emissdo do comprovante de participacao.
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Avaliacéo Préatica — SBV

Folha Ne:
A L8] Lo T T
Y 8] Lo T2 P
Data: / / Horéario de Inicio: Término:
ACOES Aluno | Aluno | OBSERVACOES

1 2

Avaliar a responsividade:
1) Tocar nos ombros
2) Chamar em voz alta

3) Expor o térax

4) Avaliar a respiracdo, em até 10 segundos
Solicitar ajuda:

5) Ligar para 192 (ou n° do servigo de
emergéncia da comunidade)

6) Pedir o DEA

7) Verificar o pulso, carotideo ou femural, em
até 10 segundos

Ao efetuar as compressoes toracicas:

8) Posicionar as maos sobrepostas no centro
do térax, metade inferior do esterno

9) Efetuar 30 compressbes toracicas rapidas e
fortes
10) Comprimir em profundidade minima de 5
cm
11) Permitir o retorno do térax & posicgéo original
apos cada compressao
12) Abrir as vias aéreas
13) Aplicar 2 ventilagcdes
Quando DEA disponivel:
14) Ligar e seguir as instrugdes do equipamento
15) Posicionar as pas adesivas no térax
corretamente
16) Conectar o cabo no local correto
17) Verificar se todos estéo afastados, para
analise do ritmo cardiaco
18) Verificar se todos estéo afastados, antes de
aplicar o choque
19) Aplicar o choque pressionando o botéo,
apos a indicacéo sonora
20) Reiniciar as compressoes toracicas, apos
aplicar o choque

Fonte: Instrumento elaborado, segundo as diretrizes da AHA/2010.

Avaliadora 1:

Avaliadora 2:
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APENDICE D
Este instrumento foi destinado a avaliacdo do curso online, por especialistas.

Instrumento de Avaliagcdo - CURSO SUPORTE BASICO DE VIDA

Prezado(a),

Eu, Lucia Tobase, sou responsavel pela pesquisa “Desenvolvimento e avaliacdo de curso online sobre
o Suporte Basico de Vida nas manobras de reanimacao cardiopulmonar do adulto”, desenvolvida como
aluna, em nivel Doutorado, vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Gerenciamento em
Enfermagem, na Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo, sob orientacdo da Profa. Dra.
Heloisa Helena Ciqueto Peres.

O curso online serd disponibilizado aos estudantes do 12 ao 42 ano, do Curso de Bacharelado em
Enfermagem-EEUSP, na plataforma Moodle® - Cursos de Extensdao - STOA USP. Os objetivos
educacionais sdo: identificar a parada cardiorrespiratdria; conhecer as manobras de suporte bdsico de
vida, segundo a cadeia de sobrevivéncia; associar os recursos disponiveis para ativacdo do sistema de
emergéncia na vigéncia da parada cardiorrespiratdria; realizar manobras de Suporte Basico de Vida
durante a reanimacao cardiopulmonar, respeitando os aspectos de seguranca, ética e humanizacdo na
assisténcia.

Nesta etapa solicitamos a sua participacdo para avaliacdo do curso, por meio do instrumento ora
apresentado, baseado no proposto pela Coordenagdo Central de Educagdo a Distancia — CCEAD - PUC-
RIO.

Para avaliar é necessdrio atender, pelo menos, um dos critérios:

- experiéncia no ensino superior em enfermagem;

- experiéncia profissional na drea de urgéncia e emergéncia;

- experiéncia em educacdo a distancia;

- considerar-se especialista na tematica.

Este instrumento é composto por 2 partes: caracterizagao de perfil e critérios de avaliagdo do curso.
Por favor, preencha os seus dados e responda as questdes propostas.

No campo Observagdes, escreva suas sugestdes.

Salientamos que sua participagdo é muito importante e desde ja agradecemos sua valiosa
contribuicdo.

Para demais esclarecimentos, entre em contato. Lucia Tobase: luciatobase@gmail.com

Lucia Tobase
Profa. Dra. Heloisa Helena Ciqueto Peres
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ao clicar em Concordo considera-se que vocé compreendeu as orientagdes e participara, livre e
espontaneamente, desta pesquisa, como avaliador do Curso online sobre Suporte Basico de Vida.
*

Concordo
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Perfil do Avaliador

Sexo*

Feminino

Masculino

Idade*.

e’

Formacgdao profissional:*.
Tempo de formagéo profissional:*

Descreva resumidamente a sua experiéncia profissional: area, cargo/funcéo e tempo de
atuacao.*

puato__

Local de trabalho atual:*

pocalde rabal

Cargo/funcéo atual*.

Instrumento de Avaliacdo: instrugcdes para avaliacao

Em cada pagina, segue a descricao do aspecto a ser avaliado no curso, a escala de avaliagdo e uma
caixa de comentarios. Para o preenchimento, analise cada critério e indique um dos itens da escala
(imagem abaixo):

00,2505 0,75 1 Na

- Os valores variam entre 0 - 0,25 - 0,5 - 0,75 — 1, onde 0O representa a avaliagdo mais negativa do
critério e 1 a mais positiva;

- Assinale na escala, o valor que Ihe parece melhor representar o grau com que o critério foi atingido;
- Ao considerar que o item nao se aplica ao critério avaliado, assinale NA.

- Utilize o campo Comentarios para expressar suas impressoes e sugestoes.

Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue em Comentarios.

Navegacao Livre
Permite a navegacdo livre, isto €, permite o controle da sequéncia de uso durante a utilizacdo do
software. Favorece a autonomia do usuéario no uso dos comandos.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Meétrica f" T

-

-

Comentarios.



208

5

£
| i

Clareza das Informacdes

Enfoca apenas um conceito basico. E interessante que cada conceito seja abordado de maneira clara
e, de preferéncia, em uma Unica janela, facilitando o entendimento das informacdes.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Métrica f“ f" f“ f“ f“ f“

Comentarios.

£
[« | i

Facilidade de Localizacdo das Informacgfes

Possui mecanismos que facilitam a localizagéo da informac&o. E importante que o usuério tenha
informacao sobre 0 que existe no curso e como ele esté organizado. Para isto é preciso que existam
mecanismos que apresentem formas de localizacéo tais como mapas globais, rota de aprendizagem,
menu, glossario e outras guias.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica r r T . r r

Comentarios.

£
< | 2

Pertinéncia

O conteudo é apresentado de forma légica. As formas de interagéo e navegacao séo rapidamente
compreendidas.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T C T f” T f”

Comentérios.

£
| i

Contextualizagcao
O conteudo estd adequado e coerente com a area e o nivel de ensinos propostos.

*
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0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Métrica f“ F f“ f“ f" f“
Comentarios.

| i

Correcao de Conteudo
Avalia o rigor cientifico dos conhecimentos transmitidos.
*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Métrica f“ f" f“ f“ . f“

Comentarios.

=]
< | i

Multiplas Janelas

Abre varias janelas simultaneamente, se necessario. Isto ndo € uma regra, pois a abertura de
multiplas janelas sobrepostas também pode confundir o leitor. Contudo, em certas situagdes torna-se
interessante apresentar informacgdes parcialmente sobrepostas.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Métrica f“ T f“ f“ O f“

Comentarios.

=]
< | i

Facilidade de Aprendizagem na Interacéao
Permite compreender rapidamente a interac@o no software. A estrutura, o software e sua navegacéo
devem ser de facil entendimento pelo usuério.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Métrica f“ T f“ f“ O f“

Comentarios.
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5

£
| i

Eficiéncia de Utilizacéo

A navegacdao é simples, isto €, todas as informacdes e comandos apresentados sédo necessarios para
a utilizacdo no curso.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Métrica f“ f" f“ f“ f“ f“

Comentarios.

£
[« | i

Facilidade de Retorno

Retorno fécil a localiza¢Bes anteriores. Muitas vezes, durante a navegac¢ao pode ocorrer o caso em
gue o leitor decide seguir ligagbes que o conduzam a informacdes inesperadas e/ou indesejadas.
Neste caso, o software deve possibilitar o retorno facil.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T C T f” T f”

Comentarios.

£
| i

Ergonomia

Manutenc¢éo da interacdo e da apresentacdo de forma uniforme em todas as telas. A uniformidade
dos recursos utilizados na navegacéao (ex.: botdes e icones localizados sempre na mesma posi¢ao)
permite ao usuario uma familiarizacéo de forma mais eficiente.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T C T f” T f”

Comentérios.

£
< | i

Estética
O objeto possui padrdes de interface adequados ao contetido.
*
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0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Métrica C f“ f“ f” f" C
Comentarios.

| i

Uso de Marcas Especiais

Utilizacdo de marcas especiais como cores, molduras e outras para facilitar o reconhecimento do
contexto em que se encontra. E interessante que, ao mudar de contexto durante a navegagéo pelo
curso, o leitor receba indicag8es visuais a respeito do ponto em que se encontra, facilitando a sua
orientacgéo.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica . - - - r -

Comentarios.

< | i

Utilizag&o de Recursos Audiovisuais
Apresenta recursos audiovisuais de forma adequada.
*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Métrica f“ f“ f” f” f" C
Comentarios.

| i

Referéncias
Apresentacdo das fontes de seu conteldo e das informacfes de seu autor.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Métrica f“ T f“ f“ o f“

Comentarios.
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5

£
| i

Interatividade

Interacao com o software. Ha evidéncias de que o aluno aprende mais quando participa ativamente
do processo de aprendizado, e ndo fica apenas passivamente recebendo informacdes.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Métrica f“ f" f“ f“ f“ f“

Comentarios.

£
[« | i

Gestéo de Erros

Avalia os mecanismos que permitem evitar ou reduzir a ocorréncia de erros, e quando eles ocorrem,
estes mecanismos devem favorecer a sua corre¢do. Inclui protegéo contra erros, qualidade das
mensagens de erro e correcao dos erros e reversao facil das acoes.

*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T C T f” T f”

Comentarios.

£
| i

Ajuda aos Usuarios
Avalia a disponibilidade de auxilio. Ha recursos de auxilio ao usuario.
*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Métrica f“ f" f“ f“ f“ f“

Comentérios.

£
[« | i

Qualidade da Informacéo
Avalia conteudos corretos, fontes fidedignas, vocabulario adequado ao publico, carga informacional
(quantidade de informacg&o) compativel.

*
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0 0,25 0,5 0,75

Métrica f" f” f" f"
Comentarios.

|
K1 i
Portabilidade
Funcionamento adequado em diferentes browsers.
0 0,25 0,5 0,75

Métrica f‘ o f‘ f‘
Comentarios.

< | i

Obrigada!
Sua participacgdo foi muito importante. Para finalizar, clique em enviar.

NA

NA
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APENDICE E
Este instrumento foi destinado a avaliacdo do curso online, por estudantes.

Instrumento de Avaliacédo - CURSO SUPORTE BASICO DE VIDA
Prezado(a) estudante,

Eu, Lucia Tobase, sou responsavel pela pesquisa “Desenvolvimento e avaliagao de curso online sobre
o Suporte Basico de Vida nas manobras de reanimagao cardiopulmonar do adulto”, desenvolvida como
aluna, em nivel Doutorado, vinculada ao Programa de PoOs-Graduagdo em Gerenciamento em
Enfermagem, na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, sob orientagédo da Profa. Dra.
Heloisa Helena Ciqueto Peres.

Nesta etapa, ao finalizar o curso online, disponibilizado aos estudantes do 1° ao 4° ano, do Curso de
Bacharelado em Enfermagem-EEUSP, na plataforma Moodle® - Cursos de Extensdo - STOA USP,
solicitamos a sua participacdo para avaliacdo do curso, por meio do instrumento ora apresentado,
baseado no proposto pela Coordenacao Central de Educacéo a Distancia — CCEAD - PUC-RIO.
Conforme esclarecimentos contidos no curso, ao concluir esta etapa, vocé recebera o documento
comprobatorio de participacéo.

Desde ja agradecemos sua valiosa contribui¢ao.
Para demais esclarecimentos, entre em contato. Lucia Tobase: luciatobase@gmail.com

Lucia Tobase
Profa. Dra. Heloisa Helena Ciqueto Peres
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido*
Esclare¢co que cumpri todas as etapas anteriores no curso online. Entendi as orientacfes aqui
prestadas e concordo em participar desta Ultima etapa.

i

Concordo

Instrumento de Avaliagdo: instrugcdes para avaliagéo

Em cada pégina, segue a descricdo do aspecto a ser avaliado no curso, a escala de avaliagdo e uma
caixa de comentarios. Para o preenchimento, analise cada critério e indique um dos itens da escala
Mem abaixo):

00,2505 0,75 1 N&

- Os valores variam entre 0 - 0,25 - 0,5 - 0,75 — 1, onde O representa a avaliacdo mais negativa do
critério e 1 a mais positiva,

- Assinale na escala, o valor que Ihe parece melhor representar o grau com que o critério foi atingido;
- Se considerar que o item NAO SE APLICA ao critério avaliado, assinale NA.

- Utilize o campo Comentarios para expressar suas impressdes e sugestbes.

Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique em Comentarios.

DADOS DO PARTICIPANTE*
Escreva seu nome completo (sua identidade sera preservada na pesquisa, € apenas um dado para
acompanhamento dos participantes)

conpenbnen

*_Indique o ano em que esta matriculado no curso de Bacharelado em Enfermagem

o
1° ano
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2° ano
3% ano

4° ano

Outro:

*_Indique em que ano vocé ingressou no curso de Bacharelado em Enfermagem.
2010
2011

T D

2012
2013
2014

Outro:

PARTE 1. Os conteldos foram apresentados de forma clara. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Metrica C C C C C C

T Y YD

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

B2
RIN o

Os recursos utilizados sdo motivadores no estudo.*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T r r r r T

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

£
[« ] 2

O vocabulario utilizado estd adequado. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T T T

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.
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=

=

< | i

A gquantidade de informacao apresentada é adequada.*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T r T

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

£
| 2

Facilita a memorizacdo das informac8es que sdo importantes

para o seu uso. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Metrica C C C C C C

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

=
< | i

Possui atributos como: feedback imediato e clareza de linguagem. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T r T

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

£
| 2

Ha harmonia entre as cores, fontes, animacgdes, vinhetas e outros recursos digitais. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T T T

Comentéarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.
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=

=

RIN o

A trilha sonora/audio é adequada ao tema. *

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T r r r r T

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

£
[« ] 2

Aborda os conteddos de forma ldgica, ordenada e sequencial. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T T T

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

B2
RIN o

Apresenta linguagem adequada ao seu nivel do ensino. *

0 0,25 05 0,75 1 NA
Métrica € c c c c c

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

£
[« ] 2

Apresenta conteldo contextualizado e coerente. *..

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica o o o o o o

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.
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=

B2
< | i

Trabalha temas de diferentes disciplinas. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T r T

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

£
| 2

Faz referéncia ao seu universo cotidiano, em uma perspectiva de formacéao e de cidadania. *

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T T T

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

=

< | i

E apresentado de forma lGdica, desafiadora e clara. *

0 0,25 05 0,75 1 NA
Métrica € c c c c c

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

£
| 2

A linguagem utilizada estimula o seu interesse. *

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica - - . . ' s

Comentéarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.
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=

B2
RIN o

O curso alia estética ao contetdo. *

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T r r r r T

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

£
[« ] 2

Recorre a exemplificagdo e analogias sempre que possivel. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T T T

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

B2
RIN o

Permite a navegacao livre, isto é, permite que vocé controle a sequencia de uso durante o
curso. *

0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Meétrica C C C C C .
Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

£
[« ] 2

Possui mecanismos que facilitam a localizacdo da informacéo durante o curso, como rotas,
menu e outras guias. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T T T

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.
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=

B2
< | i

O conteldo é apresentado de forma logica. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T r T

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

2

| 2

As formas de interacdo e navegacdo sdo rapidamente compreendidas. *

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T T T

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

B2
< | i

A navegacdo é simples, isto é, todas as informag¢des e comandos apresentados sdo necessari
0S para navegar no curso. *

0 0,25 05 0,75 1 NA
Métrica € c c c c c

E

£
< | 2

Durante a navegacdo, é facil retornar as informacg8es anteriores. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T r T

Comentarios.

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

2
| 2
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Possibilitou a interacdo do aluno com o contetdo. *.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Meétrica C C C C C C
Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

=]

[« | 2

Na ocorréncia de erro, o software apresenta mensagens claras de erro, permite que 0 mesmo
seja corrigido.*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Metrica C C C C C C

Comentéarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

=
RIN i

Possui mecanismos de ajuda, caso necessite de auxilio.*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T r r r r T

Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

£
[« ] 2

PARTE 2. O curso online propiciou seguranga para executar as manobras de suporte basico
devida.*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Meétrica C C C C C -
Comentérios. Por favor, justifique sua resposta.*

=]

RIN i

A profundidade dos contelidos permitiu ampliar os conhecimentos.*
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0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica T T T T r T

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

E

£
| 2

Os contetdos e ferramentas utilizadas foram coerentes com os objetivos estabelecidos.*.

0 0,25 0,5 0,75 1 NA
Meétrica - - . . ' s

Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

B2
< | i

As estratégias utilizadas foram eficazes para o aprendizado.*
0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Métrica o o o o C o
Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

B2
< | i

O curso favoreceu a autonomia da aprendizagem e a busca pelo conhecimento.*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Meétrica C C C C C C
Comentérios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifigue nesse campo.

£
| 2

A carga horaria estipulada em 20 horas para o curso foi suficiente.*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Meétrica C C C C C C
Comentéarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.
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=

B2
RIN o

A tutoria prestada contribuiu para o aprendizado.*

0 0,25 0,5 0,75 1 NA

Meétrica C C C C C C
Comentarios. Caso assinale valores: 0 ou 0,25 ou 0,5 por favor justifique nesse campo.

[
[« ] 2

Vocé recomendaria 0 curso para outros estudantes?*.
T

Sim

N&o
Comentéarios. Por favor, justifique sua resposta.*.

=

[
RIN o

Ao concluir o curso, vocé se sente capaz de aplicar o suporte basico de vida? Justifique sua

resposta.*

[
| i

Caso vocé tenha outras consideragdes ou sugestdes, utilize este espago.

[
RIN o

Muito obrigada!

Sua participacdo foi muito importante. Aguarde nosso contato para o envio do seu comprovante de
participacdo no curso. Para finalizar, clique em enviar.
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ANEXO 1

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO gm“m
PAULO - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e avaliagdo de curso online sobre o Suporte Basico de Vida nas
manobras de reanimagé&o cardiopulmonar do adulto

Pesquisador: LUCIA TOBASE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27029214 .4.0000.5392

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EEUSP
Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 526.932
Data da Relatoria: 11/02/2014

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa do tipo aplicada, de produgéo tecnolégica para o desenvolvimento de um curso online sobre
Suporte Béasico de Vida (8h de duracdo), a ser disponibilizado na plataforma Moodle, no periodo de 2013 a
2015, com a participagéo de todos os estudantes matriculados, do primeiro ao quarto ano, no curso de
graduagéo em Enfermagem da EEUSP, totalizando cerca de 300 alunos. A coleta dos dados sera realizada
por meio (1)das avaliagbes de aprendizagem na realizagao do pré-teste e pos-teste, imediatamente ao
término do curso e 1 més apds; (2) das avaliacdes de especialistas sobre o ambiente virtual de
aprendizagem, bem como (3) das avaliagdes do Curso realizadas pelo participante e especialistas.

Objetivo da Pesquisa:
Desenvolver e avaliar um curso online na area de emergéncia sobre o Suporte Basico de Vida nas
manobras de reanimagéo cardiopulmonar do adulto em parada cardiorrespiratéria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: niscos minimos.O pesquisador menciona auséncia de rscos.

Beneficios: Contribuicdo na aprendizagem dos estudantes de enfermagem e aprofundamento dos estudos
relacionados & retengéo do aprendizado, no estudo da meméria de curta e longa duragéo.

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone:  (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br

Pagina 01 de 03
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO gm“m
PAULO - EEUSP

Continuagéo do Parecer: 526932

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

O primeiro contato com os alunos serda por e-mail com intuito de sensibilizar sobre a importancia do estudo.
Serdo fornecidos login e senha para cada participante. Previamente ao inicio, no primeiro acesso, sera
apresentado um formulério online, para esclarecimentos sobre o estudo, obtencdo do consentimento na
participacéo da pesquisa e de informacgdes sobre o perfil do participante A parte pratica do curso seré
realizada com simuladores no CELAB com acompanhamento do pesquisador e enfermeira especialista do
CELAB/EEUSP. O sistema de avalia¢éo do estudante & composto por avaliacdo do tipo diagnéstica, com
aplicagéo de pré-teste, para verificagdo dos conhecimentos prévios do participante sobre o tema. A
avaliagao formativa serd efetuada ao longo do processo educativo, mediante a realizacao dos exercicios
interativos propostos ao longo do curso, com a resolugdo de testes, exercicios objetivos disponiveis no Quiz,
analise de estudos de casos e tomada de decisdo. A avaliagdo somativa serd realizada ao final do curso
com aplicagdo de pos-teste, em prova tedrica online, com 10 questdes objetivas e, no encontro presencial,
uma prova pratica de SBV em adultos, em situagdes simuladas para a aplicagdo do suporte basico de vida
em simulador.O participante sera considerado apto, mediante obteng&o de 70% de acertos na prova tedrica
e de 100% de acertos na prova pratica. Apos o término do Curso, o participante sera reavaliado em
diferentes periodos de tempo, imediatamente ao término e 1 més apos o curso, para analise da retengéo do
aprendizado, em curta e longa duragédo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

O TCLE apresentado esta adequado para pesquisa online, em que a auséncia de preenchimento do
instrumento de coleta implicara em ndo consentimento para a participagdo no estudo. Apresenta dados do
CEP para esclarecimentos de duvidas.

Recomendagdes:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nada a acrescentar.

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: SAQ PAULO

Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO gmm
PAULO - EEUSP

Continuagdo do Parecer: 526.932

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP né&o substitui a autorizagéo da instituigdo co-
parceira para o inicio da pesquisa.

Reitera-se a necessidade de registro dos relatérios, parcial e final, na plataforma Brasil.

SAQ PAULO, 11 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Ruth Natalia Teresa Turrini

(Coordenador)
Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesqg@usp.br
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

Tel.; (11) 3061-7503 - Fax: (11) 3088-8213 — ee@usp.br
Sédo Paulo - SP - Brasil

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGENS

Eu,

portador (2) da cédula de identidade n° , autorizo a Escola

de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, a utilizar minha imagem encaminhada
em qualquer meio de comunicagdo para fins didaticos, de pesquisa e divulgagdo de

conhecimento cientifico, sem qualquer dnus e restri¢des.

Fica, ainda, autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmos fins, a cesséo

de direitos da veiculagio, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

Sio Paulo, de de

assinatura



