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RESUMO

Estudo Metodológico que objetivou produzir um Programa de Instrução 
Inteligente Assistida por Computador, para o ensino de Reanimação Cárdio- 
Respiratória aos Enfermeiros e estudantes de Enfermagem, a fim de demonstrar 
subsídios para a compreensão e sustentação da tese de que o Enfermeiro 
quando mobilizado, concebe, produz e gere tecnologia informatizada para o 
ensino de Reanimação Cárdio-Respiratóría em Enfermagem, com o 
propósito de contribuir para a aquisição de habilidades e conhecimentos 
nesta situação. A situação de parada cárdio-respiratória é um evento 
profundamente estressante e ameaçador para aqueles que estão envolvidos e no 
qual a competência e a eficiência do profissional é rigorosamente exigida. A 
Informática mostra-se como um caminho ao desenvolvimento de novas propostas 
de ensino/aprendizagem em Enfermagem. O Referencial Construtivista, que 
fundamentou a produção, possibilita proporcionar às pessoas o relacionamento 
com o mundo tecnológico sem perder a dimensão do ser, pois embora as cenas 
sejam virtuais, o foco central “é o cuidado competente, seguro e livre de riscos ao 
Ser Humano”. 0  estudo propõe os seguintes passos na construção do programa: 
- análise das necessidades dos educandos (conteúdo e objetivos); - escrita e 
desenho das instruções (Storyboard); - desenvolvimento da multimídia e 
programação; - prova piloto (teste); e, - revisão e modificação. Seu 
desenvolvimento está embasado em uma arquitetura distribuída que se 
fundamenta em sistemas que permitem a vários processos autônomos, chamados 
agentes, realizarem atos de inteligência global, através do processamento local e 
comunicação de interprocessos. Sabemos que diferentes formas de avaliação 
podem ocorrer nos vários estágios do desenvolvimento, design, implementação e 
manutenção de uma produção tecnológica. O protótipo produzido neste estudo 
em versão a {alpha) foi avaliado em duas etapas, como um meio de análise de 
consistência e viabilidade, visando à validação interna do protótipo e o 
estabelecimento das principais características do processo de produção 
tecnológica. As concepções filosóficas de Pierre Lévy propiciaram destacar 
perspectivas e eixos relativos à tese de que o Enfermeiro é capaz de conceber,
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produzir e gerir tecnologia e que a concepção da pedagogia crítica (re)construtiva 
contribui para o aprendizado de procedimentos, de técnicas, de habilidades 
cognitivas e motoras no atendimento em Reanimação Cárdio-Respiratória a partir 
de uma tecnologia informatizada produzida por um Enfermeiro. 0  estudo conclui 
que a maior contribuição desta Tese é quando, além de apresentar uma nova 
forma de pensar e conceber a educação de uma forma (re)construtiva, também 
estimula os Enfermeiros e os demais profissionais que trabalham com a questão 
da Reanimação Cárdio-Respiratória a pensar e desenvolver novas dimensões 
para a assistência à saúde da população, com o suporte do computador. A 
Enfermagem precisa reavaliar sua inserção no mundo do Trabalho, da Ciência e 
da Tecnologia, de modo a potencializar seu status e compensações. Assim 
sendo, para que novos espaços de aprendizagem sejam construídos, utilizando- 
se a Informática como ferramenta principal é necessário;- planejamento, 
desenvolvimento e avaüaçáo por um grupo multidisc-iplinar; - desenvolvimento de 
um plano instrucional detalhado do conteúdo, tipo de tecnologia a ser utilizada e 
características da demanda; - os educadores envolvidos em uma produção 
tecnológica de ensino precisam aprender uma maneira totalmente nova de 
comunicar a mensagem e de garantir que a aprendizagem aconteça. 0  
Enfermeiro ocupa posição de destaque na equipe multidisciplinar de Reanimação 
Cárdio-Respiratória, sendo fundamental que este se envolva e participe mais do 
processo de construção de sua profissão, fortalecendo e ampliando seu espaço, 
assim como se apropriando dos avanços da tecnologia de Informática.



ABSTRACT

This is a methodological study which deals with information technology 
production defined from thé compromise with the thesis: The Nurse when is 
mobilized to conceive, produce and manage information technology for the 
teaching of Réanimation in Cardio Pulmonary Arrest. The Cardio Pulmonary Arrest 
(CPA) is an event that rouses demands and emotions differentiated by the 
simultaneous intimacy between life and death which requires professional 
competence to assist the patient without any risks or damages. Because it is a 
complex situation, Cardio Pulmonary Arrest constitutes a frightening moment for 
students, working people during training, as well as for the professionals 
themselves. For this reason, opportunities to familiarize with the situation must be 
provided so as to contribute, ethically, to the learning process. It is not enough that 
the clinical situation of Cardio Pulmonary Arrest is known, it is necessary to 
recognize it as a social event and requires the education of all the participants of 
the resuscitation team with the perspective of reducing the damages and risks. 
The information technology, in this context, showed itself as a path towards the 
development of new proposals of learning/teaching in Nursing Area. The 
education in Nursing by the use of the information technology must recognize, as 
one of its aims, the self-formation, for the individual’s autonomy, in its full meaning, 
Is a compromise to ail the education process. The Constructive Framework for the 
teaching-learning process, makes possible to provide people the relationship with 
the technological world without loosing the dimension of the “self, although the 
scenes are virtual, the central focus is “the competent and secure care free from 
any risks to Human Being”. The study proposes the following steps for the 
program construction; - analysis of the needs of the students (contents and 
purposes); - writing and drawing of instructions (Storyboard); - development of 
multimedia and programming; - pilot test; and reviewing and changings. The 
development is based on a distributed achitecture grounded on systems which 
allow several autonomous processes, named agents, to perform acts of global 
Intelligence, through local processing and Interprocesses communication. It Is 
known that different ways of evaluation may occur in the several stages of the
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development, “design”, implementation and maintenance of a technological 
production. The prototype produced in this study in a (alpha) version has been 
evaluated in two stages as a mean of consistence analysis and viability viewing 
the internal validation of the prototype and the establishment of the principal 
characteristics of the technological production process. The philosophical 
conceptions of Pierre Lévy made it possible to detach the prospects and axis 
related to the thesis. The presentation of a new way of thinking and the conceiving 
of education in a (re)constructive way and also the stimulus to the Nurses and 
other professionals who work with the question of Réanimation in Cardio 
Pulmonary Arrest to think and develop new dimensions for the assistance of the 
population’s health, with the support of computer - are emphasized as a 
contribution of the study. Choosing the proposed problem to produce the program 
was correct because this is an instigating theme, a challenge of world-wide 
proportions, which deserves all of the society’s attention towards a better 
preparation of the people to recover the victims of Cardio Pulmonary Arrest and to 
avoid serious sequels. The study purposes were reached, since it was possible to 
identify and evaluate the characteristics in the production process of an 
information technology to teach Cardio Respiratory Ressuscitation (CPR) 
considering neœssary to count on process and product as a result of 
methodological study. The study also emphasizes the main characteristics of the 
production process of an education program with information technology and, 
moreover, that Nursing education by the use of infomnation technology must 
recognize the self-teaching as one of its purposes, because the individual 
authonomy, in its full meaning, is a compromise to all the education process. 
Besides, it must evaluate its insertion in the world of work, science and technology 
so as to make potential its status and compensations.
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1 INTRODUÇÃO

“Vocês olham coisas que já existem e 
perguntam: por quê? Eu sor}ho coisas que não 
existem e pergunto: por que não?” (Paula 
Cristina Barbosa)

O cuidado prestado aos clientes pelo Enfermeiro em uma Unidade de 

Terapia Intensiva exige; rapidez e agilidade de raciocínio; segurança na avaliação 

do estado de saúde do cliente; domínio do aparato tecnológico utilizado no 

cuidado; estudos e pesquisas contínuas; conhecimento em várias áreas do saber 

para a tomada de decisão sobre qual o melhor cuidado que deve ser prestado ao 

cliente em situações graves e de risco; e o compromisso ético voltado às 

perspectivas do mesmo. A realização deste cuidado, abrangente e complexo, 

depende de uma formação consistente e que venha ao encontro das 

necessidades do cliente, sem perder de vista o aperfeiçoamento profissional, e os 

avanços científicos e tecnológicos.

Além disso, do Enfermeiro tem sido requerido maior preparo para o 

cuidado de clientes em situações críticas de saúde, pois, freqüentemente, depara- 

se com as seguintes condições;

♦ falta de percepção das necessidades de cuidado fundamental à recuperação 

do indivíduo;

♦ dificuldades na avaliação do seu estado de saúde e, por conseqüência, no 

estabelecimento das prioridades de cuidado;

♦  ansiedade intensa e erros de conduta gerados espedalmente por insegurança



♦ ansiedade intensa e erros de conduta gerados especialmente por insegurança 

e falta de preparo adequado;

♦ diagnósticos e planos de cuidado que muitas vezes não vão ao encontro das 

necessidades e perspectivas do ser humano e de pouca aplicabilidade prática.

♦ há ainda, a falta de tempo e de condições para o estudo, principalmente 

quanto às condições de trabalho e os múltiplos empregos.

Tais fatores tendem a comprometer o desempenho dos profissionais e, por 

conseguinte a vida dos seres humanos em situações críticas. De acordo com a 

Sociedade de Cardiologia do Estado de São Paulo (SOCESP), cerca de 200 mil 

pessoas morrem no Brasil vítimas ds Parada Cárdio-Respiratória por falta de 

atendimento adequado (SOCESP, 1997).

Esta situação pode estar relacionada a diversos fatores, tais como; 

precariedade, desorganização e conflitos de responsabilidade do sistema de 

saúde; pouco ou nenhum conhecimento das pessoas leigas no atendimento em 

Suporte Básico de Vida (SBV); formação limitada neste ramo do conhecimento, 

por parte dos profissionais de saúde; estratégias de ensino insuficientes; doença 

de base grave; morte súbita; e a atuação na assistência, muitas vezes enfocada 

como se fosse de responsabilidade exclusiva do médico.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, sobre o valor da participação 

dos Enfermeiros na equipe de Reanimação Cárdio-Respiratória (RCR). esta 

participação foi descrita como dramática, indigna, freqüentemente inapropriada, 

pouco compreendida e de resultados futuros incertos. Este mesmo estudo 

ressaltou ainda que a preparação dos Enfermeiros e Médicos para o atendimento 

é feita com dificuldades, pois a realidade da situação tem pouca semelhança com 

a defrontada em um momento de treinamento (Page & Meerabeau, 1996). Como 

conseqüência, é necessário instrumentalizar os Enfermeiros para conquistar 

melhor desempenho na decisão a ser tomada; poiS; na maioria das vezeS; a vida 

humana depende de uma atitude correta e imediata deste profissional.

Além disso, a Reanimação Cárdio-Respiratória (RCR) é um evento 

profundamente estressante e ameaçador para aqueles que estão envolvidos,



sêgündõ Page & Mêêrãbêãü, 1996. Põr õütrõ iãdô, ã Rêanímâçãõ Cárdio- 

Respiratória (RCR) e o cuidado cardíaco de emergência têm propósitos claros e 

definidos de preservar a vida, restaurar a saúde, aüviar o sofrimento e ümiíar a 

incapacidade. Portanto, investir na ampla divulgação, no ensino e na pesquisa 

dos procedimentos em ressuscitaçao cardiopulmonar é um dever do Estado e 

dirèííõ do cidãdãõ, dô qüãl âs pêssõâs nãõ podem ser privãdãs.

Assim, ao investir no ensino e na pesquisa em Reanimação Cárdio- 

Respiratória, se um indivíduo, tem uma parada cardíaca súbita, por exemplo, a 

resposta pronta e correta do Enfermeiro deveria contribuir para o aumento das 

chances de sobrevivência do paciente. (Whelan, 1997).

0  énsinò sòbrè RCR hO Brasil, históricámêntê, éstá còndiciõnâdò ãõ 

conteúdo em Suporte Básico de Vida (SBV) ministrado nas disciplinas de 

Primeiros Socorros com treinamento em manequim e, muito raramente, um 

estudante é inserido na prestação de cuidado de Enfermagem com esta 

complexidade. Tal realidade também se dá com outros profissionais, muitas vezes 

só sè prèpãrãhdõ pãrã intervir em tãl situação qüãndõ êlè tivèr que intervir sobre a 

oconrência na prática. Por isto mesmo, são oferecidos cursos especialmente 

promovidos pelas Sociedades Médicas Brasileiras, como o ACLS {Advanced 

Cardiac Ufe Support) e o ATLS {Advanced Trauma Ufe Support) nos quais a RCR 

é abordada mais profundamente, atingindo, então, os protocolos em Suporte 

Avançado de Vida.

Tais iniciativas são fundamentais para preparar recursos humanos para o 

atendimento das vítimas de Parada Cárdio-Respiratória (PCR). Contudo, ainda 

são insuficientes para produzir na prática, o impacto desejado e, 

conseqüentemente, o atendimento às vítimas de PCR ainda é realizado sem a 

competência requerida (conhecimento, habilidades e valores éticos), podendo 

acanretar riscos ao cliente e comprometer o desempenho da equipe.

Na minha vivência com a temática, durante os diversos cursos de 

treinamento em Reanimação Cárdio-Respiratória desenvolvidos no âmbito do 

Èstado de SC e fora dele, orientados tanto para profissionais de saúde quanto 

pãrã leigôs, õbsêfvèi qüè, dê um mõdõ geral, õs participantes damonsiram grande



interesse no aprendizado para o atendimento adequado às vítimas de Parada 

Cárdio-Respiratória (PCR). Todavia, no Brasil, ainda não se adotou a concepção 

de ampla disseminação das informações nesta área, tal como já acontece em 

outros países. Além disso, os cursos são disponibilizados aos profissionais de 

saúde ainda de forma restrita.

Tenho ainda aplicado, com discentes do Curso de Enfermagem, o 

processo ensino-aprendizagem dos conteúdos da disciplina de “Enfermagem em 

Terapia Intensiva” com suporte da informática, em linguagem interativa (HTML, 

XML, Java)^ e alguns aplicativos. E, de modo empírico, observei que os alunos se 

tornaram mais integrados, participativos e concentrados na aula. É possível que 

isto tenha acontecido porque nesta modalidade de ensino é concedido mais 

tempo para que cada aluno possa interagir com o conteúdo, no seu próprio ritmo, 

fixando, avançando e retrocedendo conforme suas expectativas, interesses e 

necessidades.

É necessário também compreender que existem alunos que não trazem 

habilidades prévias no uso do computador, tomando-se necessário, inicialmente, 

explicar claramente os objetivos da aula e o funcionamento do programa a todos 

os alunos, a fim de diminuir a ansiedade e estimular a interatividade dos mesmos 

com o conteúdo que será estudado. Para tanto, deve-se oferecer suporte e 

estímulos para que os alunos superem os limites que têm no domínio da 

informática.

Durante o exercício profissional como Enfermeira e Docente, percebi que 

poderia aplicar a informática no ensino de Reanimação Cárdio-Respiratória 

(RCR), considerando o princípio ético de que não se pode aprender com e em 

vidas humanas. As Implicações de uma aprendizagem mal conduzida numa 

situação de Parada Cárdio-Respiratória (PCR) são irreparáveis e podem 

favorecer ou potencializar a incidência de seqüelas graves.

 ̂ HTML: Hyper Text Markup Language -  linguagem de nnarcação para escrever híperdocumentos 
XML: Extensible Markup Language -  abordagem padrão para descrição, captura, 
processamento e publicação de informações. Java: é uma linguagem orientada a objetos 
desenvohnda pela Sun Microsystems, parecida com C++ e construída de tal forma a possibilitar 
que os programas, depois de comfMlados, possam rodarem qualquer plataforma.



A compreensão da Parada Cárdio-Respiratória requer o reconhecimento de 

que a prevalência de morte súbita é um problema de relevância na nossa 

sociedade. A morte súbita é um indicador da existência de enfermidade prévia em 

aproximadamente 25% dos portadores de doença coronariana. Em muitas dessas 

pessoas a parada cardíaca sobrevêm fora do hospital, não precedida de nenhum 

sintoma premonitório. Em pessoas que chegam a referir algum sintoma, se 

houver demora de uma ou mais horas a partir do início do monitoramento 

competente dos profissionais de saúde, tem sido comprovado que esse atraso 

contribui para a ocorrência de morte fora do hospital (SOCESP,1997).

Dentre as principais causas de Parada Cardíaca destaca-se a Doença 

Arterial Coronária, especialmente o Infarto agudo do Miocárdio (IAM). Cerca de

1,5 milhões de Americanos sofrem IAM anualmente nos Estados Unidos e, cerca 

de um terço destes pacientes vai a óbito, com metade dessas mortes ocorridas na 

primeira hora logo após o início dos sintomas. {Ameiican Heart Association, 1997)

As estatísticas demonstram que aproximadamente dois terços das mortes 

súbitas secundárias a DAC (Doença Arterial Coronária) ocorrem fora do ambiente 

hospitalar e, em geral, duas horas após o início dos sintomas. Muitos desses 

óbitos poderiam ser evitados peia realização imediata da RCR com Suporte 

Básico e Avançado de Vida (Hillis et al, 1995).

Sob outro ângulo, a realização da RCR não tem seu uso limitado somente 

a pacientes com DAC. mas também às vítimas de trauma, obstrução de vias 

aéreas, intoxicações exógenas, entre outras situações clínicas que provavelmente 

reverteriam na sobrevida do cliente se houvesse o pronto atendimento, além da 

possibilidade de diminuição das seqüelas de incapacitação.

No Brasil, de acordo com a Sociedade de Cardiologia do Estado de São 

Paulo (SOCESP), para se ter êxito com um programa de Reanimação Cárdio- 

Respiratória, deve-se disseminar o ensino de reanimação básica dentro de um 

contexto que abranja todos os capítulos de primeiros socorros, nas Escolas 

Secundárias, Universidades, Forças Armadas e principalmente nas Indústrias 

(SOCESP, 1997).
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O conceito e a prática de Reanimação Cárdio-Respiratória (RCR) têm 

evoluído muito rapidamente a partir da conferência realizada nos EUA em 1973. A 

magnitude do problema, principalmente associada à morbimortalidade prematura 

por causas cardiovasculares, tem estimulado o interesse dos profissionais da 

saúde e a participação da comunidade nos serviços de emergência (Hillis et al, 

1995).

Conforme os relatos da American Heart Association e da Fundación 

Interamericana dei Corazón (1997-99), ê necessário aperfeiçoar o Atendimento 

Cardíaco de Emergência (ACE) na sua totalidade, para melhorar a chance de 

sobrevida do paciente. Um encadeamento efetivo de sobrevida é necessário para 

a recuperação de vítimas de parada cardíaca fora do hospital. Assim sendo, 

conseguir a melhor taxa de sobrevida para a parada cardíaca em cada 

comunidade, é o desafio atual e futuro.

A parada cardíaca ou a morte cardíaca, em geral é súbita e, por isso, 

constitui-se em um problema grave de saúde pública, com proporções mundiais. 

Chega-se a uma estimativa de perda de 350.000 (trezentos e cinqüenta mil) vidas 

por ano nos Estados Unidos - aproximadamente 1.200 (um mil e duzentas) 

mortes por dia. Trata-se de um problema de grande relevância, tanto pela 

quantidade de vítimas como também pelo fato de atingir pessoas de todas as 

idades (Sanders & Kirbi, 1996; American Heart Association, 1997).

Dentre as causas de morte súbita, a fibrilação ventricular aparece como a 

principal em todo o mundo. A parada cardíaca é imprevisível e, freqüentemente, 

atinge pessoas que não apresentam sintomas prévios. Atualmente, nos Estados 

Unidos, a probabilidade de sobreviver a uma parada cardíaca súbita é menor do 

que uma para vinte. Em 1978, cerca de um milhão de pessoas morreram por 

enfermidade cardiovascular. Supõe-se que, nos EUA, aproximadamente 

1.500.000 (um milhão e quinhentas mil) pessoas sofreram infarto do miocárdio no 

ano de 1981, e que 40% delas morreram (Sanders & Kirbbi, 1996; American Heart 

Association (AHA), 1997).

Nesta perspectiva, a aprendizagem das técnicas de Reanimação Cárdio- 

Respiratória requer, além da experiência para atender o cliente nesta situação, o



auto-aprendizado, pois não se deveria aprender treinando com/em vidas 

humanas. Marteu (1990) neste sentido, em sua pesquisa sobre a aprendizagem 

em RCR, afirma que a maioria dos profissionais de saúde não desenvolveu 

competência para ressuscitar as vítimas. Este estudo também salientou que 

existem deficiências ou discrepâncias importantes entre o que é ensinado sobre a 

Reanimação Cárdio-Respiratória e o que é desenvolvido na prática, 

especialmente no que se refere às formas de abordagem do conteúdo e às 

lacunas teoria/prática.

De acordo com o European Resuscitation Council (ERC) em um estudo 

sobre a padronização de treinamento em Reanimação Cárdio-Respiratória (RCR) 

realizado por Moule & Knight (1997), percebeu-se que com os meios atuais de 

ensino em RCR os alunos melhoram os níveis de conhecimento, mas não 

melhoram as suas habilidades práticas, demonstrando possivelmente a falta de 

integração teoria/prática deste conteúdo, e, a conseqüente necessidade de 

revisão de sua abordagem.

Por outro lado, é possível perceber que as mudanças na prestação do 

cuidado em saúde têm provocado um impacto nas práticas de educação em 

Enfermagem Clínica. Por isso mesmo torna-se fundamental refletirmos, enquanto 

educadores sobre os caminhos que temos buscado para preparar os alunos, de 

modo que possam pensar criticamente e desempenhar a prática com segurança e 

competência.

Para Sabbatini (2001), o perfil do profissional desejado para este Novo 

Século deverá possuir as seguintes características: comprometido com o bem- 

estar da sociedade; capaz de transformar a realidade; capaz de se 

responsabilizar pelo aprendizado autônomo {“life long learners'')] capaz de lidar 

com a informação; bem preparado para as exigências do mercado futuro; e com 

interesse e habilidade para identificar problemas e buscar as soluções.

Segundo este mesmo autor, para produzir este profissional precisaremos 

desenvolver uma educação que capacite para: o domínio e utilização das novas 

tecnologias, para maior acesso à informação; a busca orientada do conhecimento; 

a transformação do grande volume de informação em conhecimento estruturado e



crítico; induzir o aprendizado de forma colaborativa para a construção de um 

significado comum e mútuo de entendimento (Sabbatini, 2001).

Nesta linha de raciocínio, o ensino de RCR enfrenta novos desafios, pois é 

uma situação na qual as habilidades, o conhecimento e a experiência do 

Enfermeiro são rigorosos, contínuos e publicamente testados, visto que é exigido 

o desempenho com qualidade, além da pressão por resultados positivos, ou seja, 

a contínua dualidade do enfrentamento “morte versus vida”. E, portanto, o ensino 

mais contextualizado, mais criativo e com experiências mais próximas da 

realidade, é mais útil no processo de aprendizagem (Page & Meerabeau, 1996).

Vivemos em uma nova era, com mudanças intensas na Informação e na 

Comunicação. As informações sobre o que acontece no mundo chegam até nós 

em frações de segundo, por meio de diversos recursos tecnológicos 

desenvolvidos pela indústria tecnológica. Um dos componentes-chave deste 

processo de transformação global é a tecnologia da informática, abrangendo 

desde a produção de computadores até as formas de geração, annazenamento, 

veículo, processamento e reprodução de informação e de conhecimento.

Este suporte, aliado ao desenvolvimento da ciência, vem provocando 

modificações importantes nas mais diversas atividades desempenhadas pelo ser 

humano. E, em decorrência, o setor saúde recebe influência dos processos de 

produção tecnológica e dos produtos deles decorrentes.

No campo da Enfermagem, por um lado o papel da tecnologia no cuidado 

ao cliente tem sido alvo de profundas críticas, especialmente no que tange à visão 

de que o desenvolvimento da tecnologia está enraizado na ciência racional ística. 

A tecnologia, para alguns autores nesta linha de raciocínio, reforçaria o dualismo 

cartesiano no qual a mente e o corpo são visualizados como entidades separadas 

e está focalizada sobre o corpo físico. E, que, portanto, a Enfennagem, por ter 

uma estrutura definida pela sua história e pela cultura sócio/política e econômica 

das ciências humanas, deveria estar orientada, em sua essência, à prestação de 

um cuidado humano e expressivo, a partir das perspectivas do cliente.

Por outro lado, Marks-Maran & Rose (1997) sinalizam que a Enfennagem 

não é somente a teoria, a ciência e a tecnologia, como se fossem unidades



separadas, mas também o cuidado que ela cria utilizando esse conhecimento e 

esses instrumentos.

Neste panorama, se a Enfermagem deve direcionar a prática do Enfermeiro 

para o cuidado ao Ser Humano nos seus mais diversos contextos, entendo que 

ela precisa englobar também a tecnologia, como por exemplo, a de Informática - 

como um instrumento para o desenvolvimento, difusão e administração do saber; 

para a melhoria na prestação do cuidado de Enfermagem; para a mobilização do 

potencial artístico de cada profissional e para o estabelecimento de prioridades de 

pesquisa.

Deste modo, Hannah, Bali & Edwards (1998) salientam que os Enfermeiros 

necessitam ser educados para perceber como a informática em Enfermagem 

melhora o cuidado que eles prestam, assegura a sobrevivência da profissão e 

oferece satisfação pessoal. Além disso, propicia implantar um sistema de 

automação que favorece documentar a caminhada que a Enfermagem realiza na 

busca de conhecimentos e de sua melhoria prática.

Assim sendo, o desenvolvimento ou aplicação de tecnologias pelo 

Enfermeiro é um dos suportes fundamentais para intervir de modo competente e 

seguro na interação coletiva com a equipe de Enfermagem, com o cliente e sua 

família, bem como junto aos integrantes da equipe de saúde.

Convém destacar, outrossim, que o Enfermeiro tem um papel decisivo no 

acesso de informações e repasse adequado. Este intercâmbio de informações é, 

muitas vezes, decisivo para a sobrevivência do cliente e/ou para a redução dos 

riscos associados ao cuidado em si, decorrente da estrutura e da formação do 

pessoal. Portanto, a responsabilidade do Enfermeiro, no desempenho de seu 

trabalho, requer suporte de novas tecnologias, tais como os decorrentes da 

evolução da informática, para facilitar a tomada de decisões, liderar a equipe de 

Enfermagem e prover ao Ser Humano o melhor cuidado possível.

A Enfermagem, ao longo da sua história, convive de diferentes modos com 

a revolução tecnológica, influenciando e sendo por ela influenciada. Portanto, a 

tecnologia, entendida aqui como um sistema sócio-técnico que visa á aplicação 

sistemática do conhecimento através da pesquisa e desenvolvimento, contribui
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para que a profissão sistematize conhecimentos, reveja suas práticas e, por 

conseguinte, reafirme-se na sociedade.

Outro aspecto a ser ressaltado tem sido o tradicional papel dos 

Enfermeiros, de seguidores dos avanços científicos, quase sempre contribuindo 

para que outros profissionais respondam aos desafios do saber, ao invés de 

serem líderes principalmente quando se tratam de temáticas .relacionadas a sua 

prática. A Enfermagem tem incorporado o saber decorrente do desenvolvimento 

científico tecnológico; porém os profissionais não têm ousado explorar, de forma 

consistente, os recursos que esta tecnologia dispõe (Evora, 1993). Os 

Enfermeiros, em sua maioria, têm, portanto apresentado uma condição de 

consumidores de tecnologia produzida por outros, ao invés de constituir-se em 

agentes ativos da criação, produção e comercialização tecnológica.

A escola, por outro lado, especializou-se, de um modo geral, na tecnologia 

cognitiva verbal, no saber simbólico ou no saber e na construção de significados. 

E, por conseqüência, a instituição educacional deixou a tecnologia dos novos 

meios e sistemas simbólicos e de sentido (a realidade, o saber vinculado à ação) 

para a cultura extra-escolar (Litwin, 1997).

O que não pode ser esquecido é que a grande massa das instituições de 

ensino não tem sido preparada e respaldada para as iniciativas de pesquisa, 

mesmo as que buscam apenas a sistematização do conhecimento. Entretanto, a 

maioria dos profissionais inseridos na “cultura extra-escolar”, que marcadamente 

tem contribuído para o desenvolvimento científico e tecnológico hoje disponível no 

mercado, é oriunda das instituições de ensino. O que precisa ser revisto, no 

entanto, é a questão da comerdalização dos produtos tecnológicos oriundos das 

criações, construções e reflexões dos trabalhadores das Instituições.

Paradoxalmente, em meio a um cenário promissor que vem se 

configurando a f)artir dos sucessos obtidos com a introdução de computadores 

em outras áreas, a escola se apressa em verificar se essa nova presença pode 

ser útil em suas atividades diárias; seja como instrumento de comunicação 

didática, como gerador de novos conhecimentos e metodologias, como elemento
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auxiliar nas atividades docentes e administrativas ou, simplesmente, como mais 

uma esperança na tentativa de solucionar velhas mazelas (Brandão, 1997).

Estas mudanças afetam não somente a área educacional, mas todos os 

campos da economia e da sociedade, assinalando o futuro do período que se 

seguiu ao das sociedades industriais. Por outro lado, vários desafios emergem, na 

vida das pessoas, a partir da globalização, principalmente no que se .refe.re à 

comunicação e à informática.

Destaca-se como um aspecto importante deste processo, o 

desenvolvimento de combinações baseadas na livre criação, disseminação, 

acesso e uso da informação e conhecimento. A memorização do conhecimento 

no processo educacional vem diminuindo de importância e os métodos de busca 

da informação estão crescendo. Em comparação à aprendizagem passiva, surge 

a aprendizagem ativa. O método de teste-e-resposta está também em mudança 

(Saba, Rieder & Pocklington, 1989; Saba & McConnick 1986).

Deste modo, as novas tecnologias da Informação^ vêm se constituindo em 

grandes desafios para a educação. Considerando que essas tecnologias estão 

influenciando, de algum modo. a sociedade, a educação precisa preparar os 

seres humanos para atender as expectativas provocadas pelas possíveis 

mudanças sociais, enfatizando a interação criativa, o pensamento crítico e o 

julgamento de valores, ajudando os alunos a desenvolverem capacidade de 

aprendizado, condição fundamental para a vida neste século.

A informática na Enfermagem, portanto, no que diz respeito ao conteúdo 

geral do corpo de conhecimento, possui diferenças, uma vez que é uma área cujo 

objeto de estudo é a informação, ou melhor, aquela que diz respeito e que poderá

 ̂informação; É uma das categorias principais da tecnologia dos cuidados em saúde e refere-se à 
matriz eletromecânica, o hardware ou o software usado para administrar e processar 
informações. Usados coletiva e genericamente - dados, informação e conhecimento são 
referidos como infomiação. Dado é definido como objetos ou elementos não interpretados, mas 
medidos; informação é um conjunto de dados interpretados e conhecimento refere-se às 
regras, relacionamento e experiência pelos quais o dado tomou-se informação. Portanto, a 
tecnologia que os computadores possibilitam é mais ampla do que as propriedades mecânicas e 
eletrônicas pelas quais eles operam. Ela é um sistema de computador que gera ou processa 
conhecimento. O componente processado é, assim, análogo ao processamento da informação 
para a tomada de decisão (Saba & McCormick,1986; Evora.1995).
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sustentar a ação de Enfermagem. Não se trata apenas de transferir a informática 

bem sucedida no mercado geral para o setor saúde. Trata-se, pois de uma área 

do conhecimento que diz respeito ao acesso e uso de dados, informação e 

conhecimento, para padronizar a documentação, apoiar o processo de tomada de 

decisão, desenvolver e disseminar novos conhecimentos, aumentar a qualidade, 

a efetividade e a eficiência do cuidado em saúde, fornecendo maior poder de 

escolha aos clientes e fazer avançar a Ciência da Enfermagem {American Nurses 

Association -ANA (1995), Marin (1995), Evora (1995)).

Assim, os Enfermeiros não dispõem de muita escolha em relação ao seu 

envolvimento com a informática, e, por conseguinte com o computador. Até 

porque é fácil identificar diversas áreas nas quais a informatização já expressou 

um impacto sobre a vida das pessoas. Para muitos, este envolvimento tem sido 

de natureza insidiosa e Inconsciente. As pessoas se envolvem com a área da 

informática, sem muitas vezes se darem conta deste envolvimento. Impulsionadas 

seja pelos modismos, pelo mercado ou pela disponibilidade, desconhecendo, 

portanto, o impacto que a informática apresenta hoje e que contribui para delinear 

um futuro diferente.

Freire (1978) ao refletir sobre o impacto da informática na educação 

ressalta que ela deve oferecer suporte para que os homens sejam capazes de 

fazer novas coisas e não, simplesmente, repetir o que as outras gerações fizeram; 

homens que sejam criativos, inventores e descobridores, além de formar mentes 

que possam ser críticas e tenham capacidade de analisar o que lhes é oferecido.

Também acerca da informática e os impactos na educação, Dryden & Vos 

(1996) salientam que a tecnologia de informática pode fornecer um catalisador 

combinado que possibilitará uma mudança necessária ao papel do professor; de 

informação para transformação, pois as possibilidades para o desenvolvimento 

humano nunca foram tão extraordinárias.

Nesta perspectiva, diversos fatores têm influenciado uma nova modelagem 

da educação em Enfermagem nas últimas décadas, tais como: o acúmulo 

exponencial do saber nas ciências da saúde; o crescimento na demanda por 

habilidades e conhecimentos especializados em Enfermagem; a tendência em
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direção a um maior uso de tecnologias sofisticadas e a carência de professores 

com experiência suficiente nestas novas áreas.

0  papei do Enfermeiro nos ambientes de assistência à saúde vem 

mudando consideravelmente, exigindo maior confiança em sua capacidade de 

tomada de decisão e intervenção (tais como o advento de conceitos e práticas, o 

plano de cuidados as intervenções e avaliações respectivas de Enfermagem). Ou 

seja, requerendo um conhecimento profundo a respeito de práticas de saúde 

especializadas (assistência intensiva e de emergência, processos e dispositivos 

diagnósticos complexos), com ênfase crescente em habilidades de aprendizado 

independente e contínuo.

Com relação a essa nova modelagem da Educação em Enfermagem, é 

importante ressaltar que a Avaliação Nacional do Progresso Educacional, 

realizada nos Estados Unidos em 1985 demonstrou que muitos alunos e até 

mesmo profissionais, não possuem as habilidades intelectuais do nível que 

esperamos que possuam. Cerca de 40% não sabem fazer inferências sobre 

materiais escritos; somente um quinto (1/5) podem escrever uma composição 

satisfatória e somente um terço (1/3) deles podem resolver problemas 

matemáticos que requerem vários passos (Litwin, 1997).

É necessária, portanto, uma educação que mobilize os educandos a 

"pensar" ao invés de “o quê pensar”. Ou, como diria Paulo Freire, “a prática 

educativa de opção progressista jamais deixará de ser uma aventura, uma 

experiência de desocuttação da verdade” (Freire, 1978 p.34).

Ensinar, portanto, os alunos a pensar, refere-se ao incentivo a autonomia 

no seu processo de aprendizagem. Eles necessitam ter algum controle sobre sua 

aprendizagem e serem capazes de tomar decisões sobre o que, quando e como 

estudar. Precisam ter a liberdade para compreender que a vida é relação e 

experiência e que. através destas, o ser humano é capaz de crescer, 

desenvolver-se e criar (Cartwright, 1993).

Os Enfermeiros têm sinalizado sobre a Importância de se fazer uma revisão 

nas formas e métodos de preparo profissional, com o intuito de ajudá-los na 

avaliação do clierrte, na tomada de decisão, na organização de um plano de
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cuidados, na relação diagnostica, no reconhecimento das necessidades de saúde 

do cliente e seus familiares e na abordagem educativa em saúde.

Portanto, a aproximação do aluno e/ou profissional com a tecnologia da 

informática, poderá possibilitar que um número maior de educandos aprenda 

melhor em COMO aprender, ampliando-se a capacidade de interação do aluno 

com o computador. Por conseguinte, o educando poderá adquirir maior confiança 

em relação ao seu potencial, haverá maior variedade no ambiente de 

aprendizagem para ambos - professor e aluno, além de melhor índice de 

aprovação e mais interesse pelo trabalho (Eraut, 1889).

Visando esta integração, a simulação por computador tem sido 

reconhecida como um dos recursos mais efetivos de administração do ensino, 

pois encoraja o aluno a tornar-se um participante ativo, a pensar mais 

profundamente e a tomar-se parte do ambiente educacional. Portanto, a 

simulação poderá possibilitar ou favorecer a integração teoria/prática (Conrick, 

Dunne & Skinner, 1997).

.A educação e, conseqüentemente, a aprendizagem se move e.ntre dois 

pólos, dependendo dos métodos e suposições aos quais a pessoa se baseia para 

favorecer estes processos. Em um extremo está a aprendizagem dirigida pelo 

professor e no outro a aprendizagem autodirigida. Num caso, predomina a 

metáfora da transmissão e, no outro, a metáfora do diálogo^ Estes dois enfoques 

se complementam: se o educando reconhece que há ocasiões nas quais 

necessita ser ensinado, fará uso delas dentro de um marco de busca que lhe 

permitirá explorar os recursos que estão á sua disposição, sem perder sua 

autodireção; se o professor reconhece que o método de transmissão não é 

suficiente no processo de aprendizagem, que o educando pode assumir parte do

 ̂ Metáfora da transmissão; enfatiza-se um fiuxo eficiente de informação desde sua fonte 
(professor e materiais de ensino) até seu destinatário: o estudante. Ensinar equivaie a aprender 
a escutar. Metáfora do díáiogo; professores e estudantes são inquisidores que se ajudam 
mutuamente na busca compartilhada da verdade; estão comprometidos em um objetivo comum, 
cuja responsabilidade de adquirir conhecimentos é mútua. Desta fonma, o professor, antes de 
ser a fonte de Informação, converte-se em um facilitador que ajuda os alunos a apropriarem-se 
do conhecimento (Panqueva, 1992).
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processo na busca de seus próprios modelos de pensamento, poderá contribuir 

de forma eficiente no desenvolvimento de cada indivíduo (Panqueva, 1992).

Reconhecer, contudo, o papel da informática, não está nas respostas que 

instrumentos - como o computador - podem oferecer, mas na forma como se 

introduz uma situação de resolução de problemas. Significa, também, aceitar o 

fato de que o computador, embora sendo um instrumento versátil e poderoso, 

mesmo que seja inserido maciçamente em todos os níveis de ensino, sua 

presença, por si só, não garante que os problemas do sistema de ensino 

desaparecerão.

A informática, na figura de seu expoente - o computador - não é 

absolutamente um elemento neutro em relação às formas de organização 

didática, uma vez que postula uma escolha precisa de conteúdos e métodos. 

Além disso, a aprendizagem interativa por computador está fundamentada na 

descoberta do ensino lógico, que permite aos usuários aprender baseando-se em 

seu estilo de aprendizagem individual. O próprio usuário avalia seus passos 

(Saba & McCormick,1986; Saba, Rieder & Pocklington, 1989).

Um corpo crescente de pesquisas, na ciência cognitiva, informática 

(inteligência artificial"*), psicologia e educação, apontam que o processo de 

aprendizagem é fortemente influenciado pelos objetivos do educando. O foco 

central da aprendizagem dirigida por objetivo é que ela é amplamente um 

processo ativo e estratégico no qual o educando interage com a máquina e tenta 

identificar e satisfazer suas necessidades de informação no contexto de suas 

tarefas e objetivos; suas prioridades de conhecimento; suas capacidades e 

oportunidades ambientais para a aprendizagem (Saba, Rieder & 

Pocklington, 1989; Saba & McCormick, 1986).

 ̂ inteligência Artificiai; Uso de programas de computador e técnicas de programação para os 
princípios de inteligência...Sistemas que exiljem as caracteristicas que associamos com 
inteligência no comportamento humano (Hand, 1987; Cunha e Ribeiro, 1987; Rich, 1995, 
McCarthy(1999)). É a capacidade de resolver problemas (Teixeira. 1991). Termo inclusivo para 
várias áreas da computação que tentam imitar processos que os humanos executam (Harding et 
al, 1996).



16

A percepção atuai de grande parte dos educadores é de que o processo de 

informatização da sociedade brasileira é irreversível e que, se a escola também 

não se equipar, correrá o risco de não ser mais compreendida pelas novas 

gerações. Assim sendo, o impacto da tecnologia da Informática na Educação 

pode ser percebido nas seguintes características, segundo os educadores; de 

centrado no professor para centrado no estudante; de baseado em conteúdo para 

casos; de abstrato para contexíuaíizado e de sliíista para democrático (Arnold & 

Pearson, 1992).

Diante disso, questiona-se; O que significa educar para uma sociedade em 

transformação? O que significa educar para uma nova organização econômica e 

social, para uma nova distribuição do trabalho, para uma Era de informação? 

Como preparar os Enfermeiros para responderem aos desafios das novas 

instrumentações técnicas, para dialogar com a vida, com seu mundo, com sua 

realidade? Como familiarizar os alunos com recursos que colaboram para a 

expansão da cognição humana, para produção de conhecimentos e seu manejo 

de forma criativa e crítica?

Por outro lado, é um desafio educar estudantes e profissionais de 

Enfermagem para as complexidades e demandas do cuidado crítico. Treinar com 

suporte de computador que simula o ambiente de cuidado crítico é um excelente 

método de ensino que pode ser usado para suplementar leituras e experiências 

clínicas. O desenvolvimento de tal ambiente poderá ser um processo excitante e 

compensatório que promoverá aprendizagem e benefícios ao cuidado de 

pacientes em estado crítico de saúde (Morton, 1996).

Além disso, a Informática como suporte para o ensino do cuidado em 

Reanimação Cárdio-Respiratória, pode contribuir para a aprendizagem na escolha 

das condutas do cuidado prestado ao cliente em uma situação de alto risco de 

vida, devido á possibilidade de vivenciar a experiência de fomia simulada e poder 

decidir o cuidado que deve ser prestado ao cliente, sem, contudo acarretar danos 

à saúde do mesmo. Os alunos e/ou profissionais podem, assim, aprender 

habilidades cognitivas complexas na unidade de cuidado intensivo, para a 

assistência do paciente, usando estratégias que encorajem o julgamento, a
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produção de decisão e as habilidades analíticas (Rogers, Grenvick & vViliwnkin, 

1995).

É, portanto, fundamental que o educador em Enfermagem, incorpore novas 

estratégias e currículos educacionais, bem como outros meios de ensino e 

aprendizagem. Neste sentido, o uso de computadores para suporte de atividades 

educacionais tomou-se rapidamente numa das contribuições inovadoras e 

revolucionárias.

1.1 A Tese

Visando contribuir para a melhoria da formação do Enfermeiro Intensivista 

e, principalmente, do cuidado prestado aos pacientes em situações graves - como 

a de uma Parada Cárdio-Respiratória - comprometo-me com a seguinte Tese:

♦ O Enfermeiro quando mobilizado, concebe, produz e gere tecnologia 

informatizada para o ensino de Reanimação Cárdio-Respiratória em 

Enfermagem com o propósito de contribuir para a aquisição de 

habilidades e conhecimentos nesta situação.

1.2 O Problema

Isto posto, o estudo visa a responder as seguintes questões;

♦ Quais são as características do processo de produção de uma tecnologia 

informatizada para o ensino de Reanimação Cárdio-Respiratória, conduzido 

pelo Enfermeiro?

♦ Que contribuições essa produção tecnológica informatizada poderá promover 

à Enfermagem, no contexto do ensino, da assistência e da pesquisa?
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1.3 Objetivo Geral

o  estudo, nesta perspectiva, tem por objetivo:

♦ Desenvolver e avaliar uma produção tecnológica informatizada para o 

ensino/aprendizagem da Reanimação Cárdio-Respiratória em Suporte Básico 

e Avançado de Vida, utilizando técnicas de Inteligência Artificial Distribuída 

(lAD) em um protótipo e, a partir deste, demonstrar as contribuições para a 

Enfermagem:

1.3.1 Objetivos específicos

♦ Projetar e implementar um Módulo Tutorial e um Módulo Simulação, o socorro 

às vítimas de Parada Cárdio-Respiratória (PCR) por Infarto Agudo do 

Miocárdio, demonstrando o atendimento com um e com dois socorristas, 

respectivamente, em Suporte Básico e Avançado de Vida;

♦ Avaliar, com uma equipe interdisciplinar, a produção tecnológica informatizada 

para o ensino/aprendizagem em RCR através de formulários específicos.

♦ Ressaltar o Cuidado do Enfermeiro às vítimas de PCR e sua posição na 

equipe de Reanimação Cárdio-Respiratória.

♦ Mobilizar os Enfermeiros para a utilização, criação e desenvolvimento de 

tecnologia informatizada na Enfermagem.



2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

“Se uma pessoa domina o fundamental 
no seu campo de estudo, e aprendeu a pensar 
e a trabalhar independentemente, ela será mais 
capaz de adaptar-se ao progresso e às 
mudanças do que a pessoa cujo treinamento 
consiste principalmente na aquisição de 
conhecimento detalhado” (Albert Einstein).

2.1 Informática: Definições e Importância

A primeira definição de informática foi apresentada em 1960, pela 

Academia Francesa, segundo a qual a “Informática é a ciência do tratamento 

sistemático e eficiente, especialmente por meio de máquinas automáticas da 

informação, vista como meio de conhecimento humano e servindo à comunicação 

de contextos técnicos, econômicos e sociais” (Tavares & Seligman, 1984, p.22).

Também, Tavares e Seligman (1984, p.23), numa evolução do conceito, 

citando o Bureau Intergovemamental para a Informática -  (IBI), ligado à 

Organização das Nações Unidas (ONU), definiram Informática

“como a disciplina que estuda o fenômeno da informação, os sistemas, 
o processamento, a transferência e a utilização da informação para o 
benefício da humanidade, utilizando, principalmente, mas não 
necessariamente, os computadores como instrumento

A Informática tem sido aplicada nas mais diversas áreas do saber e, dentre 

elas, destaca-se a saúde. Marin (1997, SENPE), nesta linha, define informática 

em Saúde como “a área do saber que trata das aplicações e do uso de 

ferramentas de automação de processamento de dados e informações nos
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diversos segmentos das ações relacionadas à saúde do indivíduo e da 

coletividade”.

Portanto, a importância da informática está em sua capacidade política e 

social de facilitar, transportar e promover a transformação de grande quantidade 

de informações em espaços de tempo reduzidos, viabilizada pelo 

desenvolvimento de aparato científico e tecnológico. Entretanto, o êxito com a 

utilização da informática depende do desenvolvimento de recursos humanos 

capazes de gerar, adequar, dominar, criar e divulgar os conhecimentos e 

tecnologias de informática para a sociedade.

A Informática no Brasil obteve desenvolvimento através das atividades de 

empresas de capital estrangeiro. A IBM, uma das grandes corporações 

americanas no desenvolvimento de computadores, inaugurou sua primeira fábrica 

no Brasil em 1939, dedicando-se à montagem de relatórios industriais, máquinas 

de escrever e máquinas tabuladoras. O primeiro computador então produzido no 

Brasil foi o modelo 140, em 1961 (Schenini, 1991).

Até o final da década de 50, os computadores eram quase inacessíveis e o 

número de usuários no país eram mínimos. O primeiro (UNlVAC-120) foi 

adquirido pelo Governo do Estado de São Paulo, em 1957. Este se destinava ao 

cálculo do consumo de água na capital. No setor privado, o primeiro computador-  

um RAMAC305 - foi adquirido pela Anderson Clayton, em 1959. (Schenlnl,1991)

Na década de 60, na PUC do Rio de Janeiro, foi Instalado o sistema 

BURROUGHS B -  205 , fato que marcou a Introdução da Informática nas 

Instituições de Ensino Superior (Dantas, 1988). Esta década praticamente marcou 

a difusão dos computadores no país.

No decorrer dos anos 70 ocorreu a grande expansão do número de 

computadores no mercado brasileiro, acompanhando o crescimento econômico 

acelerado do país e a modernização de amplos segmentos da administração 

pública e privada (Schenini, 1991).

Posteriomnente, a linha 500 especialmente o Cobra-530 foi a primeirí^ série 

de computadores brasileiros a ser produzida em escala industrial e 

comercializada até 1984 (Dantas, 1988).
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Em 1984, a política para o setor deixou de ser competência exclusiva do 

poder executivo. A partir deste mesmo ano, após debates públicos com a 

participação das associações de classe, parlamentares e empresários, foi 

aprovada pelo Congresso Nacional a Lei n.° 7232 de Informática, sancionada pelo 

Presidente da República em 23 de outubro de 1984 que estabelece princípios, 

objetivos e diretrizes da Política Nacional de Informática, seus fins e mecanismos 

de formulação, cria o Conselho Nacional de Informática e Automação - CONIN, 

dispõe sobre a Secretaria Especial de Informática - SEI, cria os Distritos de 

Exportação de Informática, autoriza a criação da Fundação Centro Tecnológico 

para Informática - CTI, institui o Plano Nacional de Informática e Automação e o 

Fundo Especial de Informática e Automação. Seu objetivo, declarado no artigo 2° 

é a capacitação nacional nas atividades de informática, em benefício do 

desenvolvimento social, cultural, tecnológico e econômico da sociedade brasileira 

(Diário Oficial da União, 1991).

2.2 Informática em Enfermagem

O desenvolvimento do uso dos computadores em Enfermagem, nos 

Estados Unidos, teve seu início em torno de 1960, quando os hospitais 

começaram a incluir algumas explicações de cuidados ao paciente em seus 

sistemas de computação. Surgiram então os primeiros softwares^ de automação 

hospitalar. Porém, seu progresso foi vagaroso em função das limitações 

tecnológicas (Bali & Hannah. 1984; Saba &McCormick ,1986; Bali etal, 1995).

® o  termo Software refere-se ao conjunto de programas de operação e outras instruções 
necessárias, visando facilitar o uso do computador pelo usuário. Ele tem origem em sua 
natureza intangível, pois consiste simf̂ esmente em uma série de instmções; é, portanto, a parte 
invisível de um sistema de computador. Sem ele, o computador é uma simples massa inerte de 
componentes eletrônicos e nada pode realizar. Assim, para fazer funcionar o computador é 
necessário “aíimentá-!o” com soiíware (uma série de dados eletfvnicos) (Cescato e Gonçalves, 
1987). Logo, a palavra software inclui não somente programas de computador escrito pelos 
programadores, mas programas já preparados denominados “pacotes de software”. São 
normalmente estruturados para tomar os programas de computador mais fáceis de usar e de se 
adaptar (Saba & McCormick, 1986).
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Ao final dos anos 60 e início de 70, com o avanço tecnológico, as 

aplicações e os sistemas de informações em saúde cresceram. Durante este 

período, os Enfermeiros começaram a reconhecer o potencial dos computadores, 

para aprimorar a prática de Enfermagem e a qualidade dos cuidados prestados. 

No entanto, a maior ênfase foi dada no uso do computador para atividades 

repetitivas, inerentes à administração do cuidado ao paciente hospitalar (Grobe, 

1985; Saba & McCormick 1986).

Embora nos Estados Unidos a tecnologia computacional venha sendo 

usada há mais de 25 anos nos hospitais, somente a partir da década de 80 os 

Enfermeiros começaram a aplicá-la no uso corrente em vários aspectos da 

assistência de Enfermagem e não mais como uma tecnologia emergente. Além 

disso, os Enfermeiros precisam considerar os computadores como ferramenta 

profissional, devendo a Enfermagem preparar-se ativamente para o uso desses 

recursos (Bali & Hannah, 1984; Grobe, 1985; Saba & McCormick, 1986; Bali etal,

1995).

Saba & McCormick (1986) ressaltam ainda, que a tecnologia 

computacional poderá levar o Enfermeiro a tomar-se mais atento, assegurando 

um cuidado mais eficiente. Contudo, como em qualquer campo, a eficiência e a 

responsabilidade dependem, amplamente, de vários componentes, dentre os 

quais como os computadores são usados e entendidos. Assim, aos Enfermeiros é 

requerida a capacidade de entender o potencial desses instrumentos de trafc>alho 

e os benefícios gerados por eles para a Profissão.

Marin (SENPE, 1997) ressalta que o uso do computador na Enfermagem 

depende de alguns fatores, tais como. das funções de seu uso; de qual o proveito 

que se tem ou se pode ter; qual o impacto da Informática na Enfermagem e da 

Enfermagem na Informática; e, de qual é o comportamento pessoal frente a um 

novo instrumento de trabalho.

Ainda para essa autora, as funções do computador são: prover informação 

em tempo real; melhorar o fluxo de trabalho, o desempenho profissional e a 

qualidade do atendimento; melhorar a forma de documentação e o tempo 

disponível para o cuidado direto. Além disso, “usar computadores nas atividades
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diárias não é sinônimo de trabalhar na área de Informática de Enfermagem. 

Informática em Enfermagem diz respeito ao conhecimento de como a informação 

é gerenciada e processada para apoiar a prática” (Marin, 1997- SENPE).

Da mesma forma, Sibbald (1998) afirma que a informática possibilita que 

os Enfermeiros tomem decisões fundamentadas nas pesquisas mais recentes; 

que os dados do paciente sejam atualizados a cada minuto; consultar 

especialistas na Internet em tempo real, pois a informática não ajuda apenas os 

Enfermeiros a melhorar o cuidado, mas permite também documentar o seu valor 

enquanto profissão de cuidado.

Por outro lado, Hannah, Bali & Edwards (1998), ao questionarem se os 

Enfermeiros não possuírem informação, quem necessitará deles? Estes autores 

ressaltam, primeiramente, que os Enfermeiros podem utilizar a informática em 

Enfermagem para obter informação para a prática clínica, administração, 

educação e pesquisa, e para ajudá-los em seu papel como comunicadores. E, 

com melhor informação, os Enfermeiros podem tomar decisões mais acertadas e 

prestar um cuidado baseado na evidência que beneficia diretamente o paciente. A 

segunda razão é que a informática é vitalmente importante para envolver a 

Enfermagem em uma nova ênfase da prática baseada na evidência e no seu 

custo efetivo. Ou seja, melhorar a efetividade da Enfermagem através da revisão 

sistemática da pesquisa e o desenvolvimento de diretrizes para a prática baseada 

nestas revisões.

Estes autores ainda ressaltam que a Enfermagem, para se tomar "visível" 

e, conseqüentemente, obter validade e confiabilidade ao que faz a profissão, 

deverá coletar os dados da prática de um modo mais uniforme. Neste sentido, o 

principal desafio dos Enfermeiros, segundo os autores, com a utilização da 

informática, será a geração de uma política e de profissionais que serâo 

orientados e desenvolverão um consenso em tomo dos dados da Enfermagem e 

da importância daquela Informação para o desenvolvimento de sua prática 

(Hannah, Bali & Edwards, 1998).

Por sua vez, Graves & Corcoran (1989) definiram Informática em 

Enfermagem como uma combinação da Ciência da computação, da dência da
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informação e da ciência da Enfermagem desenvolvida para o gerenciamento e 

processamento de dados, informação e conhecimento de Enfermagem, apoiando 

a prática de Enfermagem e a prestação do cuidado. E, em 1992 a American 

Nurses Association (ANA) reconheceu a Informática em Enfermagem como uma 

área de especialidade prática em Enfermagem (Bali etal, 1995).

Portanto, a Enfermagem como profissão socialmente construída e, por 

conseguinte, comprometida com uma assistência que respeita as expectativas do 

cliente, poderá reconhecer na informática um potencial para o desenvolvimento 

da profissão e, conseqüentemente, para a melhoria do cuidado prestado (Sasso, 

1997).

Neste sentido, Bali et al (1995) sustentam que a informática em 

Enfermagem tem propiciado desafios e oportunidades ao longo das novas 

aplicações dos computadores. Para os Enfermeiros, ela tem criado um novo leque 

de papéis e uma nova percepção da profissão de Enfermagem. Os Enfermeiros 

estão se tomando programadores, engenheiros de sistemas, analistas de 

sistemas entre outros.

No Brasil, a Informática em Enfermagem foi estabelecida em 1985 e a 

experiência com o uso de computadores iniciou na área de educação. Os 

Enfermeiros e professores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foram 

os profissionais pioneiros a desenvolver um sistema de computador para ensinar 

atividades no cuidado domiciliar. Neste mesmo período outros hospitais 

desenvolveram seus próprios sistemas de computador, especialmente para apoio 

às finanças e à administração nos hospitais. E, em 1990, após o 3® Congresso 

Brasileiro em Informática em Enfermagem, foi estabelecido o Núcleo de 

Informática em Enfermagem da Universidade Federal do Estado de São Paulo 

(NIEnAJNIFESP) (Marin, 1998).

2.2.1 A aplicação do computador no ensino em enfermagem

Dentre as várias aplicações da Informática em Enfermagem, destacam-se; 

a prática clínica, a administração, a educação e a pesquisa. Neste trabalho, a 

opção foi pela área do ensino pelo fato da autora estar diretamente envolvida com
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as questões da docência e por entender que a educação na Enfermagem está 

intrinsecamente integrada à sua prática e somente tem valor quando está 

realmente comprometida com a profissão.

De acordo com Saba & McCormick (1386), os computadores têm sido 

usados em educação por mais de duas décadas e o seu uso no ensino em 

Enfermagem pode ser agrupado nas seguintes categorias principais;

♦ Educação Baseada no Computador (CBE -  Computer-Based Education) 

ou Aprendizagem Assistida por Computador (CAL -  Computer-Assisted 

Learning) a qual diz respeito a todas as atividades que envolvem os sistemas 

de computador usados na educação além dos que envolvem o processo de 

instrução, a administração de relatórios e uma avaliação do progresso do 

aluno.

♦ 0  CBE divide-se em duas categorias;

a) Instrução Assistida por Computador (CAI -  Computer -  Assisted 

Instruction) que apóia o ensino dos estudantes e;

b) Instrução Administrada por Computador (CMI -Computer Managed 

Instruction), que apóia a administração dos registros, movimentos e 

recursos educacionais do estudante.

c) Outras categorias de aplicações educacionais podem ainda incluir; a 

Instrução vídeo assistida por computador; Sistemas especialistas,

entre outros.

O tema deste estudo refere-se à categoria de Instrução inteligente 

Assistida por Computador, e esta é uma técnica educacional baseada em dois 

modos de interação entre um computador e um aluno. O objetivo é elevar a 

aprendizagem e a retenção, mais do que a instrução didática, desde que o 

computador permita ao aluno interagir mais do que uma vez, a fim de dominar o 

conteúdo (Saba & McCormick, 1986).

Os principais tipos de instrução assistida por computador são assim 

classificados;
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♦ resolução de problema: Utiliza programas de computador que maximizam a 

capacidade de armazenar e reparar os problemas através de solução 

específica orientada pela disciplina;

♦ treino e prática: são rotinas de sistemas auto-ensinados, ou seja, sistemas 

que normalmente questionam o estudante e indicam se a resposta é correta 

ou incorreta. São programas mais simples - muitas vezes na forma de jogos 

interativos - que permitem a realização de exercícios propostos pelo 

computador, de memorização de treinamento na realização de determinados 

procedimentos repetitivos, entre outros;

♦ tutoriais: Utilizam técnicas de ramificação que permitem ao estudante mover- 

se de um nível mais fácil de aprendizagem para um mais difícil;

♦ simulação: compreende todas as aplicações em ensino nas quais se simula 

um modelo ou uma situação, com a finalidade de ensinar ao aluno detalhes 

sobre o funcionamento dinâmico de algum sistema orgânico ou sobre o 

processo de resolução de problemas (Sabbatini, 1991). O aluno pode tentar 

resolver o problema antes de entrar no ambiente clínico, e então compreender 

os riscos da decisão tomada enquanto pratica suas habilidades clínicas.

Para RaidI (1995), o programa de Instrução Inteligente Assistido por 

Computador (ICAI) estimula o aluno a permanecer focalizado no tópico em 

questão. Na sala de aula, muitas vezes é fácil para os aiunos simplesmente 

acenarem com a cabeça cada vez que o professor olha em suas direções, 

mostrando estarem entendendo o que está sendo discutido. Para isso, os 

programas ICAI asseguram que os alunos prestem atenção e compreendam o 

conteúdo, principalmente por estarem testando-os constantemente sobre a 

informação que estão recebendo. Isto é útil no ensino de assuntos com os quais 

os alunos têm freqüentemente dificuldades.

Estes programas ICAI são também efetivos porque neles são fornecidos 

mais exemplos práticos do que aqueles encontrados nos livros textos, e dão aos 

alunos a oportunidade de vivenciar as experiências que muitas vezes não sáo 

oportunizadas na prática. Portanto, os alunos podem explorar mais os conteúdos 

sem a necessidade de memorizar excessivamente os mesmos (Munford, 1992).
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Em um tutorial baseado em computador para o ensino de conceitos de 

gerenciamento financeiro, Edwardson & Pejsa (1993) promoveram aos alunos a 

oportunidade de manipular dados na forma de hiperdocumento® em um programa 

e perceberam que este método de ensino aumentou a competência dos alunos na 

disciplina.

Cragg (1994), ao estudar Enfermei.ros que se inscrevera.m em uma 

conferência auxiliada por computador, observou que o grau de frustração 

experienciado pelos alunos foi diretamente relacionado à satisfação e ao sucesso; 

e recomendou que um forte apoio técnico e um sistema de acompanhamento são 

essenciais para o êxito de um modo de aprendizagem à distância mediado por 

computador.

Russel, Miller & Czerwinska (1994) avaliaram o uso de Instrução Assistida 

por Computador para ensinar os princípios de epidemiologia e identificaram que 

esta estratégia de aprendizagem, na opinião dos alunos, foi muito relevante para 

o campo da prática e foi um método efetivo para a disseminação do conteúdo.

Ainda sobre esse assunto, Graveley & Fullerton (1998), utilizando 

estratégias de aprendizagem com apoio de computador com os alunos na 

disciplina de Administração do Curso de Enfermagem na Universidade do Texas, 

registraram que os alunos tiveram mais comunicação com a Universidade 

acessando dados sempre que necessitaram e que a aprendizagem foi 

personalizada de acordo com suas necessidades.

Numa pesquisa sobre a aprendizagem por meio de um Programa de 

Instrução Assistida por Computador (CAI). Rouse (1999) ressaltou que os alunos 

retêm melhor o conhecimento se eles vêem, ouvem e agem no processo de 

aprendizagem. A pesquisa indicou que os alunos retêm 20% do que eles ouvem, 

40% do que eles vêem e 75% do que eles vêem, ouvem e fazem.

® Hiperdocumento: são documentos computadorizados com infomiações na forma de diagramas, 
imagens, sons, animações, vídeos, programas de computador e texto que possibilitam abrir e 
fechar páginas do documento rapidamente; exibir Janelas; passar por várias páginas com grande 
veloddade; realizar buscas na velocidade do computador; rolar diferentes janelas e utilizar 
botões de diversos tipos (Martin, 1992; Vaughan,1994).
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Essa autora afirma ainda que as vantagens do programa CAI são: permitir 

a aprendizagem individualizada, no ritmo próprio do aluno; criar um ritmo de 

aprendizagem ativa; possuir um tutor paciente, consistente e imparcial; 

acessibilidade e conveniência que permitem ao aluno selecionar o tempo de seu 

estudo; e efetividade custo/tempo. Contudo, é preciso ter consciência de algumas 

limitações deste tipo de programa, tais como: o custo iniciai do hardware^ e 

software] ansiedade relacionada à aprendizagem com a nova tecnologia falta de 

tecnologia especializada para apoiar o professor e resistência a mudança (Rouse, 

1999).

2.3 Inteligência Artificial

A definição de inteligência Artificial é variada e, portanto, alguns autores, 

como: Hand (1987), Cunha e Ribeiro (1987), Kwrzweil (1990), Rich and Knight 

(1991), Luger & Stubblefield, (1993), Russel & Norvig (1995), McCarthy (1999), a 

definem como o estudo das faculdades mentais através do uso de modelos 

computacionais; o estudo da computação que torna possível perceber, raciocinar 

e agir; a arte de criar máquinas que desempenham funções que requerem 

inteligência quando desempenhadas pelas pessoas; o estudo de como fazer com 

que os computadores façam coisas que até o momento, as pessoas são 

melhores; o ramo da ciência da computação que se refere à automação do 

comportamento inteligente; e a ciência e a engenharia de fazer máquinas 

inteligentes, especialmente programas inteligentes de computador. Está

 ̂ Hardware é o nome dado ao conjunto de componentes físicos integrantes de um computador 
microprocessador, memória e periféricos (teclado, monitor, impressora e disco rigido), não 
funciona sem o software conveniente. O microprocessador é conhecido como o cérebro do 
computador, e é praticamente responsável por todo o processamento dos dados, desde a 
entrada da informação até sua saída. A memória de um computador, por sua vez, refere-se às 
áreas utilizadas para gravar as informações. Pode ser de dois tipos: RAM {Random Access 
Memory) e ROM (Read Only Memory). A memória RAM é de leitura e gravação e é resfwnsável 
por fomecer a área de espaço de trabalho para o usuário, annazenando informações e 
executando os programas usados pelo mesmo. Portanto, quanto maior for a memória RAM, 
mais infonmações poderão ser utilizadas ao mesmo tempo. A memória ROM é uma memória 
somente de leitura, nâo permitindo que o seu conteúdo seja apagado. É acionada sempre que o 
equipamento for ligado e sua função principal é permitir o fluxo e controle interno das 
informações, além de checar os componentes do computador (Cescato & Gonçalves, 1987).
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relacionada à tarefa similar de usar os computadores para compreender a 

inteligência humana.

Russel & Norvig (1995) neste sentido, organizaram as definições de 

Inteligência Artificial em quatro categorias, a saber; sistemas que pensam como 

humanos; sistemas que pensam racionalmente; sistemas que agem como 

humanos e sistemas que agem racionalmente.

O principal objetivo é que computadores mais "inteligentes" possam ser 

mais úteis para as pessoas, ou seja, mais capazes de responder às nossas 

necessidades e desejos, e mais suscetíveis em satisfazê-los. Isto ê possível 

através de algoritmos e técnicas simulando situações consideradas 

especificamente como humanas, tais como; compreensão de linguagens naturais, 

reconhecimento de padrões, jogos de estratégia, demonstração automática de 

teoremas, otimização de sistemas de recuperação, programação automática, 

robótica, sistemas de consulta especializada, sistemas de apoio à decisão, 

diagnóstico, esquematização de problemas, entre outros (Russel & Norvig, 1995).

A palavra “Inteligente”, confo.rme os auto.res, é muito vaga, tanto que a 

inteligência Artificial não é ainda um campo bem definido. Então como podemos 

considerar que uma máquina tem inteligência? Existem alguns conceitos 

implícitos através dos quais quando uma máquina tem algoritmos (programados 

pelo homem) que simplifiquem a sua própria operação, é sinal que já possui 

algum grau de inteligência.

Segundo Cunha & Ribeiro (1987), existem duas abordagens para a solução 

de um problema; a primeira está relacionada à ‘"performance mode\ que consiste 

na construção de máquinas de comportamento inteligente, independentemente de 

serem os seus métodos similares aos dos seres humanos; a segunda é a 

“simulation mode", na qual há uma tentativa de imitar a maneira pela qual o ser 

humano realiza tarefas que exijam inteligência. Não é absoluta a distinção entre 

as duas, pois a única maneira, segundo os autores, de se projetar um programa 

para realizar uma tarefa específica é observar como o ser humano a realiza. 

Contudo, existem programas que podem chegar a superar os seus projetistas, em 

desempenho e, muitas vezes, até utilizarem métodos diferentes dos humanos.
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2.3.1 Inteligência artificial distribuída

As investigações com Inteligência Artificial Distribuída (lAD) tiveram seu 

início na década de 70, devido à evolução dos Sistemas Distribuídos (SD) e da 

Inteligência Artificial (IA) clássica.

A IA clássica está preocupada com a construção de programas capazes de 

executar tarefas complexas, apoiando-se na centralização e concentração da 

inteligência. A execução de tarefas complexas pela máquina não é uma tarefa 

fácil e apresenta algumas dificuldades pela necessidade de integração, em uma 

mesma base de conhecimento, de habilidades de indivíduos diferentes que se 

comunicam e colaboram na realização de um objetivo comum por conta de 

eventuais conflitos, Estes sistemas não são mais “pensadores” fechados em seus 

próprios mundos, mas sim abertos para o exterior, capazes de realizar o 

intercâmbio de conhecimentos como ocorrem nas sociedades em geral (Pozo,

1996).

Neste sentido, emergem outras noções em inteligência artificial, tais como 

a cooperação, a coordenação de ações e a negociação.

Assim, a principal diferença entre as abordagens de agente único (IA 

clássica) e a Inteligência Artificial Distribuída (lAD) relaciona-se à concepção do 

modelo do mundo. Na resolução por um único agente®, o modelo é completo e 

usualmente permanece completo por duas razões: - todas as mudanças no 

“ambiente” são feitas pelo próprio agente, podendo utilizar sempre seu próprio 

modelo; - um único agente não necessita preocupar-se com as intenções de 

outros agentes (Pozo, 1996).

Por outro lado, em lAD, os agentes têm um conhecimento parcial do 

ambiente. Isso leva a geração de um modelo incompleto do mundo, que pode ter 

como conseqüência a degradação da eficiência da atribuição de tarefas. 

Destacam-se, assim, algumas razões para uma atribuição sub-ótima de tarefas: -

® Agente é uma entidade real ou virtual que está imersa em um ambiente onde ele pode realizar 
ações, que é capaz de percet)er e representar pardalmente este ambiente, de comunicar-se 
com outros agentes e que possui um comportamento autônomo, ao qual é a conseqüência de 
suas observações, seu conhecimento e interações com outros agentes (Fert)er & Gesser, 1991).



31

O  agente que faz a decomposição das tarefas pode não cx»nhecer quai o agente 

que possui o conhecimento mais apropriado - o agente com maior especialização 

pode não saber sobre a tarefa mais apropriada para ele; - pode não existir um 

agente que tenha conhecimento global de todas as funções e subtarefas que 

necessitam ser atribuídas (Erceau & Ferber, 1991). Portanto, cada agente na lAD 

tem seu próprio objetivo locai, o que leva a dois tipos de interação, tanto negativa 

quanto positiva. Esta interação é negativa se um agente, ao satisfazer sua tarefa, 

impedir um segundo de fazer o mesmo. Em contrapartida, será positiva quando a 

satisfação do objetivo local ajuda o outro agente a satisfazer o seu objetivo. Desta 

forma, o desconhecimento das tarefas e intenções dos outros dificulta as 

interações positivas, fundamentais na resolução de um problema gerai (Erceau & 

Ferber, 1991).

Logo, tanto a resolução de problemas por um único agente tem 

dificuldades em administrar as tarefas e objetivos independentes, quanto a lAD, 

em cujas dificuldades multiplicam-se na resolução de problemas devido ao 

conhecimento parcial do mundo. Enfim, o fundamental a ser desenvolvido em lAD 

é fazer que as soluções parciais de problemas tenham coerência global (Erceau & 

Ferber, 1991).

Neste sentido, um problema de alta complexidade, como é a aprendizagem 

em Reanimação Cárdio-Respiratória (RCR) por computador, exige coordenação 

e comunicação entre os agentes responsáveis peia solução do problema de uma 

Parada Cardíaca. A arquitetura do sistema fornece os meios para o controle e a 

comunicação entre os agentes responsáveis pelo processamento das tarefas. As 

políticas de controle e da comunicação definem, em conjunto, a política de 

cooperação entre os agentes.

Assim sendo, num sistema de lAD os agentes podem dividir a demanda de 

carga computacional pelas fases de resolução de problemas de duas formas: -1®) 

a cada agente é associado o processamento de determinadas tarefas 

(compartilhamento de tarefas) e 2®) durante o processamento de suas tarefas, os 

agentes tornam público certos resultados que auxiliam as atividades de outros 

agentes (compartilhamento de resultados) (Pozo, 1 9 ^ ).
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Â cooperação entre os solucionadores de problemas deve se estruturar 

como uma série de intercâmbios de informação, cuidadosamente planejados, que 

dependerão do problema. O desempenho do sistema também depende da 

arquitetura de resolução de problemas; por isto é apropriado considerar 

arquiteturas ou estratégias de cooperação (Pozo, 1996).

A arquitetura também deve distribuir a carga de processamento entre os 

nós para reduzir congestionamentos de comunicação e de computação e evitar 

falhas do sistema (em nós que concentram cargas). A cooperação é uma outra 

ferramenta que pode ser utilizada. Assim, o conhecimento necessário para utilizar 

a comunicação efetivamente depende do estabelecimento de uma política 

organizacional e de uma política de informação®.

Desta forma, dependendo da complexidade do problema, faz-se necessário 

empregar diferentes estruturas organizacionais e, dentre as quais citamos: a 

organização de grupo, a organização de hierarquia simples, a organização de 

hierarquia múltipla, a organização descentralizada e a organização de mercado.

Nestas organizações, a coordenação dos membros pode ser feita por 

delegação na qual um ou mais agentes tem delegado a si a responsabilidade 

pelo controle de determinados agentes; por consenso ao qual os agentes 

resolvem por concordância, como conduzir as ações de controle; e por 
negociação, nas quais os agentes resolvem por negociação como conduzir as 

ações controle (Pozo, 1996).

Sichman et al (1992), afirmam que, para passar da abordagem de 

Sistemas Baseado em Conhecimento^® (KBS) para o paradigma dos sistemas 

multl-agentes (Inteligência Artificial Distribuída), devem ser adicionadas aos 

primeiros (KBS) as características de:

® A poicttca organizacionat estabelece como a tarefa deve ser decomposta em suWarefas que 
podem ser atribuídas a agentes individuais. Cada agente deverá ter sua função no grupo e as 
suas formas de comunicação entre os agentes. A política de informação direciona a natureza 
da comunicação entre os agentes cooperativos (Pozo, 1996).
É um sistema com uma máquina de inferência e com conhecimento do domínio representado de 
fomia apropriada (Sichman et al, 1992).
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♦ capacidade de percepção: na qual um agente deve perceber o ambiente e 

as mudanças ocorridas neste. Nos sistemas baseados em conhecimento, a 

percepção de mudanças no ambiente dar-se-á através da /nterface'''' homem- 

máquina e nos sistemas multi-agentes, o ambiente mudará como 

conseqüência das ações de seus agentes;

♦ capacidade de ação: um agente deve ser capaz de atuar em seu meio, como 

conseqüência de suas atividades de resolução de problemas, num sentido 

mais amplo que a interface homem-máquina;

♦ raciocínio social: um agente deve ser capaz de raciocinar acerca das 

atividades de outros agentes, através da representação interna dos outros 

membros da sociedade e de mecanismos de raciocínio relacionados;

♦ estrutura de controle de multiníveis: um agente deve decidir quando 

perceber, comunicar, planejar e atuar.

2.4 Instrução inteligente Assistida por Computador (ICAI)

Atualmente, os programas computadorizados estão sendo adaptados aos 

alunos. Estes sistemas denominados ICA! (Instrução Inteligente Assistida por 

Computador) beneficiam-se da Inteligência Artificial para melhorar a qualidade e a 

eficiência dos antigos sistemas CAI (Instrução Assistida por Computador).

Os sistemas ICAl, conforme Bruiliard (1997) e Ulbricht (1997), estão sendo 

desenvolvidos com base nos conhecimentos de Inteligência Artificial, levando em 

consideração algumas exigências específicas das quais citamos;

interface é uma superfície através da qual os dados são passados entre o computador e o 
usuário. Os dados mostrados pelo computador na interface podem ser vistos como sentenças de 
uma linguagem de apresentação. Essa linguagem deve obedecer a certas regras de modo que o 
usuário, conhecendo essas regras, possa decifrar o que o computador quer transmitir. Ao 
mesmo tempo, o usuário também responde ao computador através de uma linguagem de ação 
para que o computador possa entendê-lo. Quanto mais simples forme essas regras, mais 
facilmente o usuário se comunicará com o computador (Bennett, 1986).



34

♦ modeiagem dos domínios de conliecimento e de raciocínio, com finalidades de 

comunicação, resolução de problemas pedagógicos e aquisição do 

conhecimento;

♦ compreensão e geração de linguagem natural ligada à modelagem de um 

domínio (principalmente em relação aos enunciados de exercícios e às 

explicações);

♦ comunicação homem-máquina, principalmente em relação à concepção de 

sistemas interativos que têm por objetivo, tarefas de aprendizagem com 

aspectos fortemente cognitivos;

♦ modelagem de agentes humanos (professores/alunos), levando em conta o 

estado de conhecimento, as informações incompletas e incorretas, bem como 

as noções de aprendizagem; - concepção de sistemas adaptativos e 

evolutivos, uma vez que um ICAI deve se adaptar ao usuário levando em 

conta a sua evolução; e,

♦ arquitetura de sistemas que levem em conta a integração e a concepção 

eficaz dos diversos módulos.

Logo, o sistema ICAI relaciona-se mais especificamente ao sentido de 

interatividade^^ e flexibilidade. Nesta perspectiva, Brulüard & Vivet (1994) definem 

interatividade como a associação de uma atividade com recursos informáticos e 

não-informátícos nas relações aluno-aluao, aluno-docente e docente-docente. 

Este sistema ICAI, na concepção destes autores, deve apoiar-se sobre a análise 

das situações de aprendizagem. Neste sentido, é fundamental ter consciência da 

necessidade de um trabalho Interdlsclplinar na construção de sistemas ICAI, 

preocupando-se tanto com as concepções de produção como com as 

especificidades da prática.

o s e n t i d o  d e  i n t e r a t i v i d a d e  aqui utilizado consiste no acesso e manuseio de todos os recursos 
disponíveis dentro de uma modelagem, ou seja, tudo aquilo que é fomeddo pela máquina e 
colocado à disposição do usuário, enquanto a interação pressupõe a intervenção do aprendiz 
como autor, ou seja, permite a autonomia do usuário. Núcteo de Informática em Saúde 
disponível em: < ^ h t t D : / / w w w . n i s . c e f e t s c . t € t - s c . b r / ~ h i D e r / 2 - 2 . h t m ) >
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Em um estudo cxjnduzido por Clemens (1999), no Institute Technology 

Dissemination Initiative for Computer Based Learning, a respeito das experiências 

0 a melhor prática no uso da tecnologia de aprendizagem, 0bser\'0u-se que no 

momento no qual os programas ICAI sâo planejados, estruturados e integrados 

dentro de um ambiente de aprendizagem, observa-se um alto impacto na 

experiência de aprendizagem, acelerando-a, aumentando a média e garantindo 

sua transferência de controle (do tutor para o estudante).

No que se refere à avaliação de um ICAI, Clemens (1999) relata que ela 

deve ser realizada para cada um dos seus componentes, individualmente, tanto 

para o produto informático quanto para a aprendizagem e para o desempenho do 

aluno. Os aspectos da avaliação englobam a técnica, a ergonomia e a eficácia 

educativa. Contudo, a teoria educativa que sustenta a situação é que irá definir as 

dificuldades da ferramenta, porque ela, por si só, não tem pertinência educativa 

própria.

Quanto ao modelo de desenvolvimento de um ICAI, adota-se a 

prototipagem, ou seja, o desenvolvimento incremental, incluindo a 

experimentação e trabalho cooperativo, além da produção de recursos 

complementares, cenários pedagógicos e guias de uso (informação ou formação 

dos atores docentes).

Com o objetivo de que o ICAI seja um instrumento efetivo para o ensino, na 

opinião de Skiba (1995), certos critérios devem ser estabelecidos, pois todos os 

softwares do mundo de nada servirão se os professores não forem preparados 

para usá-los. Além disso, os computadores devem tornar-se uma parte integral da 

sala de aula. pois o pleno potencial dos computadores não poderá ser percebido 

se eles forem usados somente uma vez por semana. E, por fim o software deverá 

ser usado para que o aluno esteja no controle do computador e não o inverso.

Além disso, o sistema ICAI pode ser combinado com a tecnologia 

hipermídia'*^ e assim possibilitar ao aluno progredir no seu próprio ritmo e na

Hipermídia: termo que descreve aplicações multimídia interativas e não seqüenciais que 
possuem ligações de hipertexto entre os diversos elementos como texto, gráficos, ilustrações, 
sons, vídeos e animações.Disponível em:<http7/www.rsol.com.br/a|uda/Qlosario.html> Junção

http://www.rsol.com.br/a%7cuda/Qlosario.html
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direção por ele escolhida, tornando o trabalho mais gratificante e facilitando a 

interatividade e a construção do conhecimento. Ainda, os alunos e educadores 

podem ver também na hipermídia uma alternativa para melhorar os processos de 

ensino e aprendizado, e até mesmo tornar o trabalho mais gratificante.

Os programas de Instrução Inteligente Assistida por Computador são 

efetivos por muitas razões. Dentre elas, uma das mais importantes, de acordo 

com Clemens (1999), é que os estudantes gostam de aprender no ambiente que 

o computador tem a oferecer. Estes programas promovem a autoconfiança 

porque eles dão ao aluno um sentimento de controle sobre o que eles estão 

aprendendo. Assim, o computador tem permitido ao aluno tornar-se um 

participante mais ativo na sua educação.

2.5 A Hipermídia na Educação;

Na segunda metade dos anos 80, houve crescimento nos estudos relativos 

a Aprendizagem Assistida por Computador, dentre eles especialmente os que 

utilizaram ambientes hipermídia para fazer interação com o aluno, combinando 

hipertexto^'* com diversas formas de mídia. Os hipertextos representaram, 

portanto, um progresso expressivo no desenvolvimento da utilização de 

computadores na Educação.

Desta forma, ao se utilizarem ambientes tipo hipermídia no ensino, 

precisamos levar em consideração o pensamento de Gertler (1995), segundo o

dos tipos de dados da multimídia com os mecanismos e semânticas dos hipertextos, ou seja, um 
sistema ou aplicativo hipertexto, que além de texto e gráficos, suporta outros tipos de mídia, tais 
como desenhos, imagem som e vídeo. Um aplicativo hipermídia pode ser definido como uma 
rede de nós e ligações onde cada nó possui trechos de infomiação e cada ligação entre nós 
representa um relacionamento entre as informações neles contidas. Do ponto de vista prático, 
liasta clicar no txjtão direito do mouse ou pressionar uma tecla sobre o nó específico (âncora) 
para ativar uma ligação. (Zambele, André L.,1999) Disponível 
f t m  < h t t p : / / w w w . a Q r o s o f t . c o m / a Q 9 7 / D a D e i s / c 4 w 1 7 3 0 . h t m  >

Hipertexto: É um conjunto de nós ligados por conexões. Os nós podem ser palavras, páginas, 
imagens, gráficos ou partes de gráficos, seqüêr)das sonoras, documentos complexos que 
podem eles mesmos ser hipertextos. Funcionalmente, o hipertexto é um tipo de programa para a 
organização de conhecimentos ou dados, a aquisição de informações e a comunicação 0-évy, 
1997, p.33).

http://www.aQrosoft.com/aQ97/DaDeis/c4w1730.htm
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qual, educar estudantes exige fomecer-lhes informações, representar e prender a 

sua atenção; testar sua compreensão, representar e apoiar as informações de 

forma que elas reforcem os conceitos que os estudantes por^/entura não tenham 

entendido.

Nesta perspectiva educacional, o aluno pode aprender através dos 

Sistemas de Apoio à Aprendizagem. Segundo Ulbricht (1997), estes sistemas 

podem ser abordados de três formas:

♦ o aluno utiliza a máquina de maneira mais ou menos livre, inclusive 

programando (abordagem ambiental);

♦ o aluno utiliza jogos e simulações como ferramentas instrucionais;

♦ o aluno é mobilizado pelo sistema (ICAI) que controla a aprendizagem.

Desse modo, para o conreto desenvolvimento de sistemas ICAI, conforme 

cita Ulbricht (1997), consideram-se três problemas que devem ser resolvidos, a 

saber:

1) fornecer ferramentas amigáveis ao autor, ou seja, integrar no software 

técnicas de Inteligência Artificial, abordagem orientada a objeto, adaptação da 

hipermídia às aplicações pedagógicas e uso de interface padrão MS-Windows;

2) definir a engenharia didática, ou seja, que tipo de abordagem pedagógica 

sustentará a construção do modelo informatizado;

3) desenvolver e experimentar os softwares para o ensino da informática.

A didática, por sua vez. colabora com as pesquisas de sistemas ICAI em 

dois aspectos; o metodológico e o teórico. No plano metodológico, encontram- 

se as ferramentas de pesquisa experimental e as ferramentas para observação 

detalhada das fases de introdução ou construção de um procedimento. Já no 
campo teórico, as contribuições podem ser feitas quanto à caracterização e 

modelagem de situações de ensino, análise de condutas, nos estudos de 

transmissão de conteúdos, entre outros Bruiliard (1997).

De que forma, então, as ciências da educação podem contribuir no 

desenvolvimento de sistemas ICA!?
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Considerando o que menciona Uibricht (1997), as ciências da educação 

podem contribuir no desenvolvimento destes sistemas, levando os projetistas de 

sistemas a proporem abordagens pedagógicas globais, fundamentadas nas 

teorias pedagógicas; utilizando métodos de ensino que correspondam aos 

objetivos fixados; concebendo mecanismos dinâmicos para gestão de currícuium 

e metodologias de observação e de avaliação em diferentes contextos sociais.

Desta forma, os sistemas de CAI, STI (Sistemas Tutores Inteligentes) ou 

ICAI, possuem quatro módulos: o Módulo Especialista (domínio do 

conhecimento); Módulo Modelo do Estudante, onde são armazenados a 

quantidade de compreensão do assunto, a estratégia de ensino preferida, os 

erros cometidos no processo de aprendizagem e as estratégias para a resolução 

de problemas; Módulo Tutor, que contém as regras, as estratégias e os 

processos que orientam as interações do sistema com o estudante; e Módulo 

interface com o Usuário (Hipermídia), encarregado de gerar procedimentos 

corretos para o estudante interpretar suas respostas e repassá-las ao sistema 

(Bruillard 1997; Uibricht, 1997).

Assim, para seguirmos por este caminho de desenvolvimento de sistemas 

Hipermídia, na opinião de Uibricht (1997), precisamos conhecer os princípios que 

norteiam a concepção destes sistemas voltados à aprendizagem.

Os sistemas tipo hipermídia, portanto, quando necessitam do uso da 

aprendizagem e naqueles em que a tomada de decisão é constante, devem ser 

flexíveis na integração das informações, de modo a facilitar a adaptação do 

usuário às novas situações. Precisam ser utilizados como uma nova ferramenta 

intelectual, permitindo a ligação entre objetos reais (botões, campos, mapas), 

audiovisuais e/ou textuais e, se usados na educação, devem ter preocupação 

pedagógica e procurar representar o pensamento humano. E, ainda, possibilitar 

ao usuário escolher a melhor abordagem em função do problema proposto. Neste 

sentido, cada ”nó" de informação deve ser bem explídto e autônomo, contendo 

uma Idéia bem articulada e Identificada por um título. Por isso, os blocos de 

informação devem ser agrupados por sua natureza, evitando que a substituição 

de um elemento por outro cause desorientação (Bruillard, 1997).
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De outro modo, os softwares desenvolvidos sob o sistema hipermídia são 

lógicos. Entretanto, para os usuários isso não é tão simples; por isso é necessário 

desenvolver a comunicação entre o usuário e o software, levando-se em 

consideração os seguintes aspectos; a representação dos sistemas, que deve 

especificar os conhecimentos implementados e as funções que o sistema pode 

realizar; a representação do usuário, que se refere à natureza e à estrutura de 

conhecimento do usuário no assunto abordado, assim como suas formas de 

acesso; e o interpretador, que converte as saídas de um sistema de entrada 

para outro (Bruiliard, 1977).

Vale ressaltar que os sistemas hipermídias que fazem uso da 

aprendizagem não podem ser considerados acabados, pois estão em constante 

evolução. Além disso, o usuário será também o autor do sistema, devendo, 

portanto, preservar o documento original com técnicas de correção de falhas, 

fazendo cópias do documento original, anotando na base de dados e anexando 

documentos pessoais, bem como, criando ligações personalizadas 

(Ulbricht, 1997).

Assim sendo, possivelmente a primeira tarefa que se impõe aos 

educadores e estudantes é justamente fazer evoluir os conceitos relativos ao 

domínio da Informática, especialmente no que se refere a Hipermídia, de modo 

que possibilite ajustar esse tipo de tecnologia ao processo ensino-aprendizagem, 

pois a hipermídia aparece como uma nova abordagem de tecnologia educacional.

2.5.1 A combinação da hipermídia com ICAI

A partir da existência dos meios de comunicação, o homem aprendeu a 

utilizá-los para divulgar idéias e novidades. Contudo, esses meios, como jornais, 

TV e livros, possibilitam comunicação em um único sentido, mas não viabilizam a 

participação de quem tem acesso a essas idéias. Essa participação é possível 

através da Interatividade promovida pela hipermídia, na qual a informação pode 

estar na forma de texto, diagrama, animação, imagem, vídeo, fala, som ou 

programas de computador.
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Nesta perspectiva, fundamentada em Martin (1992), Vaughan (1994), 

Ulbricht (1997) e Bruiliard (1997) busco demonstrar que o Enfermeiro pode 

conceber, produzir e gerir tais ambientes para o ensino de habilidades e 

conhecimentos em RCR.

Dentre as áreas típicas de aplicação da hipermídia, destacam-se: - as 

aplicações baseadas em texto, que são organizadas de modo que as informações 

relevantes podem ser encontradas com facilidade e rapidez - aplicações 

interativas constituídas por aplicações gráficas, contendo instrumentos 

multimídias que podem agrupar os formatos de mídia, bem como promover a 

interatividade com o usuário. Isto é desejável, em um ambiente educacional, pois 

ele permite feedback específico para o usuário, manutenção do registro dos 

resultados e promove a aplicação para um usuário específico em função das 

respostas - aplicações de ampla área no sentido de expandir as aplicações 

hipermídias a áreas geográficas por meio da Internet, por exemplo.

Assim, a hipermídia emprega informações sob o controle de um 

computador, de forma que o usuário da informação possa navegar nela de 

maneira produtiva. A informação pode estar sob o formato de texto, diagramas 

estáticos e em movimento (animação), imagens estáticas, imagens em 

movimento (televisão), fala, som ou programas de computador. Ela possibilita ao 

usuário interagir com o programa; armazenar conhecimento especializado; 

apresentar a informação de acordo com as necessidades do usuário; acessar a 

fontes de informações externas; a reprodução e a democratização das 

informações.

A informação na hipermídia é interligada por meio de conexões e o usuário 

dispõe de “botões” ou “hiper///7/cs” dispostos na tela do computador, que podem 

ser uma palavra no texto, uma frase ou rótulo, que se apresentam diferentes dos 

outros componentes visualizados ou pela cor ou pelo uso de uma moldura de 

caixa. O usuário ativa o botão e o computador responde, podendo reverter a ação 

do botão para retomar à situação da tela existente antes de sua ativação.

A hipermídia permite grande movimento para dentro do conteúdo do 

projeto. As mensagens e o conteúdo devem ser mantidos organizados ao longo
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de um curso unifomne de assuntos principais, deixando os usuários explorarem os 

detalhes. Deve existir uma base segura, com botões que levem a lugares 

esperados. Os botões, por sua vez, podem ser textos, gráficos e/ou ícones. 

Porém, o fundamental é que para se desenvolver um bom sistema de 

movimentação e criar botões originais apropriados, é necessária criatividade e 

organização, para tomar o documento atraente e compreensível e eficiente de 

navegação.

O desenvolvimento de intert^aces para acessos gráficos requer um conjunto 

especial de habilidades de arte refinada, normalmente destinadas a artistas 

gráficos. Um artista gráfico de hipermídia deve fazer o papel do usuário final 

durante o processo de desenvolvimento e produção, selecionando cores 

adequadas, especificando fontes para o texto e desenvolvendo botões que 

identificam claramente a sua função.

Dentre os principais en-os que devem ser evitados na criação de gráficos, 

destacam-se; conflito de cores; telas cheias (com muita informação); humor banal 

em animações repetitivas; sons de sino quando um “botão” é acionado; bordas 

padronizadas com “babados”; imagens de fundo retiradas de filmes famosos; 

obrigatoriedade de dar mais de dois cliques no botão para sair; muitos números 

(limitar os diagramas em 25 números e, se possível, apresentar apenas os totais); 

muitas palavras (não comprimir, dividir as informações em partes amplamente 

dimensionadas); vários elementos essenciais apresentados rapidamente. Outros 

problemas comuns podem ser evitados através de planejamento e execução 

apropriados.

Um projeto deve ser testado antes de disponibilizá-lo ao público, mesmo 

que implique no seu atraso. É importante também, se possível, testar em diversas 

plataformas bem como, especificar quais as plataformas atingidas. No teste de 

um projeto, utilizam-se duas fases distintas; versão alfa (mais rudimentar com 

possíveis erros, distribuídas somente a um público muito seleto) e versão beta 

(mais próxima do produto final, distribuída a um público maior, porém ainda 

seleto).
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Outro aspecto fundamental é que um hiperdocumento deve indicar 

claramente ao usuário o caminho para que ele possa encontrar as coisas que lhe 

interessam caso contrário ele ficará perdido, andando em círculos.

Para que a navegação se torne eficiente, os documentos devem estar bem 

estruturados e claros para o usuário, devendo ser previstos no software alguns 

recursos essenciais, a saber: estimular uma boa estruturação do documento; 

tornar claramente visível a estrutura do documento, com gráficos, se possível; 

habilitar o usuário a navegar através de uma estrutura visível e de alta velocidade; 

habilitar o usuário a retornar instantaneamente aos pontos de origem se ele se 

sentir perdido; habilitar ao usuário a construir botões em diagramas, a localizar 

rapidamente e obter todos os diagramas.

0  hiperdocumento deverá ser adaptado ao comportamento do usuário, que 

é o produto de treinamento por computador. Esse produto pesquisa o quanto o 

estudante sabe sobre um tópico específico e adapta o seu conhecimento de 

forma apropriada.

Sob outro ângulo, Beltran (1991) ao estudar o ajustamento, na prática de 

um sistema hipermídia adaptado ao sistema ICAI (ajudar o usuário a 

compreender o fígado em relação a imagens radiológícas, por exemplo), ressaltou 

a necessidade de controlar ou, pelo menos, vigiar a interação da aprendizagem 

dentro de um hiperdocumento do tipo educativo. Esta necessidade leva a definir 

uma arquitetura que permita guiar e vigiar o hiperdocumento educativo, de modo 

que leve em conta as adaptações preconizadas e. assim, o autor propõe uma 

abordagem orientada a objeto para a concepção e a realização deste tipo de 

tecnologia educativa.

Desta fomna, os sistemas de ICAI clássicos colocam em prática, estratégias 

diretas, baseadas na evolução contínua das ações de aprendizagem dos 

sistemas de híperdocumentos, favorecendo a tomada de decisão do usuário. 

Neste caso, as aplicações educativas deste sistema diredonam-se mais para a 

aprendizagem do que para o verdadeiro sistema de ensino.

Quais seriam, então, os principais aspectos teóricos da hipermídia 

educativa?
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Para responder esta questão, Beltran (1991) propõe que, inicialmente, um 

dos problemas que deve ser estudado é o da vigilância de interação com o 

aluno. Por exemplo, a partir dos acontecimentos colocados nas entidades de 

diálogo que descrevem certos objetos da interface, as regras podem ser 

disparadas, independentemente dos detalhes da interface. Se uma regra é 

ativada, um novo nó é apresentado ao aluno (caminho pré-definido). Pelo 

contrário, se nenhuma regra é ativada, o sistema entende que o nó corrente não 

deve ser trocado. Este tipo de mecanismo baseado em eventos permite ao 

sistema de controle apenas considerar a interação que é interessante do ponto de 

vista pedagógico.

Outro aspecto refere-se às entidades de diálogo, isto é, o nível de 

interface. Num sistema de hipermídia clássico, as ligações são codificadas nos 

objetos da interface e o programa gera a interação com o usuário, ativando as 

ligações entre os diferentes nós. No sistema com a arquitetura proposta por 

Beltran (1991), o nível de interface que promove a interação com o aluno e que 

envolve os eventos e o sistema de vigilância, jamais ativam diretamente uma 

ligação.

Uma entidade de diálogo é composta de elementos interativos 

apresentados ao usuário e de respostas virtuais disponíveis para o sistema. Cada 

entidade de diálogo é criada a partir de uma classe que determina a organização 

e o comportamento dos elementos interativos, isto é, o tipo de diálogo gerado 

pela entidade. Cada entidade, por sua vez, gera a interação com o usuário em 

funçáo de sua classe e dispara um evento que é então necessário. A seleção de 

uma resposta para o sistema depende da interação e da estratégia da resposta 

do sistema.

Além disso, as ligações da hipermídia educativa dividem-se em ligações 

clássicas que não são controladas e são deixadas por iniciativa do aluno e 

ligações pedagógicas que são incluídas no controle dos sistemas de vigilância. 

Uma ligação clássica será utilizada para um percurso através de um caminho pré- 

determinado (ex. acesso tipo seguir e retomar). Em contrapartida, desde que haja
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uma interpretação pedagógica da interação, o autor deverá criar uma ligação 

pedagógica (as ligações de respostas e as ligações de fracasso).

Num exemplo de treinamento informatizado envolvendo exercícios de 

geometria elementar, Pintado (1991) ressaltou que para uma melhor 

aprendizagem, é necessário sempre comparar as associações para frente e para 

trás, que se caracterizam pelas soluções e adaptações aos problemas 

disponibilizados no programa. As maiores dificuldades de compreensão da 

resolução de problemas pela máquina são a detecção de semelhanças entre a 

argumentação dos conhecimentos e o grau de utilização dos mesmos, bem como 

a generalização dos novos conhecimentos.

O autor salienta ainda que se as perguntas, tais como: "as pesquisas 

empregadas, para validar a aprendizagem necessitam de uma escolha de 

instrumentos de qualidade?" ou "os alunos que foram treinados na resolução de 

exercícios são capazes de resolver outros, usando a mesma técnica? É possível 

o aluno memorizar as técnicas utilizadas?" , ou ainda: "O aluno é capaz de 

descobertas graças a generalizações?" forem respondidas afirmativamente, 

podemos considerar que houve uma boa escolha no modelo informatizado de 

aprendizagem adotado.

2.6 A Opção peia Simulação

Como já ressaltado Inicialmente, a Reanimação Cárdio-Respiratória (RCR) 

é uma situação na qual as habilidades, conhecimento e experiência dos 

Enfermeiros são rigorosamente testados, uma vez que o desempenho efetivo e os 

resultados são altamente avaliados. É um momento de grande tensão que muitas 

vezes. Inibe e dificulta o desempenho e a aprendizagem durante os 

procedimentos.

A opção pela simulação, deveu-se a alguns fatores tais como;

♦ a vitima de Parada Cárdio-Respiratória (POR) se encontra em uma grave 

situação de emergência, exigindo dos Ertfermeiros competência e rápido
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atendimento (no diagnóstico de uma PCR, na abertura de vias aéreas, 

ventilações, compressões, desfibrilação, administração de medicamentos e 

auxílio e acompanhamento dos demais procedimentos que se fizerem 

necessários) junto à equipe de saúde;

♦ qualquer erro, neste momento, poderá acarretar dano irreversível, seja na 

perda da vida da vítima, seja por provocar seqüelas graves de incapacitação 

permanente;

♦ é dever do Enfermeiro proteger o ciiente contra danos decorrentes de 

imperícia, negligência ou imprudência por parte de qualquer membro da 

Equipe de Saúde, conforme o Código de Ética da Enfermagem (COREn, 

2000).

Desta forma, como não se deve arriscar ainda mais a vida dos pacientes 
vítimas de Parada Cárdio-Respiratória, a simulação se mostrou a estratégia 

principal e mais adequada, tanto nos aspectos clínicos da Enfermagem quanto na 

informática e na educação para o programa de Instrução Inteligente Assistida 

por Computador em RCR aqui proposto.

Além disso, a simulação por computador é uma representação da 

estrutura ou dinâmica de um objeto real ou processo com o qual o participante 

interage ativamente. O usuário aplica previamente o conhecimento aprendido 

para responder (decisões e ações) a um problema ou situação, e recebe feedback 

sobre as respostas sem ter que estar preocupado com as conseqüências da vida 

real. Dessa forma, as simulações promovem uma oportunidade para o aluno 

assumir um papel e ver as conseqüências de suas ações. A simulação, por si só, 

é um modelo da realidade. Logo, os propósitos da simulação, conforme Amold 

(1993), são; desenvolver as habilidades de resolução de problemas; a formulação 

de hipóteses; e o engajar-se na descoberta da aprendizagem.

A vantagem da simulação sobre o uso de outros equipamentos e mídias, 

ressaltado por Rusbby (1989), está na flexibilidade e no controle que o 

computador pode trazer. Assim, a essênda da simulação é que o aluno deveria 

adquirir a capacidade de questionar; “o que aconteceria se...T, e ser capaz de
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encx)ntrar a resposta na situação que é apresentada no programa, sem acarretar, 

contudo, danos à vida do paciente.

Outras vantagens da simulação, segundo Amold & Pearson (1992), são; 

possibilidade que se focalize a atenção do aluno no problema, eliminando as 

distrações que ocorrem na vida real; permitir a manipulação controlada da 

situação do cuidado do paciente, com resultados previsíveis; evitar que o paciente 

tenha conseqüências negativas, devido a eventuais falhas de decisão do 

profissional e/ou aluno; assegurar a padronização de uma situação (válido para 

estudos viáveis); e poder ser usada para avaliar as aprendizagens afetiva e 

cognitiva.

Por outro lado, conforme estes mesmos autores, a principal dificuldade da 

simulação repousa em sua credibilidade e na transferência de aprendizagem para 

a vida real, pois. na interface entre o usuário e o computador, o teclado e o mouse 

são muito diferentes do que se usa na vida real. Contudo, parte deste problema 

pode ser amenizada introduzindo, por exemplo, pressão de tempo. Isto é, o aluno 

ao interagir com as cenas no programa dispõe de um tempo limitado para 

executar adequadamente as ações.

Para Hannah. Baíl & Eduards (1998). a vantagem das simulações para 

ensinar Enfermagem Clínica relaciona-se ao fato de que as simulações tendem a 

ensinar simultaneamente em dois ou mais domínios, tais como psicomotor e 

cognitivo ou cognitivo e afetivo. Na literatura, há muitos exemplos do uso de 

simulações de computador para ensinar processos de resolução de problemas. 

Assim, procurei selecionar alguns, visando documentar os seus resultados.

Num estudo para medir as habilidades de aconselhamento, manuseando 

simulações por computador com estudantes de Enfemiagem e Enfermeiros da 

área de reabiiiiação, observou-se que os Enfermeiros da prática tiveram ações 

mais apropriadas e evitaram passos desnecessários, quando tomaram as 

decisões, do que os alunos (Mecaskey etal, 1989).

Em outro estudo sobre o uso das simulações por computador foram usadas 

para examinar as habilidades diagnosticas dos Enfermeiros e estudantes de 

Enfermagem, visando determinar por que o recém-nascido (RN) estava
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chorando. 0  estudo compreendeu três grupos, contendo; 752 estudantes de 

Enfermagem; familiares dos bebês e Enfermeiros pediátricos. ObservOu-se então, 

que 03 Enfermeiros pediátricos e os familiares diferiram dos estudantes de 

Enfermagem porque os primeiros usaram precocemente menos informação e 

selecionaram informações diferentes na avaliação do choro do RN, salientando, 

por exemplo, a Idade do RN (Hoiden & Kilnger, 1988).

Em um terceiro estudo, no qual oito simulações de computador foram 

usadas como Instrumento de avaliação formativa na conclusão de um seminário 

sobre o abuso de crianças. A amostra consistiu de um grupo controle e um grupo 

experimental. Quando ambos os grupos foram confrontados com um caso mais 

difícil de um bebê que tinha sido violentamente sacudido, o grupo experimental 

obteve escores totais mais elevados e alcançaram percentuais maiores de 

escores corretos. Conclulu-se, assim, que as simulações de computador foram 

uma medida efetiva de sucesso do seminário como uma estratégia de ensinar 

(Kost & Schwartz, 1989).

Outra Investigação explorou se as simulações poderiam apresentar e gerar 

a prática na teoria da tomada de decisão. Estudantes de Enfermagem “sênior” e 

“júnior” foram ensinados para o reconhecimento de sinais usando uma variedade 

de situações clínicas computadorizadas. O resultado principal deste estudo foi 

que o reconhecimento dos sinais e suas ligações poderiam ser ensinados usando 

simulação por computador para melhorar a precisão das decisões clínicas (Thiele 

etal, 1986).

Goldman (1988), ao estudar como as simulações por computador podem 

servir como uma medida objetiva do desempenho do estudante, em 42 escolas, 

desenvolvido pela National Board o f Medicai Examiners, registrou que esta 

tecnologia pode medir â aprendizagem por resolução de problemas e estabelecer 

prioridades à assistência do paciente.

Estes estudos demonstraram evidêndas de que as simulações podem ser 

usadas para ensinar todas as fases do processo de aprendizagem, incluindo a 

apresentação da informação, feedback para o aluno, prática e avaliação das 

habilidades de resolução de problemas.
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Neste panorama, Amold (1993) reforça que o Enfermeiro-educador, 

durante as simulações, desempenha uma variedade de papéis no ensino, tais 

como; um prescritor, selecionando as simulações de computador, de acordo com 

objetivos específicos; um líder de discussão, planejando a seqüência das 

sessões, com questões específicas do conteúdo de simulação de acordo com o 

calendário do aluno; um monitor, proporcionando feedback das simulações do 

computador e, por fim, um diagnosticador, identificando as forças e fraquezas do 

aluno.



REFERENCIAL TEÓRICO CONSTRUTIVISTA

‘Não vemos as coisas como elas são, 
mas como nós somos” (Anais Nin).

O construtivismo, como ciência, implica em uma reconstrução do saber e 

se transforma continuamente. Assim, não ocorrerá a construção de novos 

conhecimentos se não ocorrer o processo de reconstrução dos conhecimentos 

anteriores. Esse processo é dinâmico e caminha de atividades sociais de 

participação do aluno para atividades pessoais reflexivas.

Portanto,

“o construtivismo é uma teoria do conhecimento que engloba numa só 
estrutura os dois pólos, o sujeito histórico e o objeto cultural, em  
interação recíproca, ultrapassando dialeticamente e sem cessar as 
construções já  acabadas para satisfazer as lacunas ou carências” 
(Matui, 1995 p. 46).

A opção pelo referencial construtivista se deu não apenas pela 

necessidade de se construir novos espaços de ensino/aprendizagem em 

Enfermagem, mas, especialmente, por me identificar com essa concepção 

filosófica. Além disso, considero que a informática, aplicada ao ensino de 

Enfermagem, tomou-se um caminho viável para o desenvolvimento de uma 

didática construtivista.

Conforme destaca Estrázulas (1997, p.56), é necessário

"íer claro que se a tecnologia impulsiona transformações culturais, não 
as contém, entretanto, em sua totalidade. Isto signifíca que serão os 
indivíduos, (...) os legítimos responsáveis pela apropriação crítica e  
emancipatória do uso de instrumentos digitais infomiacionais”.
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Ser cooperativo e interativo está entre as habilidades essenciais para qualificar 

qualquer profissional que atuará no novo milênio.

Para Solomon (1994), o construtivismo tem sido uma redescrição frutífera 

das idéias dos alunos. Neste sentido, os estágios de desenvolvimento mental são 

importantes para a educação porque sugerem a existência de caracteres gerais 

comuns a cada grupo etário, capazes de explicarem a maioria das manifestações 

relevantes em cada grupo, antecipando possibilidades e impossibilidades 

aplicáveis em cada caso.

De outro modo, a aprendizagem mediante aquisição de novas estruturas 

de aspirações mentais, através dos processos de experiência e equilíbrio, 

converte-se na idéia principal para o desenho de um programa (CAÍ e coloca em 

atividade as experiências educativas, pois antes de transferir e impor as idéias do 

educador ao aluno, este se interessa em ajudar o aluno a desenvolver seus 

próprios processos de pensar e agir. Portanto, o construtivismo está intimamente 

conectado á experiência. O aluno precisa construir ativamente nova informação 

através de sua estrutura mental para que a aprendizagem ocorra.

É preciso assinalar, contudo, que o tipo de aprendizagem aberta, criativa, 

por descobrimento, parece não ser a única opção importante na educação atual. 

É fundamental também estar preparado para seguir aprendendo e, 

fundamentalmente, assimilar a herança do passado de forma eficiente. Quer 

dizer: prestar atenção na eficiente transmissão e recepção de idéias com validez 

comprovada e abrir novos horizontes ao pensamento. Isto sugere que há uma 

cumplicidade entre métodos abertos ou não para aprender.

Os trabalhos de Piaget (1970) mostram que a criança não é um adulto 

reduzido e vice-versa. Ambos vivem em mundos diferentes, nos quais o docente 

antes de menosprezar o mundo intelectual da criança ou de tomar infantil o 

mundo do adulto, precisa compreender por que existem tantas dúvidas e 

diferenças de aprendizagem na criança e no adulto.

Assim sendo, as investigações na linha de Piaget mostram que o 

pensamento na criança e no adulto é muito diferente: a criança tende a pensar 

globalmente, em termos absolutos, que se embasam em dicotomias agudas e em
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mudanças permanentes, e vê o mundo de forma pouco dinâmica; os adultos, pelo 

contrário, distinguem o que tem a ver com eles e com o seu ambiente, têm 

pensamento absoluto e relativo e têm uma perspectiva dinâmica do mundo na 

qual existem instâncias de transformações potenciais.

Dessa forma, por entender que o ambiente ICAI (Instrução Inteligente 

Assistida por Computador) é uma situação social geradora de conhecimento, e a 

simulação^'’ é uma das estratégias mais efetivas de administração do ensino 

clínico, pois encoraja o aluno a tornar-se um participante ativo, a pensar mais 

profundamente e a fazer parte do ambiente educacional, encontrei na Teoria 

Construtivista um referencial que pudesse apoiar o campo de aprendizagem do 

educando como um ser ativo no processo de aquisição do conhecimento,

O processo de aprendizagem é dinâmico, flexível e está em processo 

contínuo de desenvolvimento e de transformação. A partir desta compreensão, 

optou-se pela construção de um programa ICAI em Reanimação Cárdio- 

Respiratória, aplicando um referencial pedagógico fundamentado especialmente 

em Jean Piaget (70, 71 e 73) e acrescido com alguns conceitos de Vygotsky 

(1991) e das análises de Matui (1995).

São Idéias fundamentais em Vygotsky; a mediação, a linguagem, a cultura, 

o processo de internalização, a função meníal e os níveis de desenvolvimento O 

desenvolvimento cognitivo é produzido pelo processo de internalização da 

interação social com materiais fornecidos pela cultura, sendo que para o autor, 

portanto, o sujeito não se constitui de dentro para fora e nem é um reflexo passivo 

do melo que o circunda, mas produto do contexto sócio-cultural, assim como a 

consciência não é originária dos signos, mas resultado dos próprios signos.

É Importante salientar que ao optar por Piaget e Vygotsky, concordo com 

MatuI (1995), quando ressalta que o Interessante para a prática pedagógica é a 

posição {nteracionista/consírutivlsta de ambos, interessa ainda à educação que os

A simulação pode ser mais bem descrita como uma representação ou um modelo de um 
evento, um objeto ou algum fenômeno. Em termos de enfermagem clínica, ela refere-se à 
descrição vertia! ou de um quadro de uma situação de cuidado do paciente na vida real, mas na 
realidade ela é geralmente um modelo incompleto que contém somente os elementos essenciais 
do que está sendo simulado. (Conrick, Dunne & Skinner,1997).
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dois se completam, uma vez que Piaget reforça os aspectos cognitivos e 

Vygotsky os aspectos sócio-históricos.

Ao propor um programa de Instrução Inteligente Assistida por Computador, 

entendo que as pessoas necessitam ter liderança, no sentido de controle e 

independência, no seu processo de aprendizagem. Elas necessitam ter certo 

controle sobre sua aprendizagem e serem capazes de tomar decisões sobre o 

quê, quando e como estudar. 0  treino e as abordagens práticas, muitas vezes, 

não permitem o controle da pessoa sobre sua própria aprendizagem.

Ao mesmo tempo, a simulação, como estratégia básica do programa, tem a 

finalidade de prover o aluno com detalhes sobre a assistência de Enfermagem 

fundamental em situações de Parada Cárdio-Respiratória ou sobre o processo de 

resolução de problemas. Ainda, possibilita maior autonomia na tomada de decisão 

sobre as ações que serão desenvolvidas e, conseqüentemente, a liderança de 

seu processo de aprendizagem. Assim sendo, a aprendizagem com simulações 

está intimamente relacionada a uma forma específica de aprendizagem 

construtivista: a da descoberta científica ( l̂ong & Joolingen, 1998).

Fundamentada nestas considerações, encontrei no ideário construtivista 

pressupostos que foram incorporados e serviram de guia na elaboração do 

programa computadorizado.

3.1 Pressupostos Básicos do Construtivismo

O conhecimento não é uma cópia da realidade. Conhecer um objeto, ou um 

evento, não é simplesmente observá-lo ou fazer uma cópia mental dele. Conhecer 

um objeto é atuar sobre ele; é modiflcá-lo, transformá-lo, é compreender o 

processo dessa transformação e, como conseqüência, compreender como está 

construído.

Portanto conforme Matui (1995):

“O construtivismo é transformista e relacionista, sendo, portanto, pleno 
de possibilidades e de aberturas. Para o constmüvismo, tudo está em  
construção. E, considerando sua visão transforrmsta e relacionista, o
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construtivismo promove a interação aluno-matéría de aprendizagem, 
num ambiente de autonomia e de diaíogicidade" (p.49).

Nesta concepção pedagógica, o processo de conhecimento é entendido 

como uma reiação interacionai, considerando que o sujeito só aprende agindo 

sobre o objeto. Neste sentido, aprender é proceder a uma síntese indefinidamente 

renovada entre a continuidade (conhecimentos construídos) e a novidade (o 

desafio da novidade representada pelo objeto) (Catapan, 1993).

Desse modo, o conhecimento é co-construído, pois aprender envoive 

sempre mais do que o estritamente humano (Vygotsky, 1991).

“O construtivismo tem uma concepção interacionista e, portanto, a 
interação social é uma forma privilegiada de acesso à informação, de 
acesso ao objeto do conhecimento" (Matui, 1995, p. 50).

Neste raciocínio, quando há interação entre o homem e a máquina, esta 

nada mais é do que uma forma importante de acesso à informação, de acesso ao 

objeto de conhecimento. Essa interação é bifásica ou bipolar, pois os elementos 

(homem/conhecimento) não se separam. A máquina (o meio) entra como parte 

integrante do sujeito, como matéria e conteúdo cognitivo e histórico (Piaget, 

1972). Portanto, a aprendizagem não prescinde só do sujeito, nem só do objeto, 

mas da interação de ambos (Piaget, 1973).

Através do programa de Instrução Inteligente Assistido por Computador 

(ICAI), pretende-se estimular a auto-aprendizagem do educando, no sentido de 

que nada. a rigor, está pronto e acabado e que o conhecimento não é algo 

terminado. Ele se constitui, nesta situação, por força de sua ação. pela interação 

do indivíduo com o meio (programa).

Este entendimento rompe com as formas anteriores de ensinar baseadas 

no modelo transmissão/recepção, enquanto entende o ato pedagógico como 

dinâmica de construção do conceito. Assim, o conhecimento fundamenta-se no 

princípio da interação e um ambiente ICAI precisa não somente valorizar o acesso 

e a aquisição de informações, mas, principalmente, valorizar a construção de 

conhecimentos - as habilidades de pensamento.

0  processo pedagógico, nesta concepção, tem como propósito garantir 

uma interação fecunda entre sujeito e objeto. O conhecimento é o seu objeto
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fundamental e o proœsso de interação sua forma de organização. 0  processo de 

trabalho pedagógico compreende uma interferência organizada, no sentido de 

garantir a interação entre o professor, o aluno e conhecimento, provocando o 

desequilíbrio das estruturas do sujeito, desafiado pela novidade do objeto (o 

conhecimento) e a reorganização do conceito em outro nível de compreensão 

(Catapan & Quartiero, 1998).

Disto depreende-se que, a auto-aprendizagem construtiva através do
computador é concebida, nesta proposta, como um processo que consiste na 

assimilação, acomodação e organização sistemática e progressiva do conteúdo e 

experiências em Reanimação Cárdio-Respiratória pelo educando. Isso implica 

num processo dinâmico de ajuste das estruturas mentais, de acordo com as 

características do conteúdo ou das experiências em questão.

O aluno/educando, como ser humano/sujeito cognoscente que interage 

com os diversos objetos de conhecimento, neste processo, exerce um papel ativó 

e independente de construção de conhecimentos, transfonnando os objetos e as 

experiências realizadas, pois é constantemente desafiado a reelaborar os seus 

conceitos em um novo patamar, através de um processo de reestruturação 

permanente. A sua ação é de reconstrução constante de seus conceitos. A 

independência refere-se ao controle que o aluno tem sobre seu processo de 

aprendizagem e seu papel será tanto mais ativo quanto mais ele puder interagir 

com o programa. O conhecimento, constituinte do processo de desenvolvimento, 

vai de um menor a um maior grau de validez e complexidade.

Metodologicamente, este processo de desenvolvimento do educando 

precisa estar enriquecido com procedimentos e recursos congruentes com a 

concepção pedagógica. O método precisa dar conta de uma dinâmica 

probiematizadora da questão a ser aprendida. O objeto a ser estudado, por 

conseguinte, precisa representar um desafio expressivo ao educando. A ênfase 

da metodologia da aprendizagem é a construção do conceito e não a transmissão 

de conteúdos. Para isso é preciso garantir acesso a uma coleção abrangente de 

materiais básicos que facilitem o pensamento independente, a liberdade para



55

construir cx)nhecimentos pessoais, reforçando a compreensão e a reestruturação 

constante na interação social (Catapan & Quartiero, 1998).

Logo, as situações de aprendizagem devem conduzir a uma realização na 

qual o aluno, por abstração física e reflexiva, dá significação ao conteúdo 

aprendido no sistema em um contexto teórico amplo e pode atuar de maneira 

mais eficaz e complexa na medida em que este enriquece seus conhecimentos.

Além disso, é preciso estar dente que, de um modo geral, a sociedade está 

organizada de forma que o comum é que o educando não procure por si mesmo a 

auto-aprendizagem, não assuma o objetivo de construir o conhecimento ou de 

confrontar suas experiências com sua realidade. A educação, desta forma, 

também chamada a distância, é confundida muitas vezes com a mera 

transferência de informação, quando numa opção alternativa entram em jogo 

processos mais complexos que os da simples recepção de dados.

Na abordagem construtivista, o sujeito e o objeto não são estruturas 

separadas, mas constituem uma só estrutura pela interação recíproca. O sujeito 

não existe sem o objeto nem o objeto (meio) sem o sujeito. Vale ressaltar que não 

se entende aqui que a máquina é todo o meio do sujeito neste processo. 

Constitui-se, pois, num espaço criado para estimular e facilitar a aprendizagem; 

no entanto, pode-se afirmar que, concomitantemente a esta aprendizagem, o 

indivíduo faz parte de um meio social, tem simbolismo e pertence a um mundo de 

relações sociais.

A mente e o conhecimento, por serem de origem social e histórica, são 

socializados e construídos na situação de dialogicidade e que, portanto, esse 

meio de auto-aprendizagem visa a fomecer elementos para se aprender a realizar 

a auto-aprendizagem. Assim, a responsabilidade não recai apenas no educando, 

mas em todos os envolvidos e, de um modo muito especial, nas características 

dos materiais educativos. Não estamos diante de um ser que, isolado da 

instituição e de seus semelhantes, procura objetivos e os desenvolve. Estamos, 

pois, diante de um processo no qual participam autores, mediadores pedagógicos, 

programadores, assessores e alunos (Gutienrez & Pietro, 1994).
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O construtivismo, além de ser ínteracionista, é fundamentalmente 

genético. A mente e todas as suas categorias são genéticas, ou seja, têm 

origem. As faculdades do pensamento, da memória, da representação mental e 

dos conhecimentos, nascem com o homem (Matui, 1995). A psicogênese^® está 

no centro do construtivismo, e a prática pedagógica construtivista precisa levar 

em consideração que a aprendizagem, em qualquer idade, é sempre construída 

e, através do computador, o aluno só aprende quando constrói o conhecimento, 

sendo o conteúdo um aspecto fundamental a ser valorizado (Piaget,1973).

Sob outro ângulo, um determinado conhecimento evolui em sua 

especificidade e profundidade, a partir do número progressivo de relações que 

estabelece entre essa especificidade e as demais á.reas do conhecimento, através 

das interações sociais (Catapan, 1998). Portanto, a utilização de recursos 

informatizados tem que possibilitar coordenações e reflexões a partir das 

informações acessadas nas suas mais diversas formas.

Não se pode deixar de considerar que o sujeito, neste ideário construtivista 

tem origem social e histórica. A historicidade do sujeito consiste em que cada 

indivíduo é síntese de relações existentes e da história dessas relações; é a 

síntese de todo o passado. A realidade (material) econômica e social, bem como 

a sua história, determina não só a consciência, mas o todo do ser humano. O 

sujeito e o seu pensamento são reflexos das múltiplas relações existentes na 

realidade material (Matui, 1995).

O aluno/educando é, portanto, produto da história, autor e sujeito. Utiliza, 

além dos instrumentos materiais, o computador, a imaginação, o pensamento e a 

fala para dominar e manipular a realidade física e social. Pode ainda, com o apoio 

de um ambiente simulado de Instrução Assistida por Computador, projetar e agir 

nas situações de PCR, transformando aquela realidade, ou seja, aprendendo a 

agir através de suas próprias atividades, produzindo uma nova realidade com a 

sua estrutura peculiar e, assim, revelando um novo Ser Humano.

Psícogênese é o estudo da origem da mente e dos conhecimentos. Ela estuda a maneira como 
nasce e se desenvoh^e o conhecimento no ser humano (Matui, 1995).
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O aluno/sujeito cognoscente, neste processo, internaiiza objetos e 

acontecimentos externos para deles formar representações mentais - num 

primeiro momento - participando cultural e interpessoalmente na convivência com 

os outros e. num segundo momento, formando um processo pessoal de 

experiência mental e reflexiva (de raciocínio’ )̂ sobre esses patrimônios, 

passando a reconstrui-los e incorporá-los nas estruturas anteriores, mediante 

assimilação e acomodação. Neste sentido, a interioridade ou subjetividade é 

formada pela atividade intrapessoal (Matui, 1995, p.63). Chama-se assim a 

internalização, a reconstrução interna de uma operação externa (Vygotsky, 1991).

A construção do conhecimento, portanto, faz-se pelo sistema de ação e 

reflexão do sujeito em interação com o meio físico (computador) e social. No 

construtivismo, o sujeito é fonte de conhecimentos; tanto quanto é o objeto ou a 

matéria. O conhecimento somente acontece da interação entre ambos.

Nesta perspectiva, conhecer um objeto é agir sobre ele e transformá-lo, 

aprendendo os mecanismos dessa transformação com as ações. Conhecer é, 

pois, assimilar o real às estruturas elaboradas pela inteligência enquanto 

prolongamento direto das ações (Piaget, 1970).

3.1.1 A mediação e sua natureza geradora de conhecimentos

Como se dá o processo de construção do conhecimento através de um 

Programa de instrução Assistida por Computador?

Sem confundir o significado da palavra ao ensino tradicional verbalístlco, 

Vygotsky (1991) associa a palavra à idéia de mediação. Desse modo, aplicada ao 

ensino, a mediação desempenha um papel equlllbrador, porque vem 

contrabalançar a ação pedagógica e a interação dialógica do aluno com o objeto 

do conhecimento.

Reflexão, na concepção de Piaget, é uma espécie de sentido interior, servindo de guia para a 
reconstrução, à guisa da sensação e percepção; que ajuda a regular o movimento corporal 
(KesseJring, 1993).
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A mediação, exercendo seu papel de “equilibrador”, é “o processo de 

intervenção de um elemento intermediário numa relação (neste caso o 

computador); a relação deixa, então, de ser direta entre o professor e o aluno e 

passa a ser mediada por esse e/eme/?to" (Oliveira, 1993, p. 42).

A relação direta é do sujeito com o objeto. É a relação direta com o objeto 

concreto, real. É ela que fornece a experiência física e, assim, o próprio 

conhecimento físico. Relação mediada é o conhecimento desse objeto de 

significação através dos seus significantes simbólicos (o computador, o professor, 

os colegas). Situação mediada, então, é sempre aquela que se interpõe (ou 

intervém) entre o sujeito e o objeto.

Também para Gutierrez & Prieto (1994, p.62),

“a mediação pedagógica é o tratamento de conteúdos e das formas de 
expressão dos diferentes temas, a fim de tomar possível o ato educativo 
dentro do horizonte de uma educação concebida como participação, 
criatividade, expressividade e relacionalidade”.

A mediação pedagógica, portanto, tem três fases. A primeira é denominada 

fase de tratamento com base no tema, que inicia no conteúdo, no sentido de 

tomar a informação acessível, ciara e bem organizada, visando à auto- 

aprendizagem através de um programa de computador. A fase seguinte - a de 

tratamento com base na aprendizagem - desenvolve os procedimentos mais 

adequados para que a auto-aprendizagem se transforme num ato educativo; 

trata-se dos exercícios que enriquecem o conteúdo com referências à experiência 

e ao contexto do educando. Por fim, a fase de tratamento com base na forma 

refere-se aos recursos expressivos postos em jogo no material computadorizado: 

diagramação, animação, tipos de letras, apresentação das telas, ilustrações, entre 

outros.

A situação de diaiogicidade entre o aluno e o computador ocorre através 

da interação de ambos promovida pelo programa.

A dialogicidade no construtivismo é realizada em condições peculiares, no 

qual o diálogo se dá num clima de liberdade e cooperação. Portanto, a 

dialogicidade é geradora de conhecimentos. O diálogo, rríediatizado pelo mundo, 

expressa a interação sujeito-objeto na estrutura bipolar. A teia de relações sociais,
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que é a dialogicidade, desvela o objeto da aprendizagem. Sem romper a estrutura 

bipolar, é possivei enfatizar um dos pólos. Podemos tanto dar ênfase ao aspecto 

do objeto, sua matéria, seu conteúdo, como também ao sujeito, suas formas, seus 

esquemas e suas estruturas mentais. O objeto, portanto, entra com a matéria e o 

sujeito entra com a forma (Matui, 1995).

Para Piaget (1973) o método clínico (utilizado para identificar a origem do 

pensamento na criança e acompanhar o seu desenvolvimento) deve também ser 

crítico, porque, de um lado, o experimentador precisa a todo instante, policiar-se 

quanto às hipóteses explicativas e, de outro, perguntar ao sujeito o porquê de 

suas respostas.

O construtivismo tem natureza democrática, porque a situação de 

dialogicidade e de interrogatório (método clínico) somente acontece no ambiente 

de liberdade, tolerância, cooperação e reciprocidade. No construtivismo aplicado 

ao ensino é importante criar ambientes e situações que geram conhecimentos, 

mantêm um clima democrático e agem dentro dele. Assim, tanto na pesquisa 

como na aplicação, é fundamental identificar o pensamento do aluno e 

acompanhá-lo; e é isso que o método clínico-crítico realiza.

3.2 A Aprendizagem e o Construtivismo

A aprendizagem construtivista com o suporte de um programa de 

computador, neste estudo, fez impulsionar analogias com a prática no sentido de 

reunir as idéias iniciais do aluno sobre Reanimação Cárdio-Respiratória de forma 

integrada e subsumida em uma idéia mais abrangente. Assim, através de um 

problema que possa “tocá-lo realmente”, como é uma situação de Parada Cárdio- 

Respiratória, ao se propor a aprender, o aluno expressará sua curiosidade e 

estará esperançoso para enriquecer a sua capacidade de dar significação às 

coisas e compreendê-las. Ele é ativo e iniciador de atividades.

Desta forma, nesta abordagem construtivista, os esquemas conceituais dos 

educandos são progressivamente reconstruídos dé maneira a se integrarem a um 

conjunto de experiências e idéias cada vez mais arópio.
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Matui (1995) ressalta, nesta perspectiva, que assemelhando -se uma coisa 

à outra é que damos significação às coisas. Para o construtivismo, um objeto tem 

sentido ou significado porque é passível de ser assimilado (incorporado) por um 

esquema de ação ou por um sistema de esquemas de ação. É sempre pela 

mediação de alguma coisa, de pessoas ou grupos que fazemos assimilação ou 

significação^^.

Levando em consideração que os alunos são dotados de curiosidade e que 

buscam sentidos e significados para as coisas e para o universo, é necessário 

que o professor encontre algumas variáveis para trabalhar e alimentar a atividade 

construtívista dos alunos; equilibração/maturação; experiência/transmissão 

cultural (Kesselring,1993).

A equilibração é considerada um processo endógeno e espontâneo 

fundamentai que se constitui no motor da formação das estruturas operatórias. 

Tem sentido motivacional porque desencadeia a ação. Porém, como um estado, é 

sempre provisório, porque não é um sistema fechado. As alterações do meio ou 

novos fatos rompem o equilíbrio estabelecido. A estrutura desequilibrada exige a 

busca de uma nova equilibração e, portanto, inicia a ação. Assim, o aluno 

permanecerá curioso a buscar novas informações e conhecimentos se for 

continuamente desafiado por situações que provoquem o seu desequilíbrio 

(Matui, 1995).

Denomina-se equilíbrio não só o ato de coordenar, de regular e de 

compensar, como também as diferenças qualitativas no comportamento de uma 

idade para outra e isso é chamado também de maturação. “No construtivismo, o 

sujeito é constantemente desequilibrado pelo ambiente ou por pessoas. É o 

desequilíbrio que motiva ou dá origem às atividades de b u ^ ,  não do equilíbrio 

anterior, mas de um novo equilíbrio” {Matui, 1995, p.88).

Significado: sentido conveincional e cuttural, de natureza relativamente estável; é construído, 
não pbf imlivíduo, níias sôcto^historicamérãe. Sentido: soma dos eventos psicológicos (ou de 
expenêndas) que a paiavlra evoca na consciência da pessoa. É o sentido que uma coisa tem 
para útna pessoa individualmente, de acordo com suas experiências (Matui, 1995).
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Por outro lado, para este mesmo autor, a experiência/transmissão 

cultural é o estabelecimento de relação do aluno com o objeto de aprendizagem. 

Sem essa interação sujeito/objeto não ocorre a experiência. O relacionamento 

pode acontecer direta ou indiretamente. Acontecerá diretamente, na relação 

imediata do sujeito com o objeto de aprendizagem, por mediação de memórias ou 

lembranças de relações anteriores do próprio sujeito com o objeto. 0  contato será 

indireto nos casos nos quais o aluno se relaciona com o objeto pela mediação de 

outros e de símbolos e signos sociais.

3.2.1 A assimilação, acomodação e organização

Para explicar o fenômeno da interação, Piaget (1970) determina 

funcionamentos do organismo (o coração do construtivismo), quais sejam; a 

assimilação, a acomodação e a organização. Estes não mudam ao longo da 

vida do indivíduo, são sempre os mesmos.

Assimilação significa tomar semelhante, tomar a forma de... Um objeto 

tornado semelhante (tendo tomado a forma de) às estruturas cognitivas do sujeito 

é incorporado (assimilado) na estruturação deste (Matui, 1995). É graças à 

assimilação e à acomodação que se diz que o sujeito pressupõe o objeto, que o 

orgânico pressupõe o meio. A estrutura sujeito-objeto é bipolar e constitui um 

todo, porque o objeto se incorpora no sujeito e este se acomoda às exigências do 

objeto e do meio.

A acomodação, por sua vez. consiste na mudança, alteração; não do 

objeto, mas do sujeito mesmo. Isto é: o sujeito entra com a forma e o objeto entra 

com a matéria ou conteúdo. Pois bem. a forma é o esquema de assimilação, e a 

matéria a acomodação do sujeito. Pela forma, o sujeito transforma o objeto e o 

assimila. Pela matéria, o objeto exige mudança do sujeito, que é denominado 

acomodação. (Matui, 1995). Assim, a assimilação e a acomodação funcionam 

conjuntamente e a sua finalidade é a adaptação do sujeito ao melo físico e social.

Quando a assimilação e a acomodação alcançam um equilíbrio entre si, 

Piaget (1973) chama de adaptação, porque pemiitem uma harmonia com o meio.. 

Isto. na concepção de Kesselring (1993) funcionam como um mecanismo auto-
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regulador, necessário para assegurar uma interação eficiente entre o indivíduo e o 

meio.

Já a organização é uma operação mental que consiste em colocar em 

ordem os elementos da estrutura cognitiva ou de conhecimento. Com a inclusão 

de novos elementos pela assimilação ou pela transformação dos já existentes em 

outros pela acomodação, a estrutura da mente se desorganiza ou se desequilibra. 

A organização, então, atua reorganizando os elementos no todo. Ou seja, coloca 

as coisas em ordem. Assim, a organização é a tomada de consciência do próprio 

pensamento (Matui, 1995).

Deste modo, a organização dos conhecimentos torna-se a principal função 

da avaliação. A ação avaliativa é uma das mediações pela qual se encoraja a 

reorganização do saber. Ação, movimento, provocação, na tentativa de 

reciprocidade intelectual entre os elementos de ação educativa. Professor e aluno 

buscando coordenar seus pontos de vista, trocando idéias, reorganizando-as 

(Hoffmann, 1993).

A construção dos conhecimentos, necessariamente, passa por dois planos; 

- interagir com o objeto de aprendizagem para a descoberta e retirada de 

infomiações (é a ação dos órgãos sensoriais); - trabalhar com as informações 

coletadas do primeiro plano (é uma ação operatória e reflexiva), para a 

construção dos nexos lógicos explicativos, de causalidade, classificação, seriação 

e comprovação das hipóteses (Matui, 1995).

O pensamento, portanto, é um processo em espiral no qual, a partir da 

interação sujeito com o objeto do conhecimento, mediatizado pelos seus 

esquemas operatórios e pelos conhecimentos anteriores, o sujeito reflete os 

conteúdos do objeto; estes são, então, transportados para outro nível, que exigem 

do sujeito a construção de novas estruturas e conhecimentos. Existe, assim, uma 

alternância ininteniipta de forma e conteúdo (sujeito e objeto), sem limites, sem 

fim e sem começo absoluto (Kesselring, 1993).

A passagem da ação sensório-motora para a reflexão conceituai é quando 

ocorre a construção dos conhecimentos; o sujeito trabalha, mediante a reflexão
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metacognitiva^^, o conhecimento é produzido pelas impressões sensíveis, 

assimilando-o a vários esquemas operatórios para dar-lhe significação.

Deste modo, o "como" da aprendizagem é apenas uma parte do conteúdo 

do construtivismo. Existe outra, igualmente importante, para completar a formação 

da referida competência. Trata-se do produto da aprendizagem, o “o que” que 

consiste no desenvolvimento e no conhecimento (Matui, 1995).

Portanto, diante de uma situação/problema desafiadora e perturbadora, 

como é a de uma Parada Cárdio-Respiratória, o sujeito precisa tomar duas 

providências: a) usando a sua estrutura^ como mediação, identifica e interpreta 

o problema, passando a compreendê-lo; b) usando os signos/linguagem como 

mediação, elabora um procedimento^’ de solução, um projeto de ação para 

resolver o problema. É na estrutura e procedimento do aluno que o professor 

construtívista desempenha um de seus papéis: o de identificar e acompanhar o 

pensamento do aluno mediante intenrogatório (Matui, 1995).

Assim, o desenvolvimento, para este mesmo autor, é a construção da 

função simbólica, da estrutura mental e da própria personalidade. A aquisição das 

estruturas próprias de cada nível, fase ou período é que capacita o sujeito a 

novas e mais amplas aprendizagens. O desenvolvimento é a estrutura que 

oferece condição para um aluno fazer idéia de um problema e compreendê-lo.

O Educador precisa praticar no ensino a experiência ou a relação direta do 

aluno com o objeto do safc>er, pois a construção do conhecimento é a construção 

de uma nova maneira de ser. Ao colocar o aluno diante de um programa que 

simula situações de aprendizagem com a vida real, o aluno tem a oportunidade de 

mergulhar nos conteúdos e construir o seu próprio conhecimento.

Metacognitivo é a Atividade mental que consiste no discurso interior ou de “pensar as palavras” 
(Matul.1995 p.107).

“  Estrutura é o produto do processo de construção, a estrutura compMneende a própria pessoa e 
as suas ̂ truturas mentais, definindo assim as possit)iiidades do sujeito. (Matui, 1995 p.113)

^  PFOcedimento define de que maneira ou por que meios o sujeito resolve uma situação 
(Matui,1995 p.113).
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Vale ressaltar, neste sentido, que o conhecimento não está pura e 

simplesmente depositado nos objetos que observamos ou na fala que visa 

transmiti-lo. E, assim como o conhecimento é constpjído através de nossas ações 

sobre os objetos, sua transmissão só será realmente efetuada se o aluno agir 

sobre a fala que o apresenta, no sentido de traduzi-la, assimilá-la. A transmissão 

de conhecimento parte do aluno e corresponde à sua reconstrução (Matui, 1995).

Dessa forma, a aprendizagem, como se observa, ocorre em 

interdependência com indivíduos envolvidos no processo. Para Vygotsky, isto se 

chama processo ensino-aprendizagem, pois inclui sempre aquele que aprende, 

aquele que ensina e a relação entre as pessoas (Vygotsky, 1991 ).

3.3 O Papel do Educador

No construtivismo, o papel do Educador é democratizar o saber humano, 

pois ele deve estar comprometido com a mudança social. Ele tem a função de 

promover a Interação aluno/objeto de conhecimento, encorajando o aluno através 

de atividades que lhe causem desequilíbrio ou o coloquem em ação (Matui, 1995).

A fim de ressaltar o papel do educador nesta proposta, procurei enfatizar 

as principais concepções da educação a partir da escola tradicional, percorrendo 

a escola nova e tecnicista.

A Escola Tradicional, organizada inteiramente dentro de uma concepção 

fixista e essenclalista do mundo e da natureza humana, considera que o homem é 

dotado de uma essênda imutável e que a educação procura apenas moldar-se a 

ela. O ensino, nesta abordagem, é autoritário, rígido, padronizado e centralizado 

no professor, que possui a autoridade do saber.

Por outro lado, a Escola Nova iniciada no Brasil a partir da década de 1920, 

basela-se na concepção existendalista da vida, ou seja, no conceito de que a 

existênda precede a essência. A essênda se faz, portanto, durante a existência e 

não é determinada desde o nascimento. O ser humano é mutável. Incompleto 

desde o nasdmento e continua inacabado até a morte. Assim, a educação varia 

de pessoa para pessoa e o saber não está mais centrado em uma única pessoa.
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Esta concepção trouxe importantes contribuições ao construtivismo. Considerava- 

se politicamente neutra e, com pouca participação social, acabou se afastando do 

cenário pedagógico pelo próprio fracasso.

Surge então, a Escola Tecnicista fruto do positivismo e do tecnicismo, essa 

escola é essencialista e conservadora, pois a mudança social não faz parte de 

seus propósitos. A essência das coisas é alcançada pela razão técnico-científica, 

centrada também no professor. Considera-se neutra e se fundamenta na teoria de 

aprendizagem estímulo-resposta.

O construtivismo, contudo, influenciado pela visão transformista quanto 

relacionista da Escola Nova surge como uma proposta Ínteracionista plena de 

criatividade e de possibilidades, pois considera que tudo na vida humana está em 

construção.

O educador, ao incorporar essa concepção encontra no potencial da 

informática condições para desenvolver novas metodologias educacionais.

Assim sendo, o programa ICAI é uma produção tecnológica, criada pelo 

educador Enfermeiro, de aprendizagem provocante e desafiadora. 0  educador, 

então, exerce sua atividade mediadora de mobilizar, conduzir e fortificar a 

aprendizagem por meio do programa computadorizado. Ou seja, o educador - 

enquanto mediador do processo de ensino/aprendizagem - promove o elo entre o 

sujeito (aluno) e o programa computadorizado, possibilitando a assimilação, a 

acomodação e a organização do sujeito.

Sob este ponto de vista, a educação, como suporte de um programa ICAI 

é vista como um diálogo aberto que se transforma mediante processos de 

assimilação, acomodação e equilíbrio, processos auto-organlzadores que trazem 

consigo o movimento como uma de suas principais características. Esse 

movimento é reflexo das interações locais traduzidas pelas relações entre 

educador e educando, educando e seu contexto, escola e comunidade, onde a 

aprendizagem ocorre mediante processos reflexivos construídos através dos 

diálogos que os educandos mantém consigo mesmo, com os outros, com a 

cultura e o contexto.
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O Enfermeiro - enquanto Educador - participa do processo de construção 

do conhecimento em cada etapa do programa ICAI, trabalhando com as situações 

simuladas e com a experiência dos alunos e fazendo com que os alunos cheguem 

à construção dos conhecimentos através da sua interferência no ambiente 

computadorizado, disponibilizando elementos e atividades. 0  programa 

computadorizado passa a ser um micromundo que simula as relações sociais e, 

através delas, o aluno entra em contato com o objeto do conhecimento.

Ao entrar em contato com o objeto de conhecimento, neste caso o 

programa de Instrução Inteligente Assistido por Computador (ICAI), o aluno 

poderá praticar suas atividades de acordo com suas necessidades e ritmo, sem 

temer os erros, mas. ao mesmo tempo, sentindo-se desafiado.

O erro no construtivismo é colocado numa posição de destaque; não para 

ser condenado, mas para ser utilizado como importante mediador da 

aprendizagem. Assim, é pela mediação dos erros que ocorre o processo vital de 

equilíbrio (Matui, 1995).

Desta forma, através do programa educativo computadorizado, o aluno 

vivenciará situações de perigo que o estimularão a tomar uma decisão de 

cuidado. Esta decisão poderá estar inconreta. Então, ele receberá sugestões para 

con'igi-la e poderá repetir a simulação tantas vezes quanto achar necessário, sem 

provocar risco real ao paciente. Isto poderá servir de estímulo para que o aluno 

compreenda qual a decisão mais acertada para a situação que se apresenta.

O ICAI é então uma produção tecnológica que contribui no processo 

construtivo de ensino/aprendizagem por dois motivos principais;

1) possibilita o erro, pois o aluno pode partir dos conhecimentos que já possui e 

interagir com os problemas apresentados no programa que foram elaborados 

para gerar conflitos cognitivos em situações de PCR, seguindo seu próprio 

caminho. Com isso, é possível focalizar o desenvolvimento e não apenas a 

buscar resultados. Os alunos podem tomar consciência dos erros cometidos 

durante as atividades no programa, percebendo-os como problemas a serem 

enfrentados de acordo com o seu próprio ritmo;
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2) 0 aluno, usando a sua estrutura (define o que o sujeito pode compreender do 

problema) como mediação no programa computadorizado, identifica e 

interpreta o problema ou a tarefa, ou seja, passa a compreendè-lo, dando-lhe 

uma significação; e, utilizando os signos/linguagem (pensamentos/memórias) 

como mediação, o aluno elabora um procedimento de solução, um projeto de 

ação para resolver o problema.

No entanto, compete ao educador estimular à tomada de consciência do 

aluno pelos erros cometidos, pois é ele que estimula o aluno refletir sobre os 

porquês e os como da ação (Maíui, 1985).

O papel do Educador é, pois, o de estimular o pensar, identificar o 

pensamento e acompanhá-lo. Isso é possível através do interrogatório baseado 

no método clínlco-crítico proposto por Piaget, ou seja, é construído nas situações 

de aprendizagem no computador e nos diálogos individuais com o educador 

(Kesselring,1993).

Dessa forma, o educador deve trabalhar em dois planos do movimento do 

pensamento: da ação para a conceituação e não à transmissão de conteúdos. 

As atividades con^espondem às ações propostas no programa e buscarão o 

conhecimento físico mediante experiência e abstração física; a metacogníção 

corresponde à conceituação e buscará não só a finalização dos conhecimentos, 

mas principalmente, “as/e/s e exp//cações/óg/cas” (Matui, 1995, p. 108).

Assim, o objeto a ser estudado precisa representar um desafio ao sujeito 

que aprende. É preciso garantir o acesso a uma coleção abrangente de materiais 

que facilitem o pensamento independente, a liberdade para construir 

conhecimentos pessoais, reforçando a compreensão e a reestruturação constante 

na interação social.

Outro aspecto que merece ser ressaltado diz respeito ao processo de 

avaliação. Este, na compreensão de Matui (1995), é um julgamento de valor 

sobre manifestações relevantes da realidade, tendo em vista uma tomada de 

decisão. O juízo que o educador emite sobre o aluno e o seu trabalho é juízo de 

qualidade, expresso pelo mínimo de conhecimentos, habilidades e hábitos que o 

aluno deve construir.
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Na aprendizagem mediada por computador, a avaliação, para ser 

construtivista, deve ser mediada. Assim, a avaliação mediadora promove a 

dinamização das oportunidades de ação-refiexão; faz o acompanhamento 

permanente do aluno por parte do educador; estabelece uma prática que desafia 

o aluno para novas questões a partir de respostas formuladas; promove a busca 

incessante de compreensão das dificuldades do educando e a compreensão do 

processo de cognição; pensar como o aluno e entender por que ele pensa dessa 

forma.

A abordagem construtivista exige que o educador abandone seu papel 

exclusivo de dispensador de informação e ainda, analise continuamente seu plano 

de currículo e metodologias instrucionais. A integração da tecnologia da 

informática na Enfermagem requer que isto aconteça.



4 METODOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DE 
UM AMBIENTE DE APRENDIZAGEM EM REANIMAÇÃO 

CÁRDIO-RESPIRATÓRIA EM ENFERMAGEM

“O futuro pertence àqueles que 
acreditam na beleza de seus sonhos" (Eleanor 
Rooseveltj.

A aprendizagem e a educação se movem entre pólos, dependendo dos 

métodos e das suposições com o qual cada indivíduo se baseia para favorecer 

estes processos. Coexistem deste modo, duas formas sistemáticas para a criação 

e uso do ambientes de aprendizagem; o enfoque algoritmo e o enfoque heurístico 

(Panqueva, 1992).

Visando alcançar uma educação que possa ser construtiva e controlada 

pelo educando na qual este poderá usar o computador para desenvolver e provar 

seus próprios modelos de pensamento é preciso que o educador utilize uma série 

de estratégias heurísticas baseadas em psicologia cognitiva, que promovam o 

desenvolvimento da capacidade de autogestão do ato de aprendizagem, tais 

como: Aprender a lidar com os fracassos; Distinguir entre transmitir a experiência 

acumulada e transmitir os modelos (interpretações) desta experiência; Esperar o 

inesperado sobre autogestão educativa, dando ao aluno a oportunidade de 

recorrer por si mesmo o caminho; Usar ambientes educativos ricos, com 

propósitos claros e bem definidos (Panqueva, 1992).

Nesta perspectiva, é fundamental que os profissionais busquem a
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educação e a qualificação continuamente com o objetivo de melhorar suas 

competências individuais; todavia, é importante que eles obtenham este 

conhecimento no tempo certo e com os métodos educacionais adequados.

Assim sendo, visando promover um novo ambiente para a aprendizagem 

organizei os passos do estudo da seguinte forma:

4.1 Tipo de Estudo

Com a finalidade de desenvolver uma produção tecnológica que pudesse 

contribuir para o conhecimento da Enfermagem, defini através de um estudo 

metodológico fundamentado em Abdellah & Levine (1965), os passos necessários 

para o alcance deste objetivo.

A pesquisa metodológica é um tipo de pesquisa cujo objetivo é desenvolver 

um novo instrumento, método, procedimento, produto, programa, instrumento de 

pesquisa, teoria ou modelo. Ainda, uma pesquisa metodológica também é usada 

para validar e verificar a confiabilidade dos instrumentos para medir construtos 

usados como variáveis na pesquisa (Abdellah & Levine, 1965).

Assim sendo, tratou-se de um estudo metodológico, porque objetivou 

construir um programa informatizado para o ensino de Reanimação Cárdio- 

Respiratória aos Enfermeiros e estudantes de Enfermagem a fim de demonstrar 

subsídios para a compreensão e sustentação da tese de que o Enfermeiro 

quando mobilizado concebe, produz e gere tecnologia informatizada para o 

ensino de Reanimação Cárdio-Respiratória em Enfermagem com o 

propósito de contribuir para a aquisição de habilidades e conhecimentos 

nesta situação.

Os estudos metodológicos são vitais para a pesquisa em Enfermagem e, 

se constituem em um dos mais difíceis e desafiantes aspectos da pesquisa em 

Enfermagem. Dessa forma, a metodologia proposta para o programa poderá ser 

aplicada posteriormente para o desenvolvimento de outros conteúdos assim 

contribuindo para o alcance da validade e da confiabilidade do produto (Burns & 

Grove, 1987).
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4.2 Sujeitos do Estudo

o  programa foi concebido, gerado e produzido por um Enfermeiro/docente 

especialista no conteúdo de RCR com a colaboração de dois programadores e 

um pedagogo. 0  processo de concepção, produção e gestão do programa foi 

avaliado durante todo o seu desenvolvimento com o propósito de construir um 

programa de qualidade técnica e viável para o alcance dos objetivos propostos. 

Em uma das etapas do processo de avaliação, foi possível contar com a 

participação de dois alunos do curso de Enfermagem, um Enfermeiro e um 

Médico da área de Cardiologia, e de um Informata para avaliar a qualidade dessa 

produção.

4.3 Considerações Éticas

As questões éticas decorrentes da interação entre seres humanos deve 

estar claramente estabelecida em projetos de pesquisa ou em propostas de 

aplicação de metodologias de trabalho que os envolvam.

As pesquisas envolvendo seres humanos são regidas, no Brasil, pela 

resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde (1996), a qual foi elaborada a 

partir de vários documentos como Código de Nuremberg (1947), Declaração dos 

Direitos Humanos (1948), Declaração de Helsinque (1964, 1975, 1983 e 1989), 

Acordo Internacional sobre Direitos Civis e Políticos (ONU, 1996), dentre outros 

documentos internacionais e nacionais (Conselho Nacional de Saúde, 2000).

Neste sentido, fundamentada nesta Resolução foi obtido o consentimento 

livre e informado dos participantes do estudo e da Instituição onde foi realizada a 

pesquisa. Foram informados os objetivos do estudo, a identificação do 

pesquisador, bem como a disponibilidade para prestar eventuais informações aos 

participantes a qualquer momento, também fizeram parte de princípios éticos que 

foram cumpridos (Anexos 1 e 2).
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Ainda, neste estudo, como se tratou de uma situação de alto risco e 

extremamente grave de vida em que o paciente está impossibilitado de decidir, 

assim como seus familiares foram obtidas e utilizadas imagens reais (obtidas por 

meio de filmagem e fotografias) dos pacientes somente nos casos estritamente 

necessários em Suporte Avançado de Vida, utilizando-se recursos 

computacionais de digitalização para distorção da fisionomia dos mesmos de 

modo a respeitar a sua privacidade e o seu anonimato.

Foram utilizadas imagens reais “estritamente necessárias” de dois 

exemplos da prática - a desfibrilação e a intubação - impossíveis de serem 

simuladas com pessoas sem risco eminente de vida.

As outras imagens em Suporte Básico e Avançado de Vida, tanto no 

Módulo Tutorial quanto no Módulo Simulação são de funcionários da Instituição 

que aceitaram por livre e espontânea vontade participar do estudo cedendo a 

utilização de suas imagens conforme termo de consentimento em anexo 

preenchido em duas vias, ambas identificadas com os nomes dos participantes e 

do pesquisador para arquivamento (Anexo 2).

Ainda, conforme o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem 

(COREn, 2000) é Dever do Enfermeiro;

♦ prestar Assistência de Enfermagem à clientela, sem discriminação de qualquer 

natureza;

♦ proteger o cliente contra danos decorrentes de imperícia, negligência ou 

imprudência por parte de qualquer membro da Equipe de Saúde;

♦ prestar adequadas informações ao cliente e família a respeito da Assistência 

de Enfermagem, possíveis benefícios, riscos e conseqüências que possam 

ocorrer.

♦ prestar os cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves e com risco de 

vida;

♦ realizar cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam 

conhecimentos científicos adequados e capacidade de tomar decisões 

imediatas.
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Diante destas considerações procurei estar atenta e respeitar 

profundamente o Código de Ética da Enfermagem bem como, da Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde (1996).

4.4 A Produção do Software (Programa) Educativo

Esta etapa se referiu ao estabelecimento das linhas principais que 

nortearam o desenvolvimento do Programa de Instrução Inteligente Assistido por 

Computador (ICAI) para o ensino simulado da Reanimação Cárdio-Respiratória 

(RCR) no adulto, tanto para os Enfermeiros quanto para os alunos de 

Enfermagem.

Sabemos que o sucesso ou falência de qualquer produto hipermídia 

depende em como este é criado e integrado dentro do produto. Na maioria das 

vezes, as mídias são criadas na forma de vídeo, animação, gráficos, sons e texto.

Neste produto, além de som, gráficos, textos e mídia suplementar, teve-se 

como elemento principal na construção do programa a estratégia metodológica de 

simulação, por entender que a simulação objetiva aproximar o aluno do 

conhecimento em Reanimação Cárdio-Respiratória (RCR) mediante trabalho 

exploratório, conjectural e mediante aprendizagem por descobrimento, dentro de 

um micromundo^ que se aproxima em seu comportamento, á realidade e àquilo 

que se objetiva modelar.

Ao iniciarmos o software de ensino é fundamental no “Design” (desenho) 

metodológico a definição de três aspectos: o primeiro, relaciona-se a escolha da 

linguagem de programação ou da ferramenta de autoria^^ que será utilizada na

Micromundo é um ambiente de trabalho reduzido, tão simples e tâo complexo como o que se 
aprende realmente e de onde acontecem ou podem acontecer coisas relevantes ao que 
interessa aprender, dependendo do que o usuário realize. Pode incluir uma situação bem como 
a forma de incidir sobre ela. A situação pode ou não ser uma fantasia, pois deve evocar algo que 
seja significante ao aíuno e que tenha relação com aquilo que se vai aprender (Panqueva, 1992).

Uma ferramenta ou ambiente de autoria é um programa onde é possível construir tutores 
inteligentes, sobre assuntos de um certo domínio, de forma mais automática possível. Neste 
ambiente, qualquer professor com pouco conhecimento de informática, é capaz de desenvolver 
um tutor para sua disciplina. Tem formas simples e objetivas de representar o conhecimento, os
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programação do software, o segundo, diz respeito a definição dos passos 

metodológicos que devem ser seguidos até a versão final do software] e, o 

terceiro, a definição do referencial pedagógico que embasará a construção do 

ambiente de aprendizagem.

4.4.1 Escolha da ferramenta de autoria e da linguagem do programa

Para este estudo, o software foi construído, utilizando-se ferramentas 

gráficas e de autoria tais como o programa Multimídia Toolbook versão 6.0 com 

seu próprio script de programação.

Algumas imagens foram fotografadas e posteriormente digitalizadas 

utilizando-se os programas MG! Photo Suit 1,5 e PaperCom para ambiente 

windows para a digitalização e o Adobe PhotoShop 5.0 para o tratamento das 

mesmas.

Outras foram filmadas em VHS e posteriormente digitalizadas em formato 

AVI o que permitiu dar mais realidade às imagens, aproximando o programa da 

prática.

Por se tratar de üm protótipo produzido em versão a (alpha), o mesmo está 

protegido segundo as disposições gerais da Lei n.° 9609 de 19 de fevereiro de 

1998, que dispõe sobre a proteção da propriedade intelectual de programa de 

computador, sua comercialização no País, e dá outras providências. (ABES, 

2000).

Outro recurso utilizado, como, por exemplo, o som, foi produzido em 

formato MIDI (Musical Instrument Digital Interface) que representa um sistema de 

notação digital para música a ser tocada em instrumentos eletrônicos como 

teclados e sintetizadores.

A opção pela ferramenta de autoria ToolbooK 6.0 se deve, essencialmente 

aos seguintes critérios;

pontos mais importantes, suas inter-reiações, os tipos de métodos de ensino a serem usados, os 
pré-requisitos, entre outros. (GSi -  Grupos de Sistemas Inteligentes, 2001) Disponível em
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♦ custo acessível;

♦ fácil manuseio;

♦ suporta outras linguagens de programação;

♦ acesso facilitado pelas Universidades;

♦ contribui para encorajar a auto-aprendizagem e também possibilita que um 

educador possa desenvolver programas educativos de modo facilitado sem a 

exigência de programação pesada, utilizando os próprios scripts (roteiros) que 

acompanham o programa.

4.5 Passos no Desenvolvimento do Software Educativo

Ultrapassada esta etapa e fundamentada nos autores; Goldstein (1979); 

Eraut (1989); Sabbatini, (1991); Arnold & Pearson (1992); Panqueva (1992); 

Rouse(1999) E Soon et al (2000) bem como, na abordagem Construtivista de 

aprendizagem, foram elaborados os seguintes passos para o desenvolvimento do 

programa educativo em Reanimação Cárdio-Respiratória, conforme o diagrama 

mostrado a seguir;

<http://www.clin.uem.br/ia/800x60Q/vida.html>

http://www.clin.uem.br/ia/800x60Q/vida.html
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Figura 1 ; Diagrama dos Passos para a Seleção e o Desenvolvimento do 
Programa de Instrução Inteligente Assistida por Computador Elaborada por

Sasso (2000).

1) ANÁLISE das necessidades dos 

educandos (conteúdo e objetivos)

4) PROVA PILOTO 

(teste)

2) ESCRITA E DESENHO 

das instruções (Storyboard)

5) Revisão e 

Modificação

3) DESENVOLVIMENTO da 

Multimídia e programação ^

yy y  y  yy y  y/y/y ^ /  / y  /

4.5,1 1® Passo: análise das necessidades dos educandos (conteúdo e
objetivos)

Neste primeiro momento do processo sistemático para seleção e 

desenvolvimento de materiais educativos computadorizados foi identificada a 

necessidade em se desenvolver uma nova abordagem ao ensino de RCR bem 

como, as características do aluno/educando que poderá utilizar o programa. 

Nesta etapa, foram ressaltadas ainda as debilidades e/ou deficiências existentes 

no atual sistema educativo e suas possíveis causas e soluções. Buscou-se 

descrever os limites e o escopo do programa.
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Por este motivo, a necessidade educativa para a construção deste 

programa justificou-se pelas discrepâncias citadas no início deste trabalho, entre 

um estado educativo ideal (deve ser) e outro existente (realidade) em relação ao 

atendimento em Reanimação Cárdio-Respiratória na prática de saúde. Por 

conseguinte, a determinação das necessidades educativas em torno do ensino- 

aprendizagem é equivalente ao estabelecimento daquilo que se tem que aprender 

com o apoio de um ambiente informatizado de aprendizagem e das atividades 

educativas.

Dentre os questionamentos importantes que fizeram parte do 

estabelecimento das necessidades educativas salientaram-se: Que critérios 

adotar para decidir se caberia uma solução computadorizada para o ensino de 

RCR? Com base em que decidir se é necessário um Material Educativo 

Computadorizado (MEC) e que tipo de programa convém que seja desenvolvido, 

para satisfazer a necessidade de melhorar a aprendizagem? As soluções destes 

questionamentos sen/irão para a construção do programa proposto? Quem é o 

aluno e quais são suas características?

A partir destes questionamentos, identificou-se a necessidade precípua de 

se desenvolver um programa informatizado de ensino/aprendizagem em RCR 

principalmente porque este tipo de produto, não oferece risco de vida aos 

indivíduos; propicia um ambiente de aprendizagem dinâmico, estimulante, ativo, 

inovador e interativo ao aluno, e, sobretudo porque pode contribuir para a 

melhoria do atendimento às vítimas de Parada Cárdio-Respiratória.

Além disso, os alunos de Enfermagem e os próprios Enfermeiros, sentem- 

se atraídos por atividades de aprendizagem estimulantes, atrativas e 

fundamentadas em casos práticos. Esta aproximação teoria-prática, integrada à 

experiência e competência do educador em conduzir o educando, vinculando-o a 

demonstrações da prática do Enfermeiro são essenciais ao processo de ensino- 

aprendizagem.
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4.5.2 2° Passo; escrita e desenho das Instruções {storyboarcF^)

O desenho do programa deve estar em função direta com os resultados da 

etapa de análise das necessidades educativas. A orientação e o conteúdo do 

programa se derivaram da necessidade educativa do problema que justificou o 

mesmo, do conteúdo e habilidades que estão subjacentes a isto, assim como do 

que se supõe que o usuário do programa já sabe sobre o tema, de modo a 

satisfazer suas necessidades (Apêndicel).

Sabe-se que a zona de comunicação no qual se realiza a interação entre o 

usuário e os programa se denomina interface. rNeia intervém os tipos de 

mensagens compreendidas pelo usuário e pelo programa, os dispositivos de 

entrada e saída de dados que estão disponíveis para o intercâmbio de 

mensagens, bem como as zonas de comunicação habilitadas em cada dispositivo 

do sistema computacional.

Nesta etapa foram definidos os seguintes aspectos fundamentais;

♦ o programa foi direcionado aos Enfermeiros, estudantes de Enfermagem e 

demais profissionais de saúde;

♦ os destinatários, caracterizaram-se por pessoas que trabalham diretamente ou 

que irão trabalhar com o atendimento em Reanimação Cárdio-Respiratória e 

que objetivam melhorar o atendimento prestado às vítimas de Parada Cárdio- 

Respiratória;

♦ a área de conteúdo e unidade de instrução que se beneficiará com o estudo 

do programa, relaciona-se tanto com a área de saúde coletiva quanto com a 

de atendimento hospitalar de pacientes em condições críticas ou não de 

saúde;

♦ por meio do programa, pretendeu-se comprovar que o Enfermeiro é capaz de 

produzir e gerir tecnologia informatizada para o ensino em Reanimação 

Cárdio-Respiratória;

storyboard é a demonstração da seqüência das telas e ações que farão parle do micromundo, 
descrevendo em linhas gerais o plano de um filme ou um programa de televisão (Laurel, 1995).
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♦ dentre as condições aos quais se espera que os destinatários usem o 

programa destacam-se; o programa poderá ser usado em Universidades, 

Instituições de Saúde, eventos relacionados ao tema ou até mesmo no 

ambiente doméstico através de educação a distância. Há um espaço no 

programa (entrada gerai) para que o aluno possa entrar em contato via e-mail 

com o professor, registrando suas dúvidas e comentários se assim desejar e 

ainda links sobre o assunto estudado que poderão conectar os usuários as 

mais diversas áreas de referência em Reanimação Cárdio-Respiratória no 

mundo.

a) Conteúdo e Objetivos

O programa de um modo geral abordou situações desafiadoras a partir de 

um único caso de PCR por Infarto Agudo do Miocárido (IAM), a partir do algoritmo 

Universal para Adulto (MEGA CODE) e que, ao mesmo tempo, estimulam a 

fantasia e a criatividade do usuário.

Visando motivar o educando continuamente durante sua interação com o 

programa, foi fundamental estabelecer os objetivos e critérios que seriam 

adotados no desenvolvimento do programa;

1°. Antes de entrar propriamente no programa, o aluno responderá 21 

questões (pré-teste) que permitirão avaliar o conhecimento dele sobre a 

RCR e possibilitarão que este interaja o máximo possível com o sistema. 

Se o aluno fizer um escore de acerto de no mínimo 70% no pré-teste ele 

poderá entrar no Módulo Simulação em Suporte Básico e Avançado de 

Vida, de outro modo, iniciará no Módulo Tutorial. Contudo, este pré-teste é 

opcional permitindo que o educando perceba suas necessidades bem 

como, o momento mais oportuno para realizá-lo respeitando seu próprio 

ritmo. De um modo geral, o programa recomenda sempre, mesmo 

atingindo o escore mínimo, que o usuário percorra antes o Módulo Tutorial 

ou a ajuda para aprofundar seus conhecimentos antes de entrar no Módulo 

Simulação propriamente dito.
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2°. o  programa também possibilita executar um pós-teste (disponibilizado 

apenas no módulo Simulação), abrangendo 54 questões em Suporte 

Básico e Avançado de Vida que auxiliam o usuário a avaliar seu processo 

ensino-aprendizagem.

3°. Foram estabelecidos níveis de dificuldade e complexidade apropriados no 

sentido de estimular o desenvolvimento da competência do educando. Ou 

seja, para se chegar a determinado nível de atendimento do cliente numa 

situação de Parada Cárdio-Respiratória, é necessário que o educando 

desempenhe adequadamente certos passos essenciais em Suporte Básico 

e Avançado de Vida, visando a uma maior velocidade com menos passos a 

pe.rcorrer no programa.

4°. O aluno pode escolher o processo de avaliação promovido pelo programa, 

durante a sua utilização, entre integral, formativa e/ou diagnóstica.

5°. O programa apresenta também uma pontuação (escore) de desempenho 

do aluno, categorizada segundo as diferentes fases da resolução do caso 

(tomada de decisão) e, de acordo com a forma de avaliação escolhida,

6°. 0  programa (em versão a) tem um caso de PCR em um indivíduo adulto 

por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) que percorre todas as etapas do 

atendimento Universal para adulto (MEGA CODE) abrangendo as 

principais situações de PCR em um adulto tanto no Módulo Tutorial quanto 

na Simulação.

7°. O caso de PCR se inicia com o aparecimento súbito em uma pessoa fora 

da área hospitalar.

8°. É apresentada uma breve descrição do caso, sem detalhes clínicos de 

monta (nenhuma pista foi dada sobre a etiologia da condição atual do 

cliente).

9°. O programa tem passagem automática de tempo, desvios aleatórios 

(possibilitando a evolução não previsível da situação), inclusão de imagens 

contendo sinais físicos e biológicos (ausência de consciência, pulso e PA, 

ECG, intubação, ventilação, entre outros).
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10°. De modo a forçar um papel mais ativo por parte do aluno no processo de 

tomada de decisão e assistência direta ao cliente, utilizou-se o artifício de 

que o Enfermeiro será o responsável por todas as condutas com o cliente, 

até um determinado ponto; quando então a vítima é conduzida ao hospital 

e recebe a continuidade da assistência pela equipe de saúde, criando 

assim novas oportunidades para simular a conduta de Enfermagem mais 

convencional.

11°. Após a apresentação inicial do caso no Módulo Simulação, o educando tem 

que tomar uma série de decisões relativas à avaliação do estado geral do 

paciente e seus parâmetros vitais e intervenções prioritárias. Dependendo 

da resposta do aluno e por se tratar de um processo dinâmico de 

aprendizagem, o programa estimula o usuário a alcançar o objetivo de 

ressuscitação da vítima, estimulando, portanto, uma atitude positiva frente 

aos desafios gerados pelo programa. 0  próprio usuário vai acompanhando 

o tempo decorrido do atendimento e os parâmetros vitais do paciente.

Entretanto, no módulo ajuda, são destacados os aspectos éticos da 

ressuscitação, com reflexões sobre as recomendações da American Heart 

Association quanto ao tempo dispensado para a ressuscitação.

Neste módulo o aluno/educando não poderá deixar de concluir o caso 

retrocedendo no programa. Uma vez iniciado, o aluno deverá ir até o final da 

situação para então reiniciar novamente. Pode, contudo sair deste Módulo e 

escolher outra opção no menu.

1“. Intercalados com a apresentação do caso, no Módulo Tutorial, são 

incluídas questões relativas ao diagnóstico de PCR; técnicas de RCR em 

Suporte Básico e Avançado de Vida (ventilações, compressões torácicas); 

modalidades em PCR; arritmias e fisiopatologia básica.

2°. As simulações fazem uso de todos os recursos disponíveis no programa, 

inclusive sumários do caso, painéis dos resultados das intervenções e 

comentários sobre cada resposta.
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3°. Os textos de comentário e revisão das simulações são ricos e elucidativos, 

comentando aspectos básicos e clínicos da situação apresentada de PCR, 

com informações atualizadas.

4°. O aluno poderá repetir as situações de RCR tantas vezes quanto desejar e, 

os resultados podem ser impressos, nesta versão, com o auxílio do botão 

pr/nf screen do teclado.

4.6 O Protótipo

4.6.1 Desenvolvimento do protótipo

O desenho do Programa Inteligente de Instrução Assistida por Computador 

(ICAI) em RCR está fundamentado em uma arquitetura distribuída que está 

baseada em sistemas que permite a vários processos autônomos, chamados 

agentes inteligentes, realizarem atos de inteligência global, através do 

processamento local e comunicação de interprocessos. Sendo assim, esses 

agentes, especialistas nas atividades que desempenham, trabalham de forma 

cooperativa tentando resolver um problema da melhor modo e se constituiu 

essencialmente nos seguintes módulos assim estruturados e definidos;

Figura 2: Representação Gráfica da Estrutura do ICA! em RCR - Proposto
por Sasso (2000)

Gerenciamento

Interface

Aluno

M— — ► Hipermídia

<— — ► Tutor

w Especialista

Modelo do
estudante
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Nesta estrutura, todos os agentes possuem entre eles canais de 

comunicação diretos. Estes canais são privados, ou seja, quando o agente 

hipermídia se comunica com o tutor, os agentes modelo do estudante e 

especialista não têm conhecimento desta conversação.

Ainda nesta arquitetura há um agente que efetua o controle das ações dos 

outros agentes, organizando e distribuindo as informações. Contudo, na prática, o 

aluno por meio do módulo hipermídia é quem controla a maior parte das ações 

dos agentes, caracterizando assim uma estrutura de hierarquia simples.

Esta arquitetura incluiu objetivos, textos e atividades de aprendizagem que 

estimulam os alunos a melhorarem suas habilidades de pensamento crítico e 

encorajam a aprendizagem autodirecionada.

a) Módulo Hipermídia

Este módulo efetua a comunicação entre o aluno e o programa/máquina. 

Ou seja, controla o fluxo de informação entre o computador e o estudante, 

selecionando um formulário apropriado para a apresentação do material do curso 

baseado no tutor e no estudante.

O desenho de um sistema de interface depende principalmente do que se 

deseja que o usuário aprenda e as características socioculturais e gerais deste. 

Assim, deve-se analisar com detalhe a terminologia, simbologia e as 

particularidades da área de ensino/aprendizagem que cabe ao material de 

instrução.

Além das funções gerais que todos os agentes possuem de; inicialização, 

comunicação e controle, este módulo é responsável pela inicialização de todo o 

programa. Sua estrutura é baseada em menus, permitindo uma interação 

“amigável” com o aluno. O aluno tem a liberdade para escolher os objetivos das 

etapas e a oportunidade de receber avaliação assim como, escolher o tipo desta 

avaliação quando julgar necessário. Optou-se por mostrar uma entrada do 

programa com um pouco de suspense de modo a ativar a curiosidade do aluno, 

estimulando-o para um desafio e, ao mesmo tempo não tornar a entrada 

cansativa com excesso de informações e botões de opção (Figura 3).
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Figura 3; Interface de Entrada do Programa

DE INSTRUÇÃO INTgLtQiNTS 
^ POB OÔMPMTAQQfî mm)

srA

'lAFT.

Ao dicar no botão inidar da tela principal o aluno verá outra tela contendo 

os botões e opções do programa corn uma breve explicação de como ele funciona 

e está estruturado. Esta tela solicita ao usuário seu nome para que o programa 

possa realizar as avaliações de forma personalizada.

Figura 4: Demonstração das Opções do Programa de Ensino em RCR.

Ít *
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Graca T. M. dal Sasso 

Richard Robert Reinert 

Christian da Silveira Fogaça
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Caso tenha interesse em aprofundar as explicações do programa, o 

usuário poderá clicar no botão ajuda, ou navegar pelo programa inicialmente, ou 

ainda fazer o pré-teste, ou seja, poderá optar pelo caminho que achar mais 

conveniente. 0 recomendado é que ele faça um pré-teste para saber em que 

nível se encontra, contudo, ele tem a liberdade de ir diretamente no Módulo
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Tutorial ou Simulação. Poderá também sair do programa no momento que achar 

conveniente.

Por se tratar ainda de uma versão a {alpha) optamos em não colocar senha 

de acesso, pois desse modo é possível melhorar o protótipo para uma versão |3 

(Beta).

Este módulo é composto da simulação qualitativa, de hipergráficos, de 

hipertextos, do processamento natural e da hipermídia. Este agente é responsável 

pela navegação dentro dos tópicos. Neste estudo, trabalhou-se com hipermídia, 

uma vez que no atendimento em RCR a utilização de animação e/ou vídeos é 

fundamental para esclarecer certas ações.

Foram definidas, para o conteúdo do programa, duas classes: tutorial e 

simulação e, para cada sub-item destas classes correspondeu uma subclasse e 

assim por diante. Em cada classe foram identificadas as imagens 

correspondentes a estes nós.

Assim, com o destaque no comportamento simulação, foi necessário definir 

as situações, as imagens, as etapas do processo de aprendizagem, as ações do 

usuário, a bibliografia a ser consultada e os links para a internet que fariam parte 

do programa.

Definiu-se como estrutura funcional do programa:

Figura 5: Estrutura Funcional do Agente Hipermídia em SBV e SAV
Respectivamente

Tutorial

>. Simulação

ABCD Primário

::® ÍÍÍÍId&:ÍÍÍI-i 
Diag. de PCR:

A-Abertura de vias 
aéreas

B -  Respiração

C -  Compressões

D - Desfibrilação
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Figura 6: Estrutura funcionai do Agente Hipermídia em SBV e SAV
Respectivamente

Tutorial

Simulação
Í ilÍ;;:;" :iÍIÍÍÍIí

SAV

ABCD Secundário

A.- Execute a intubação 
endotraqueal.

B.- Avalie a elevação 
bilateral do tórax e 
ventilação.

C.- Obtenha acesso 
venoso, determine o 
ritmo, dê medicações 
apropriadas.

D.- Procure por, 
encontre e
trate/cuide de causas 
reversíveis.

Figura 7: Comportamento Simulação

Caso Situações

Mega
Code

Visando motivar o aluno/educando desde o início de sua interação com o 

programa, foi abordado no conteúdo de Suporte Básico e Avançado de Vida uma 

experiência tradicional de um Algoritmo Universal para Adulto (Mega Code) que 

terá êxito na recuperação do paciente no Módulo Tutorial e, se o aluno 

desenvolver suas atividades corretamente, no Módulo Simulação. Isto contribui 

para uma atitude positiva frente ao uso do computador.

Ao mesmo tempo, o programa contém situações amigáveis e 

interessantes, que despertam a curiosidade, que geram conflitos conceituais ou 

desequilíbrios cognitivos com a finalidade de fazer o aluno indagar, trabalhar em 

busca do conhecimento e, adquiri-lo a partir da interação com o micromundo.
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Desde o início da simulação, o programa promove o máximo de interação 

possível com o caso, uma vez que o educando pode optar pelo ambiente que 

deseja atuar, o tipo de avaliação que deseja obter e, em que micromundo quer 

entrar primeiro; no Tutorial ou na Simulação.

A motivação do educando é essencial ao processo de 

ensino/aprendizagem, pois ela tem o potencial para afetar todos os estágios do 

ciclo de integração da tecnologia educacional informatizada proposta.

Portanto, todas estas etapas tornam a interface inteligente e tem por 

objetivo saber o que ensinar, a quem  ensinar e como  fazê-lo.

b) Módulo Especialista

As habilidades do sistema devem incluir competência técnica, isto é, 

possuir os conhecimentos acerca do tópico a ser ensinado. Este módulo possui o 

conhecimento sobre o tópico a ser ensinado e gera o conteúdo instrucional. Ele 

contém o conhecimento real dos elementos e de seus relacionamentos, bem 

como fatos e regras de um determinado domínio que será ensinado ao aluno. É 

uma lista de conceitos de domínio e relações entre dados de um tema.

Este desempenha o papel de especialista no tema, tendo condições de 

conduzir o aluno/educando pela sessão completa de resolução de problema sob 

consideração, possibilitando ao mesmo o acompanhamento dos passos 

desempenhados.

Para isto, o especialista utiliza-se tanto do conhecimento explícito, 

formalizado, quanto do conhecimento empírico que se obtém após anos de 

experiência, o que torna o seu desempenho superior obtido nos manuais e livros. 

Esse conhecimento empírico é chamado de heurístico. Dessa forma, a base do 

conhecimento interage tanto com o módulo tutor quanto ao módulo modelo do 

estudante.

Embora as etapas para o ensino de RCR precisem ser rigorosamente 

seguidas, é importante lembrar, como ressalta Nievola (1995), que o sistema 

especialista a ser utilizado em um ICAI deve trabalhar em cada etapa do 

programa, fornecendo sugestões e/ou respostas parciais. Além disso, é
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importante aceitar que o aluno tome uma nova atitude, uma vez que ele pode 

adotar um procedimento não convencional, mas também correto e o sistema deve 

aceitar isto não o considerando como um erro.

Dentre os passos que compuseram o Módulo Especialista destacaram-se;

b)1 A Divisão do Conteúdo

O Módulo Especialista contêm os fatos necessários ao trabalho em RCR e 

pode ser manipulado, a fim de determinar se o procedimento tomado pelo aluno é 

aceitável ou não s em que medida se aproxima da melhor opção dentre as 

disponíveis (Kowaiski, 1992).

Após estabelecer, de modo geral, os passos principais para o 

desenvolvimento do programa em RCR, foi fundamental fazer a divisão do 

conteúdo abordado para cada situação especificamente.

Para isso, criou-se o micromundo que serviu de contexto para o que se 

aprende, convertendo-se em um meio para favorecer a interatividade e a 

participação ativa do usuário. Assim, neste sistema heurístico, o micromundo teve 

a função de proporcionar as vivências para que o educando chegasse a descobrir 

o conhecimento que estava subjacente ao funcionamento deste.

Foi utilizado neste programa um micromundo de tipo gráfico, a fim de 

proporcionar vivências que pudessem ser vistas a partir dos comandos acionados 

pelo computador.
s

A partir da divisão do conteúdo foram desenvolvidos os storyboard 

(Apêndice 1) que serviram de background (pano de fundo) para a criação das 

telas em Suporte Básico de Vida (ABCD primário) e Suporte Avançado de Vida 

(ABCD secundário) para o Módulo Tutorial e Simulação.

O conteúdo abordou, em sua parte inicial, no menu ajuda, os conceitos de 

morte súbita, parada cárdio-respiratória, suporte básico e avançado de vida, a 

cadeia de sobrevida, fatores de risco para a morte súbita entre outros.

Ao entrar no programa, o aluno tem a oportunidade de escolher se deseja 

entrar no Módulo Tutorial ou no Módulo Simulação. Tanto no Módulo Tutorial
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quanto no Simulação foi abordado o conteúdo de PCR para adulto em Suporte 

Básico (SBV) e Avançado (SAV) de Vida, numa situação de Infarto Agudo do 

Miocárido.

Para o conteúdo em SBV seguiu-se o ABCD primário explicitando as 

seguintes etapas: Diagnóstico de PCR; Abertura de Vias Aéreas; Ventilação com 

pressão positiva boca-boca; Compressões Torácicas Externas e Desfibrilação.

Para o Suporte Avançado de Vida (SAV) seguiu-se as etapas do ABCD 

secundário e foram abordadas as seguintes etapas: - Diagnóstico da PCR -  

Monitorização/Desfibrilação; - Suporte ventilação (ambu-máscara, ambu-tubo, 

avaliação amplitude torácica bilateral); - Suporte circulação; - Acesso á circulação 

venosa; - Terapêutica farmacológica - Oxigênio; Epinefrina; Sulfato de Atropina; 

Lidocaína e Dopamina.

Figura 8: Tela Módulo Simulado em Suporte Avançado de Vida
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Figura 9: Tela Módulo Tutorial em Suporte Avançado de Vida
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b)2 Informação/orientação

Com a finalidade de garantir a eficiência do sistema, o aluno é informado, 

sempre que necessário, em qual conteúdo ele está trabalhando para evitar que 

ele fique perdido. A informação é apresentada de forma simples na tela, 

colocando o módulo corrente ou o nome do conteúdo no topo da tela. Além disso, 

há um botão de informações no menu para o aluno, explicitando o funcionamento 

do programa e as diretrizes da PCR na forma de ajuda simbolizado por uma 

interrogação (?). A própria metáfora criada para a situação e alguns dados iniciais 

do quadro do paciente, fornecidos pelo programa foram meios utilizados para 

manter o aluno em contexto e situado.

Figura 10: Orientações da Tela
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b)3 Tutoríal/Simulação

As simulações ocupam grande parte da tela de modo a torná-la mais 

atrativa ao aluno e proporcionar maior interação com os casos simulados. 0 

módulo tutorial consta de narrações específicas do conteúdo, textos, exibições de 

gráficos e animações, escolha de menus ou feedback que explicam as respostas 

corretas do conteúdo contextualizado.
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Figura 11:Telas Simulação e Tutorial 
em Suporte Avançado de Vida

Figura 12:Telas Simulação e Tutorial 
em Suporte Avançado de Vida
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b)4 Mensagens de Erro

Esta área funcional é uma das mais importantes e é abordada em área 

específica da tela. Estas mensagens de erro não são feedback que explicam as 

respostas incorretas do aluno em relação ao conteúdo. Estas mensagens são 

apresentadas quando o aluno fez entradas inapropriadas que o computador não 

pode aceitar e/ou interpretar. As mensagens de erro são claramente 

estabelecidas na tela em local específico de modo que a atenção do aluno esteja 

dirigida para esta informação importante tanto no pré e pós teste quanto no 

Módulo Simulação.

Foi projetada uma caixa em torno das mensagens fornecidas pelo 

programa no Módulo Simulação com uma barra de rolagem permitindo que o 

usuário revise os passos de suas ações, reflita sobre seus erros e mude suas 

ações.

c) Módulo Modelo do Estudante

Objetiva manter o registro do comportamento do educando, assuntos que 

conseguiu dominar e as falhas ocorridas numa perspectiva construtiva. A fim de 

se ter um modelo que possa indicar o comportamento do aluno frente a cada um 

dos itens de conhecimento possíveis nas sessões, construiu-se uma base de
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seus conhecimentos. Esta é construída à medida que o aluno vai progredindo 

dentro do programa e não se refere somente a ação tomada correta ou 

incorretamente. As atitudes não são rotuladas apenas como corretas ou 

incorretas, mas armazenam-se também as atitudes do especialista.

Este conhecimento é armazenado no processo de avaliação integral 

fornecida pelo programa ao final do Módulo Simulação.

0 aluno pode optar pelos seguintes métodos de avaliação disponíveis no 

programa:

♦ Avaliação Integral: Nesta avaliação não há necessidade de comentários ou 

revisão do desempenho durante a utilização do programa. Foi, portanto 

estabelecida, uma avaliação com pontuações ou escores no final do Módulo 

Simulação, ao final do pré e do pós-teste, seguida dos comentários específicos 

para cada situação. Neste tipo de avaliação, buscou-se estabelecer qual é o 

nível de aprendizagem alcançado e, comumente, serve para promover ou 

reter, além de possibilitar documentar o rendimento.

♦ Avaliação Formativa: São situações de avaliação que foram propostas ao 

longo do processo de aprendizagem durante a interação com as situações de 

PCR e que buscaram ajudar o aluno a descobrir ou praticar bem como, 

transferir e assegurar as habilidades ou conceitos em estudo. Nesta avaliação, 

existem sugestões, comentários e correções das respostas dadas, 

apresentadas á medida que o aluno interage com as necessidades das vítimas 

de PCR (Parada Cárdio-Respiratória) no programa, inclusive com textos de 

ajuda, facultados na forma de hipertexto. Contudo, o programa está centrado 

especialmente nos erros que devem ser evitados com a vítima de PCR, de 

modo a assegurar-lhe um atendimento adequado.

♦ Avaliação diagnóstica: É aplicada antes de iniciar a interação com o 

programa com questões na forma de pré-teste e, no final do programa, na 

forma de pós-teste. Por meio dela é possível tomar decisões que orientam o 

aluno sobre onde começar seu processo de aprendizagem, que aspectos deve 

reforçar ou em quais deve prestar especial atenção, e ainda a possibilidade de 

avaliar sua auto-aprendizagem ao final do programa.
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Figura 13: Tela Form as de A valiação
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c«n  99 CMQ6 de PCR e quc bu^am » Hwo a ^scoty^ ou.

l i  o rm a s  çte A aa lia çâc i

r  AvsMaíão Ria^nústiiía 

r- A v a (i» ç í(P  F ií t i r ta l iv a  

r  A v a lia ç ê e  In tég ra i

Conlinuo

SMULAO<>

Independente da escolha do usuário, caso opte, por exemplo, em não fazer 

o Módulo Simulação, mas apenas o pré-teste, o programa fornecerá esta 

avaliação. Ainda procuramos vincular a entrada do usuário no programa a uma 

forma de avaliação de modo que o mesmo possa contribuir com o processo 

ensino/aprendizagem do aluno.

Contudo, o aluno somente fará o pós-teste depois de percorrer o Módulo 

Simulação. O objetivo de tal procedimento é de estimular o usuário a explorar ao 

máximo o que é oferecido no programa.

É importante salientar que a oportunidade de errar é fundamental no 

processo de auto-aprendizagem construtiva, é algo que por meio do computador 

se pode oferecer sem causar prejuízos reais á vida do paciente e, também auxilia 

o aluno a adquirir auto-confiança. Assim, o computador poderá captar cada falha 

do aluno como oportunidade para que o mesmo corrija os seus erros.

Assim sendo, o computador é capaz de fornecer um percentual de acerto 

nas questões de pré-teste e pós-teste, o tempo que o usuário levou para fazer os 

testes e o módulo simulação, um escore geral personalizado do módulo 

simulação e do módulo tutorial, bem como, um roteiro de observações das 

seqüências desenvolvidas pelo usuário durante o módulo simulação e das 

recomendações fornecidas pelo programa em cada etapa.
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Durante a avaliação, o programa está centrado nos seguintes erros mais 

freqüentemente cometidos durante os treinamentos em RCR; a seqüência correta 

das etapas de SBV e SAV; procedimentos que são desempenhados sem 

necessidade; drogas; reconhecimento dos ritmos no Monitor; interrupção das 

manobras de ressuscitação, o não massagear na AESP (Atividade Elétrica sem 

Pulso) e o tempo durante as manobras de RCR.

Figura 14: Tela Resumo Avaliações
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d) Módulo Tutor

O módulo mais genérico do Programa de Instrução Inteligente Assistido por 

Computador é o Módulo Tutor, sendo que todas as operações dos outros módulos 

fazem parte deste.

É o módulo responsável pelas estruturas didática e pedagógica e a ligação 

entre os outros módulos. Cabe a este coordenar e gerenciar o programa. 

Seleciona os tópicos e exemplos a serem dados, planejando o modelo global do 

programa e elaborando as estratégias instrucionais.

Os algoritmos do Tutor englobam:

♦ ciclo de passagem do conhecimento;

♦ ciclo de checagem do conhecimento;
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♦ ciclo de diagnóstico do conhecimento, envolvendo;

1. correção dos erros ou complemento do conhecimento;

2. explanação e checagem dos seus efeitos, analisando resultados.

Cabe ao Tutor fazer um rastreamento dos estados de conhecimento, 

comportamento, ânimo e motivação do estudante, através da interação entre o 

aluno e o programa, via entrada de dados, como respostas às questões 

apresentadas e estratégias de raciocínio dos alunos, dependendo, para isso, de 

uma interface adequada. Este rastreamento ainda é incompleto devido à ausência 

de teorias consistentes sobre os estados mentais e técnicas para implementar o 

diálogo homem-máquina.

Assim sendo, o comportamento do tutor é gerado dinamicamente de 

acordo com os objetivos de aprendizagem das etapas do programa, o nível da 

etapa e o estado do especialista. Quando o aluno faz as suas escolhas, o agente 

hipermídia informa ao tutor, de maneira que este lhe dê o suporte necessário, 

gerenciando o comportamento do especialista.

Pozo (1996), ressalta que neste ambiente de aprendizagem construtiva, o 

melhor para o aluno é descobrir, por si mesmo, o máximo da estrutura de uma 

situação. Toda vez que o programa diz algo ao aluno, ele está lhe roubando a 

oportunidade de descobrir por si, ou seja, impede-lhe de raciocinar e estar a 

frente de sua auto-aprendizagem.

O projeto do tutor baseado em objetos permite a incorporação de novas 

funções sem afetar a arquitetura e as outras funções do tutor. Neste programa, 

ainda poderá ser acrescentado, posteriormente, outros casos, inclusive em bebês 

e crianças vítimas de Parada Cárdio-Respiratória.

Os objetivos das etapas do programa são mapeados nas situações 

apresentadas. Estes objetivos podem ser escolhidos ou então criados 

automaticamente. Este módulo gerencia também estes recursos. Há uma base 

para um caso em SBV e SAV que pode ser simulado pelo aluno e que também 

poderá ser ampliada posteriormente com histórias de clientes geradas pelo 

Enfermeiro da área nas situações anteriormente descritas.
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Logo no início da interação do aluno com o programa, tanto para o Módulo 

Tutorial Básico quanto Avançado, estão declarados os objetivos gerais, 

específicos e terminal de aprendizagem em RCR, necessários para a 

compreensão do conteúdo.

■ Objetivo geral:
Explicar e desempenhar com rapidez, segurança e competência os passos 

necessários para o SBV e SAV às vítimas de PCR, mediante o tempo necessário 

na situação de PCR por Infarto Agudo do Miocárdio de forma independente e 

construtiva.

■ Objetivos específicos:

♦ dominar as etapas necessárias ao atendimento de um adulto vítima de uma 

situação de Parada Cárdio-Respiratória (PCR) em Suporte Básico e Avançado 

de Vida de forma independente e construtiva;

♦ desempenhar corretamente as atividades necessárias para atender as vítimas 

de PCR na situação de IAM;

♦ agilizar a tomada de decisões e desenvolver o raciocínio crítico nas situações 

apresentadas.

■ Objetivo terminai:
Ao final do estudo destes conteúdos, o aluno deverá ser capaz de explicar 

e demonstrar com rapidez e segurança, em manequim, as ações necessárias 

para o atendimento das vítimas de PCR (adulto), respeitando o tempo real 

necessário para o início e término das ações fundamentais à recuperação das 

vítimas, sem a dependência de outros e tomadas de decisões apropriadas. 

Aceitar-se-á também, como êxito do programa, se, numa avaliação contendo 40 

questões de múltipla escolha do pós-teste, o aluno alcançar um escore de 

aproveitamento 70%.
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Figura 15: Tela Objetivos do Estudo
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Portanto, para que o aluno possa interagir ao máximo com o programa, 

deve-se tomar o cuidado de proporcionar a ele a oportunidade de manusear o 

computador e o programa de RCR, diminuindo assim as resistências como o uso 

da máquina e tornar o momento de aprendizagem mais estimulante, dinâmico e 

produtivo. Esse processo é denominado - Conduta de Entrada.

Ainda, para preencher o vazio entre as situações iniciais e finais da 

aprendizagem em RCR, tornou-se necessário decompor o objetivo terminal nas 

ações necessárias á aprendizagem subjacentes (nós de aprendizagem), 

detalhando-as até o ponto em que se encontram todas as habilidades, 

conhecimentos e destrezas que são necessárias adquirir, para o alcance do 

objetivo proposto.

0 diagrama de fluxo abaixo demonstra os nós principais de aprendizagem 

em RCR nas situações propostas a partir do que o aluno conhece sobre o 

assunto (objetivo dominado).
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Figura 16: D iagram a nós de A prendizagem
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4.7 Prova Piloto

Prova piloto se constituiu em dois momentos:

♦ primeiro, em um grupo seleto constituído por mim, por um informata e um 

pedagogo, buscou-se estabelecer o tipo e as formas de apresentação do 

conteúdo, e como ele seria dividido, bem como a ferramenta de autoria que 

seria utilizada.

Discutiu-se ainda, no grupo, a relevância do tema abordado, os principais 

problemas de aprendizagem, associando-o com o Referencial Teórico dotado.

♦ Segundo, formado também por um grupo, multidisciplinar: um Enfermeiro da 

área de Cardiologia, dois alunos do Curso de Enfermagem, um especialista em 

Informática e um Médico Cardiologista objetivou avaliar a consistência e 

viabilidade do programa para ser utilizado no ensino de RCR, mediante 

formulários específicos de avaliação (Anexo 3).

Dessa forma, no Módulo Tutorial foram demonstrados ao educando quais 

as habilidades que são importantes adquirir e desenvolver e quais são os 

conhecimentos que se buscam acomodar.

A partir da criação dos micromundos na situação apresentada, foi 

necessário estabelecer uma relação estreita entre o que estava sendo ensinado e 

o que estava sendo avaliado, mantendo-a no mesmo nível de aprendizagem. 

Para alcançar este objetivo, buscou-se contrastar as situações de avaliação 

p.ropostas com os objetivos estabelecidos para cada uma das tarefas de 

aprendizagem.

Num sistema heurístico, o aluno analisa o que se apresenta e decide o que 

fazer. Cabe também dar algum tipo de pista, cuidando para que esta não seja 

totalmente explícita, pois, do contrário, o sistema deixaria de ser heurístico e é 

fundamental que o usuário tenha autocontrole de seu processo de aprendizagem.

Com a prova-piloto, que corresponde à versão “a” (alpha), pretendeu-se 

ajudar a melhorar o desenvolvimento do programa a partir de sua utilização, de 

acordo com a opinião do grupo de alunos e de profissionais de saúde, isto exigiu
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preparação, administração e análise de resultados com., o intuito de buscar 

evidências para saber se o programa está ou não cumprindo com o objetivo a que 

se propôs.

4.8 Revisão 8 rvlcdificação

Desde a fase de análise, quando se formulou o plano de desenvolvimento, 

foi necessário prever os recursos humanos, temporais e computacionais 

necessários para todas as demais fases.

De acordo com Genaro (1986), a construção de um sistema de computador 

pode ser facilitada quando se utiliza a ferramenta adequada, ou seja, um sistema 

de programação que simplifique esta tarefa.

Assim, sste autor ressalta que o programa deve possuir as seguintes 

ferramentas: linguagens de programação (procedurais ou manipulação de 

símbolos) e ambientes de desenvolvimento (arcabouço ou propósito geral).

Dessa forma, a ferramenta de autoria que foi utilizada na construção desse 

software foi o Toolbook. Este programa é um super conjunto de ferramentas 

multimídia da Asymetrix Toolbook que inclui todas as características do Toolbook, 

acrescido de outras ferramentas poderosas.

Com essa ferramenta foi possível desenvolver e executar aplicações que 

utilizam som, vídeo, animação, texto e fotos no ambiente Windows, compatíveis 

com o que há disponível no mercado. Ainda, os objetos podem ser criados 

através de ferramentas de desenho e seu comportamento pode ser definido 

através de uma linguagem de programação completa denominada Open Script

Estes recursos possibilitaram uma interface gráfica com o usuário, com 

elementos tais como: janelas, menus, caixas de diálogos e controles gráficos, 

além de uma programação dirigida a eventos e a possibilidade de interação com 

outras aplicações não requerendo o tempo gasto com linguagens como o C ou 

C++ (Coiombo, 1995).
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A opção pelo Toolbook deveu-se a alguns fatores principais, dentre os 

quais destacam-se;

♦ uma ferramenta de autoria como o Toolbook é um conjunto de programas que 

permitem criar materiais educativos, usando o computador, sem a necessidade 

de usar uma linguagem de programação. Isto é possível porque a 

comunicação entre o sistema e o usuário se efetua mediante a apresentação 

de gráficos, listas ou menus. Logo, é um sistema que oferece facilidade de uso 

e de acesso a computadores com propósitos instrucionais;

♦ custos e tempo reduzidos para a criação de materiais computadorizados de 

ensino;

♦ favorece e compartilha o acesso do material para os sistemas de ensino de 

um modo geral;

Assim sendo, no Toolbook a aplicação é controlada pelas ações do 

usuário. A interação do usuário é considerada um evento - como o clique de um 

botão, a escolha de um item de menu e a digitação de texto, por exemplo. O 

Toolbook transforma os eventos em mensagens e as envia aos objetos para que 

estes sejam alertados sobre o evento e tenham condições de reagir a ele. 

(Colombo, 1995).

Nesta etapa, ainda é fundamental desenvolver e documentar o programa, 

permitindo, assim, consultá-lo quando necessário e adequá-lo às novas 

necessidades.

À medida que o programa foi sendo desenvolvido e discutido, observou-se 

a importância de um feedback do professor sobre os desempenhos e avaliações 

dos alunos, bem como sobre as questões de pré e pós-teste do programa, pois 

isto poderia estimular e encorajar a aprendizagem auto-dirigida. Assim, foi 

disponibilizado um e-mail no programa para que o aluno pudesse enviar dúvidas 

e/ou comentários caso sentisse necessidade. Contudo, vale ressaltar que esta é 

uma atividade que requer mais tempo, pois é preciso que o professor responda a 

cada aluno individualmente.

Antes de o aluno interagir com o programa, é necessário explicar a ele
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como funciona e, quais os objetivos que se pretende atingir. É preciso então, 

deixar o aluno interagir um pouco com o programa, clarear algumas dúvidas com 

o professor, relacionadas ao computador e botões e, então, posteriormente 

estimulá-lo a usar.

Outro aspecto a ser ressaltado, refere-se ao fato de que para os alunos, a 

aprendizagem através do computador é vista como um paradoxo, pois, ao mesmo 

tempo que acham estimulante e inovador desenvolver atividades desta forma, 

individualmente, sentem-se dependentes do professor e desejam obter respostas 

prontas quando desafiados pelo programa. Além disso, para muitos, poderá ser a 

primeira vez que utilizam o computador para esse fim e, portanto será necessário 

um treinamento básico sobre como utilizá-lo.

O próprio conteúdo de RCR é ameaçador, pois coloca o aluno de frente 

com uma situação de desafio em salvar uma vida e este estímulo provoca o 

imaginário do educando, colocando-o realmente como se estivesse vivenciando 

aquela situação.

Foi importante também incluir no programa “websites” .relacionados ao 

conteúdo de Reanimação Cárdio-Respiratória com o objetivo de ampliar o 

universo do conhecimento em Reanimação, acompanhar as evoluções na áreae 

estimular o uso da Internet como fonte de pesquisa.

4.9 Prova de Campo

Não se pretendeu chegar até esta etapa neste estudo (versão p), 

permanecendo ainda na versão “a“, devido ao tempo prolongado necessário para 

o desenvolvimento de um programa na versão p. Ou seja, esta etapa visa 

disseminar o programa para outros grupos de alunos do Curso de Enfermagem e 

outras áreas bem como, aos profissionais de Enfermagem e de Saúde de modo 

geral.

Portanto, o programa deverá permanecer em processo de revisão 

contínua, inclusive com o objetivo de desenvolver uma versão para ser
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disponibilizada pela Iníernet.

Além disso, a metodologia proposta para o seu desenvolvimento, poderá 

ser utilizada para outras áreas do conhecimento em Enfermagem.



APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DA AVALIAÇÃO 

DO PROGRAMA PROPOSTO

“Quando os seres humanos são vistos 
como sujeitos em educação, estudar, aprender 
e ensinar, constituem t,'ês aspectos de um 
mesmo processo em que se engajam 
professores e alunos, educadores e 
educandos” (Paulo Freire).

Diferentes formas de avaliação podem ocorrer nos vários estágios do 

desenvolvimento, design, implementação e manutenção de uma produção 

tecnológica. Contudo, segundo Manias, Bullock e Bennett (2000), a avaliação é 

direcionada, geralmente, em duas amplas áreas. A primeira é a determinação do 

processo de aprendizagem dos alunos e os resultados enquanto eles estão 

usando o programa. Para este tipo de avaliação, o programa que está sendo 

usado pode ou não estar completamente desenvolvido. A segunda relaciona-se 

com a monitorização do design e o desenvolvimento do programa durante os 

vários estágios de sua realização. Enquanto a primeira área se concentra nos 

aspectos de avaliação do processo/resultado, a segunda área, focaliza-se nos 

aspectos formativos/somativos.

A avaliação, assumida neste estudo, foi concebida como um dos meios de 

análise de consistência e viabilidade^ visando a validação interna do protótipo

^  Consistência no sentido de qualidade e concordância com ao que se propõe e viabilidade no 
sentído de que pode rodar em uma platafomia sem oferecer obstáculo desenvolvendo as 
atividades programadas.
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para o Ensino em Reanimação Cárdio-Respiratória. Ou seja, neste estudo, o foco 

de avaliação do Programa Inteligente Assistido por Computador criado, produzido 

0 gerido por mim é formativo porque este tipo de avaliação salienta as decisões 

produzidas nas fases de design e de desenvolvimento da qualidade de um 

produto educacional.

A avaliação do processo de produção do software foi realizada pela própria 

autora e por uma equipe multidisciplinar constituída de um Enfermeiro da área de 

Cardiologia, um Médico Cardiologista, dois alunos do Curso de Graduação em 

Enfermagem e um especialista da área de Informática, totalizando cinco 

avaliadores, conforme formulários específicos (Anexo 3).

É importante salientar que o avaliador especialista em Informática, não fez 

parte do processo de produção apenas participando na avaliação do programa.

Dessa fonna, a avaliação buscou resgatar e registrar também os 

procedimentos adotados e identificar aqueles que de alguma maneira se 

constituíram em estratégias de formação e superação dos limites da 

pesquisadora. Isto porque, somente os resultados do software não seriam 

suficientes para descrever a caminhada e a aprendizagem de um profissional que 

se insere no mundo da produção tecnológica ínfonnatizada.

Assim sendo, Moore & Kearsiey (1996) ressaltam que o sucesso no uso e 

na produção das tecnologias de Informática na educação, requer técnicas de 

elaboração especiais e mais cuidado no planejamento e na produção do que no 

ensino usual em sala de aula.

5.1 Avaliando o Planejamento da Produção

É preciso resgatar, ao iniciar uma avaliação da produção, que a tecnologia 

educadonal não se refere apenas aos processos de fornecimento de um serviço 

educacional. Fazem parte da tecnologia educacional também os conhecimentos 

aplicados aos processos de gestão e de suporte necessários e essenciais para a 

viabilidade do produto educacional. Envolve, portanto, organização, distribuição, 

suporte, recursos físicos e humanos.
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Assim sendo, o processo de produção tecnológica informatizada exige o 

envolvimento do profissional em todas as fases de seu desenvolvimento. No 

processo, no suporte, como no produto educacional oferecido, além dos recursos 

de informática, vídeo, áudio e na promoção da educação.

Portanto, a tecnologia na educação, pode ser aplicada no apoio à auto- 

aprendizagem, à educação p.resencia! e à educação à distância.

A avaliação do software (programa), embora seja descrita em relação a 

momentos do processo de produção, na verdade, ela se deu durante todo o 

percurso de seu desenvolvimento. Ou seja, houve um contínuo revisitar ao 

planejado, às fundamentações teóricas e às discussões e observações da prática.

A primeira avaliação efetuada por um informata, um pedagogo e por mim, 

constituiu-se de um momento de tomada de decisões e reflexões quanto aos 

seguintes aspectos:

♦ a maneira mais apropriada para apresentar o conteúdo a fim de que este, ao 

mesmo tempo em que fosse atraente, criativo, dinâmico e integrado, 

proporcionasse momentos de auto-avaliação ao usuário e não o impedissem 

de visualizar todo o processo ensino/aprendizagem. Portanto, seriam 

considerados o cenário sócio-cuitural e o repertório dos alunos;

♦ como o conteúdo seria dividido nas telas, sem fragmentar o raciocínio e o 

pensamento do usuário respeitando os princípios do referencial teórico 

adotado;

♦ qual a ferramenta mais apropriada para o desenvolvimento do produto de 

acordo com o tempo e os recursos disponíveis para a sua produção;

♦ se a abrangência e a relevância do tema (RCR) justificava uma abordagem 

assistida por computador;

♦ quais seriam as principais dificuldades no desenvolvimento da proposta;

♦ que recursos estariam disponíveis para o seu desenvolvimento, pois quanto 

mais recursos, mais possibilidades de intercâmbio e alternativas.



107

A partir destas considerações reconhecemos que a representação na 

forma de casos ou situações seria a forma de abordagem do conteúdo em 

Suporte Básico e Avançado de Vida com questionamentos e estímulos para a 

ação do usuário nos pontos principais de tomada de decisão em RCR 

principalmente porque a representação com casos de Parada Cárdio-Respiratória 

conecta o indívíduo com a experiência, aproximando-o da prática baseada na 

evidência.

A interatividade seria explorada ao máximo de modo a promover a 

integração sujeito/objeto do conhecimento num ambiente construtivo de 

ensino/aprendizagem. Essa exploração da interatividade se daria especialmente 

no Módulo Simulação com poucas informações da situação de modo a incentivar 

a participação do educando.

O Toolbook como ferramenta escolhida, mostrou-se um programa 

adequado ao propósito do estudo e de fácil manuseio. Contudo, na prática, 

apresentou algumas dificuldades que á frente serão relatadas com maior 

especificidade.

Não houve questionamentos quanto ã relevância do tema, pois como se 

trata de um problema de proporções mundiais, qualquer tentativa em melhorar as 

formas de salvamento de vítimas de PCR devem ser consideradas. Além disso, a 

Enfermagem participa não só do atendimento em RCR, mas é ela quem presta 

cuidados ao paciente após o período de ressuscitação durante a sua 

recuperação.

Todavia, por ser um tema de alta complexidade, decidiu-se inicialmente 

que seria abordado apenas um caso que contemplasse todas as etapas do 

suporte Básico e Avançado de Vida de um adulto em situação de PCR por Infarto 

Agudo do Miocárdio, abrangendo todas as etapas do Protocolo para o 

Atendimento Universal em Adulto {MEGA CODE). Assim, sendo, a partir da 

incorporação dos pressupostos do referencia! construtivista, iniciava-se o período 

de produção do programa propriamente dito.
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Primeiramente desenvolvi um fluxograma para identificar as principais 

ações ou nós de aprendizagem durante uma RCR completa e, com isso facilitar o 

desenvolvimento do Storyboard (Apêndice 1 ).

Neste momento da produção, foi necessário muita criatividade e um 

exercício de reflexão para poder representar o conhecimento teórico/prático na 

forma de um programa computadorizado. Este é um momento da criação que 

requer a experiência do pesquisador relacionado com a temática na prática.

Ao relacionar o conteúdo com a informática foi também fundamental 

incorporar elementos como;

♦ a presença física do professor não é necessária e indispensável para que se 

dê a aprendizagem -  ela se dá virtualmente;

♦ reconhecimento da capacidade do aluno de construir seu caminho, seu próprio 

conhecimento por meio de um estudo individualizado e independente;

♦ processo ensino/aprendizagem é mediatizado;

♦ uso das novas tecnologias educacional oferece ao estudante, o 

armazenamento e divulgação de dados, de acesso ás informações mais 

distantes e com rapidez;

♦ a comunicação é bidirecional, pois apesar da distância busca-se estabelecer 

relações dialógicas, criativas, críticas e participativas.

A partir deste momento já se delineava a primeira característica do 

processo de produção tecnológica de um programa de Instrução Inteligente 

Assistida por Computador (ICAI), ou seja, que o conteúdo abordado no 

programa deveria contemplar exemplos da prática do Enfermeiro de forma 

que provocasse no aluno a sensação de desafio, estimulando sua imaginação.

0  retorno constante ao planejado, reformulando e revisando o conteúdo, as 

imagens, a disposição das telas, a representação das cenas favoreceu a uma 

segunda avaliação mais sistemática. Esta foi composta por um Enfermeiro, um 

Médico Cardiologista, dois alunos do Curso de Enfermagem e um profissional
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de Informática sendo aplicado a eles formulários específicos para cada categoria. 

(Anexo 3).

Dessa forma, reunidos os participantes para a segunda avaliação foi 

entregue a cada membro um formulário específico e, em seguida foram feitas 

explicações sobre o objetivo do estudo, a forma de construção do programa, 

como utilizar o programa, os critérios de avaliação propostos no programa, e 

como seria o preenchimento, explicando ainda que os itens de avaliação eram 

fundamentados em Panqueva (1992) e Manias, Bullock & Bennett (2000), 

contendo questões fechadas com justificativas que resultaram em informações e 

observações.

Emerge aqui a segunda característica do processo de produção 

tecnológica para o ensino informatizado no sentido de que o programa deve 

ser constantemente avaliado até a sua versão p {Beta) final, como um dos 

requisitos fundamentais para disseminação a um público maior e mais 

abrangente.

A terceira característica é que o Programa deve ser um ambiente de 

auto-aprendizagem de complexidade construtiva que estimule o 

aluno/educando a desenvolver seu potencial de forma independente.

Independente no sentido da autonomia e liderança na condução de suas ações 

no programa assumindo as conseqüências no paciente. Construtiva porque 

pennite que o ambiente educativo computadorizado interfira sobre o sujeito 

(acomodação) e que este atue sobre o ambiente educativo, possivelmente 

transformando-o e incorporando aos seus esquemas (assimilação).

5.2 Avaliação dos Alunos

A Avaliação dos Alunos considerou 14 itens de um total de 19 questões 

fechadas com escala de valores correspondentes a excelente, bom, regular, ruim 

e não se aplica.
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Receberam valor de qualidade excelente os itens relacionados a: 

expectativa em relação ao programa, a forma de apresentação das informações e 

ajuda, a interface entre o aluno e o programa, o nível de independência 

promovido pelo programa, as animações, o grau de complexidade, os benefícios 

adquiridos, as avaliações promovidas pelo programa, as informações claras e 

concisas, a organização lógica do conteúdo e das informações, a definição ciara 

do objetivo, o mecanismo de feedback explorado no programa e o estímulo à 

aprendizagem.

Consideraram ainda com valor Bom o item acesso facilitado especialmente 

porque o programa exige uma certa quantidade de memória íRAM que o tornou 

difícil rodar no computador disponível no momento da avaliação.

Além disso, os itens relativos às cores do programa não foram avaliados 

pelos alunos, pois as imagens e as cores mostraram-se distorcidas durante a 

apresentação, não estando compatíveis com as imagens e as cores do monitor do 

computador.

Tais fatos se constituíram em alerta sobre a importância de estar disponível 

um equipamento contendo no mínimo um sistema operacional Windows 98 com 

pelo menos 64 MB de RAM e resolução de monitor 800x600 pixels.

O som receljeu valor NA (não se aplica) por não estar disponível no 

equipamento e estar em fase de aprimoramento.

Tais fatores foram importantes no sentido de analisar a qualidade da 

tecnologia de informática disponível nas Instituições e, em muitos ambientes 

residenciais. Ou s^a, muitas vezes os usuários e as próprias instituições 

preocupam-se em dispor de tecnologia informatizada sem, contudo atentar-se 

para a qualidade dos equipamentos que estão adquirindo.

Assim, identificou-se a quarta característica do processo de produção 

tecnológica informatizada -  Dispor de tecnologia de informática de qualidade 

é requisito fundamental para produzir um programa de Instrução Inteligente 

Assistida por Computador. É recomendado que as instituições e o próprio usuário 

em seu ambiente doméstico tenham clareza do nível necessário de utilização de 

seus equipamentos, questionando-se: “Para que vou utilizar o Computador?” E,
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sobretudo, façam uma ampla pesquisa de mercado em instituições de referência 

quanto aos equipamentos disponíveis, bem como procurem estudar em outras 

fontes as principais utilizações da informática em sua área.

Contudo, vaie salientar que a tecnologia de informática muda e evolui 

continuamente tomando difícil ao usuário, manter seu equipamento atualizado.

Como recomendações, os alunos ressaltaram a necessidade de melhorar a 

visualização das imagens e que fosse explicitado no programa os cuidados que 

um socorrista deve ter quando atender uma Parada Cárdio-Respiratória na rua ou 

em qualquer outro ambiente sem Equipamentos de Proteção Individual (EPIs).

Tais recomendações importantes foram imediatamente trabalhadas, 

trocando algumas imagens e, no módulo ajuda ressaltada a importância da 

proteção do soconrista.

Os alunos recomendaram a utilização do programa desde que as 

mudanças necessárias fossem realizadas.

5.3 Avaliação do Enfermeiro

A avaliação do Enfermeiro se constituiu em oito itens com a escala de 

valores con'espondente em Excelente, Bom. Regular, Ruim e Não aplicável. Cada 

um dos itens comportou variáveis específicas num total de 31 itens, relacionadas 

ao nível de opinião do avaliador: Concordo Totalmente, Concordo, Discordo 

Totalmente e Não se Aplica. Os que receberam o valor excelente corresponderam 

à opinião concordo plenamente, os que receberam valor bom conresponderam à 

opinião concordo e assim sucessivamente (Anexo 3).

1. Com relação ao item objetivos que persegue, recebeu valor excelente porque 

vale a pena à aprendizagem em RCR ser apoiada com a ajuda do computador 

e, o nível proposto nos objetivos con-esponde ao apoiado com tal ferramenta.

2. Conteúdo recetjeu valor excelente porque está coerente com os objetivos que 

busca, que é o de ajudar o aluno e o profissional a aprender RCR em SBV e 

SAV; é suficiente para chegar aos objetivos se o usuário tem as bases
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previstas; está atualizado com o conteúdo de RCR; tem aplicabilidade e 

validez científica, até para casos mais extremos de PCR e, é transferível e 

aplicável em uma variedade de contextos.

3. Desenvolvimento do conteúdo também recebeu valor excelente porque a 

informação sobre RCR é clara e concisa, o conteúdo está logicamente 

organizado, há transição gradual entre as partes do conteúdo aumentando 

gradativamente sua complexidade; a estrutura do conteúdo é visível para o 

usuário; o usuário sempre sabe onde está dentro do desenvolvimento do 

conteúdo e tem significado para o usuário.

4. Em relação ao Micromundo para exploração recebeu o valor excelente porque 

os aspectos éticos foram preservados; é relevante para o que se deseja que o 

aluno aprenda; permite propor e enfrentar situações excitantes e estimulantes 

em PCR; permite aprender a partir da experiência de um caso de PCR e, 

permite propor e enfrentar situações de nível variado e complexidade na área 

de PCR.

5. Nas ferramentas para trabalhar no micromundo, o valor determinado pelos 

Enfermeiros foi bom porque embora fossem suficientes para enfrentar as 

situações problemáticas que se propunha e fossem precisas quando se 

desejava resolver os desafios em RCR, o programa não parece simples para a 

utilização por parte do usuário, necessitando de ajuda para compreendê-lo.

Tal aspecto chama a atenção no sentido de que para os profissionais de 

Enfermagem ainda existem dificuldades quanto á utilização da Informática na sua 

vida diária necessitando de um investimento maior das escolas na forniação de 

profissionais capacitados para enfrentar os desafios produzidos pela tecnologia 

de informática.

Por outro lado, este aspecto serviu para que fosse reavaliada e melhorada 

a forma proposta para a navegação do usuário no programa revendo os botões 

de navegação e o modo de apresentação das orientações para entendimento do 

programa tomando-as mais evidentes.

1. Os exemplos que oferecem, por se tratar de um protótipo são relevantes para 

ilustrar o conteúdo e seus aspectos chaves, e. são suficientes para entender o
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conteúdo, recebendo, portanto o valor excelente. Contudo, neste item foram 

sugeridas mudanças em algumas imagens de modo que pudessem retratar 

melhor, especialmente o chamado de ajuda e a avaliação do nível de 

consciência após a recuperação da vítima.

2. Quanto aos exercícios ou desafios que oferecem na avaliação do Enfermeiro, 

recebeu também o valor bom porque permitem exercitar e comprovar o 

domínio de cada um dos objetivos, seu formato corresponde ao nível dos 

objetivos propostos, contudo, embora apresente o MEGA CODE (Algoritmo de 

Atendirpento Universal para Adulto), não são variados para se chegar ao 

domínio da RCR.

Neste sentido, vale ressaltar que o software se propôs a apresentar um 

caso completo em todas as suas fases, para que fosse avaliado e posteriormente 

ampliado aos demais casos.

Aqui pude observar outra característica, a sexta do processo de produção 

de uma tecnologia Informatizada pelo Enfermeiro para o ensino de RCR -  

construir um caso ou situação completa na fase de protótipo para avaliar as 

possibilidades, dificuldades ou limitações.

Em relação ao feedback promovido pelo programa, constatou-se também 

valor excelente porque tanto no Módulo Simulação quanto nas questões de pré- 

teste, pós-teste e Tutorial foi fornecido, de acordo com a situação que se 

apresentava no protótipo, a atuação ou resposta do usuário, sendo suficiente para 

reorientar os exercícios e/ou confirmar os resultados. É amigável, não amenizante 

e nem agressivo, pois orienta com luz indireta (dá pistas, pontos chaves ou 

explicações).

A proposta de o usuário poder optar pelo tipo de avaliação que deseja 

receber (formativa, integral e diagnostica) além de ser inovadora e estar de 

acordo com os princípios do construtivismo, permite que o mesmo seja testado 

diretamente no processo ensino/aprendizagem numa versão posterior (p), em 

novos estudos, monitorando continuamente o processo de avaliação em RCR.
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Dentre as principais recomendações levantadas pelo Enfermeiro para a 

próxima versão, destacaram-se; possibilidade de incluir avaliação pupilar também 

como outra forma de identificação do sucesso da RCR; deixar claro no Tutorial o 

papel do Enfermeiro na RCR; ressaltar no Tutorial a importância dos 

Equipamentos de Proteção Individual no atendimento em RCR dentro e fora do 

Hospital e colocar na tela a ambulância chegando e a demonstração animada de 

uma regressão gradual de seu tempo de chegada.

5.4 Avaliação do Informata

A avaliação do profissional de Informática constituiu-se de sete itens com a 

escala de valores correspondente em Excelente, Bom, Regular, Ruim e Não 

Aplicável. Cada um dos itens comportou variáveis específicas num total de 32 

itens, relacionadas ao nível de opinião do avaliador: Concordo Totalmente, 

Concordo, Discordo Totalmente e Não se Aplica. Os que receberam o valor 

excelente corresponderam à opinião concordo plenamente, os que receberam 

valor bom corresponderam à opinião concordo e assim sucessivamente (Anexo 

3).

O item “funções de apoio ao usuário” recebeu o valor bom, pois tanto as 

funções de apoio ao aluno quanto ao professor são as previstas no desenho, 

porém podem ser mais implementadas.

Neste sentido, pensamos em melhorar este apoio oferecendo, por 

exemplo, outras opções também corretas nas doses de administração das drogas 

em PCR e de uma agenda para que ele registrasse suas dúvidas e reflexões; 

permitindo assim um aprofundamento maior tanto do conteúdo quanto da 

avaliação.

Contudo, esta mudança além de exigir mais tempo para o desenvolvimento 

do programa nos fez concluir que o usuário poderia ter acesso a essas 

informações consultando o menu ajuda. Caso as informações ainda não fossem 

suficientes, poderia navegar na Internet nos Sites sugeridos, mandar um e-mail ao
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autor peio programa solicitando esclarecimento das dúvidas e fazendo 

comentários ou ainda estabelecer outros mecanismos de estudo.

1. A estrutura e a lógica do material recebeu valor excelente porque atende as 

funções de apoio definidas pelos usuários, é modular, mostrando estruturação 

no trabalho de programação, favorece um tratamento eficiente aos problemas 

de dimensão do programa e há separação entre a estrutura lógica e os dados 

do programa.

2. A interface entre o usuário e o programa é eficiente para o intercâmbio de 

informação e há separação entre a estrutura lógica e os dados do programa.

3. Em relação á estrutura dos dados na avaliação do profissional de informática, 

apresenta um limite de crescimento apropriado às exigências de uso, há 

possibilidade de manejos para consultar ou adequar o conteúdo aos arquivos 

e a organização e o modo de acesso aos arquivos favorecem a execução 

eficiente recebendo, portanto o valor excelente.

4. As exigências ao uso do programa, na avaliação do profissional de 

informática, receberam o valor Bom, especialmente porque o programa exige 

alta capacidade do computador e ocupa memória excessiva e, ao mesmo 

tempo, não está protegido por senha, podendo alterar seus dados. Todavia, o 

mesmo ressaltou que o tipo de monitor e a tela gráfica não competem, as 

unidades de registro estão adequadas e o sistema operacional exigido 

(plataforma Windows) está disponível.

5. Ainda, o conteúdo do programa pode ser editado através de manejadores, o 

código fonte está disfponível e a programação é estruturada e legível, está 

documentada no programa.

Dentre as principais recomendações ressaltadas pelo profissional de 

informática para a próxima versão salientaram-se: ampliar as funções de apoio ao 

aluno e ao professor, gerar um executável do programa e especificar em quais 

máquinas poderá rodar, pois o programa ocupa memória excessiva. Proteger os 

dados com senha de modo que não possam ser alterados garantindo assim a sua 

segurança e a proteção do autor. Criar um manual de orientações do programa.
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5.5 Avaliação do Médico

A avaliação do profissional médico embora não tenha seguido o formulário 

especificado ressaltou a importância da iniciativa parabenizando a forma de 

apresentação do conteúdo. Entretanto, houve especificações de alguns itens 

importantes que foram sugeridos a saber:

♦ que houvesse diferenciação nas questões de pré-teste e de pós-teste para 

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, pois segundo este profissional, a 

avaliação seria injusta para com estes profissionais por não dominarem o 

conteúdo e exercerem papéis diferenciados em RCR.

Ao refletir sobre essa questão considero que não há necessidade em se 

fazer testes diferenciados para Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, pelos 

seguintes motivos:

♦ trata-se de um programa de Instrução Inteligente Assistida por Computador 

que possibilita ao usuário repeti-lo quantas vezes achar necessário, 

melhorando desta fonna seu aproveitamento;

♦ ao mesmo tempo, o usuário pode aprofundar questões, caso tenha dúvidas ou 

escrever um e-mail ao coordenador e autor do programa.

Embora cada integrante da equipe de RCR exerça um papel específico, a 

situação exige profissionais com competência para o desempenho de suas 

funções. Assim sendo, além de assegurarmos o acesso à informação, o 

aprendizado em RCR deve ser amplo e aprofundado aos profissionais de 

Enfermagem para que estes possam efetivamente contribuir na situação de fonma 

integrada, ágil e eficiente.

Neste sentido, a Ameriœn Heart Association (AHA, 1997-99) reforça que 

não importa o cenário - casa, comunidade ou hospital, a maioria das 

ressuscitações com sucesso em adultos depende de uma desfibrilação precoce. 

O contexto da desfibrilação precoce reflete o fato de que esta taquiarritmia inicial 

(Fit)rilação ventrioilar ou taquicardia Ventricular sem pulso) causa 80 a 90% das
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paradas cardíacas não traumáticas em adultos.

O objetivo da desfibrilação precoce é conseguir um desfibrilador para estas 

pessoas antes de serem deterioradas para um ritmo não viável. Esta 

deteriorização inevitável leva somente alguns minutos. Este desencorajante e 

breve intervalo exige uma ênfase constante na rápida avaliação e chegada 

antecipada de pessoal capaz de realizar desfibrilação. Para atendimento no 

hospital, isto significa que o pessoal não médico deve estar treinado e com 

equipamento para realizar desfibrilação. Fora do hospital, qualquer socorrista de 

emergência que seja treinado em realizar RCR deve ser treinado para desfibrilar 

(AHA, 1997-99).

Desse modo, ao preparamos profissionais de Enfermagem para o 

atendimento às vitimas de Parada Cárdio-Respiratória precisamos levar em 

consideração a cadeia de sobrevida em RCR interligando todos os membros de 

uma equipe. Assim, embora no software, o treinamento esteja focalizado em um 

“líder da equipe", que deve saber tudo e comandar todos os passos da 

ressuscitação, devemos considerar a equipe num grande contexto que inclui os 

familiares que reconhecem o colapso e chamam o telefone de emergência, os 

cidadãos que iniciam a RCR, o técnico da ambulância que realiza a desfibrilação, 

o profissional que entuba e transporta, o pessoal do serviço de emergência que 

estabiliza o paciente, o pessoal da unidade de terapia intensiva que assume a 

responsabilidade de prolongar o suporte de vida. É fundamental, portanto, 

prepararmos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem com 

competência no processo de recuperação de vítimas de PCR.

O profissional médico também sugeriu maior interatividade no Tutorial com 

questões durante o desenvolvimento da situação, eliminando, portanto o pré- 

teste.

Embora seja uma questão importante, para esta proposta, o objetivo é 

deixar com que o usuário decida se deseja entrar no Módulo Tutorial ou ir 

diretamente ao Módulo Simulação. Neste caso, o pré-teste é uma avaliação 

diagnóstica que ajuda na sua tomada de decisão, evitando, portanto vinculá-lo 

exclusivamente ao Módulo Tutorial. Contudo, houve melhorias na interatividade
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acrescentando som, linkando de forma mais integrada as palavras-chave do texto 

com 0 módulo ajuda e permitindo uma atuação maior do usuário nas situações.

Ainda, na avaliação do médico vincular as ações ao tempo estimulando o 

usuário a trabalhar sobre pressão não é a maneira mais adequada para ser 

abordado o ensino/aprendizagem em RCR.

O programa propõe um tempo ao usuário e cobra por este tempo, porque a 

ressuscitação cerebral - retorno do paciente para o nível de função neurológica - é 

0 objetivo mais importante, devendo a RCR básica ocorrer dentro dos primeiros 

quatro minutos. Dessa forma, trabalhar com a “pressão do temo” é aproximar os 

estudos da realidade, uma vez que em RCR não se pode desperdiçar tempo, 

cada minuto é mais chance de recuperar e evitar seqüelas de incapacitação.

Sentimentos de frustração por não conseguir recuperar a vítima e, ao 

mesmo tempo, sentir-se continuamente desafiado a alcançar o objetivo devem ser 

proporcionados pela tecnologia. Isto porque se trata de um programa em que o 

paciente real não sofrerá danos, e, por outro lado, para aprendermos, temos que 

trabalhar com problemas realistas e contextualizados com possibilidades de 

aprendizagem para a assistência.

Houve também questionamentos por parte do Enfermeiro quanto ao papel 

legal deste, frente a uma situação de RCR quanto ao tempo de ressuscitação e a 

possibilidade de desfibrilar e intubar o paciente.

Ao fazer um paralelo em relação à avaliação do Enfermeiro com a do 

Médico, podemos perceber semelhanças destes profissionais quanto às dúvidas 

sobre o papel desempenhado pelos respectivos profissionais na equipe de RCR.

O Enfermeiro questionando se legalmente pode desfibrilar, intubar e 

continuar a RCR mesmo que o médico a suspenda. E o Médico, indiretamente, 

questionando a presença de questões de avaliação igualitárias no programa para 

profissionais de nível de instrução diferenciado.

Cada profissional tem uma atuação específica na sua área de trabalho, 

contudo, no que diz respeito ao atendimento em RCR, as recomendações da AHA 

são de que qualquer profissional bem treinado pode desempenhar a desfibrilação
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inclusive fora do hospital. Com relação a intubação. as recomendações desta 

Associação indicam que o profissional de maior experiência na técnica é quem 

deve executá-la.

Além disso, de acordo com o Decreto N° 94.406 de 08 de junho de 1987 

que regulamenta a Lei N° 7.498 de 25 de junho de 1986 que dispõe sobre o 

exercício da Enfermagem e dá outras providências no seu Artigo 8°. é dever do 

Enfermeiro: “ realizar cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e 

que exijam conhecimentos científicos adequados e capacidade de tomar decisões 

imediatas” fCOREn, 2000 p.35).

Ressalto ainda que, conforme a Portaria n.° 814/GM em 01 de junho de 

2001 do Ministério da Saúde que trata da regulamentação do atendimento médico 

de urgência bem como da implantação de uma Política Nacional de Atenção 

Integral às Urgências, no item perfil profissional e competências alguns aspectos 

merecem destaque tais como:

prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a 
pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos 
científicos adequados e capacidade de tomar decisões imediatas;

- obedecer a Lei do Exercício Profissional e o Código de Ética de 
Enfermagem;

- conhecer equipamentos e realizar manobras de extração manual de 
vítimas” (APH, 2001).

Assim sendo, emerge, por meio deste estudo novas possibilidades ao 

campo de atuação do Enfermeiro na equipe de Reanimação Cárdio-Respiratória. 

O próprio programa estimula a liderança do Enfermeiro fazendo-o atuar em todas 

as etapas da RCR. É preciso sem dúvidas, ousar na profissão ampliando e 

assumindo as responsabilidades no campo da saúde e não permanecendo 

atrelado essendalmente ao profissional médico e à submissão legal sem 

contribuir para sua mudança, considerando as exigências de cada contexto 

vívenciado.

Cabe então um alerta às Instituições formadoras quanto à necessidade de 

rever o perfil/competência dos Enfermeiros para desenvolver habilidades também 

de novas técnicas no seu campo de atuação.
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5.6 Auto Avaliação

Ao propor a concepção, a gestão e a produção de um software educativo, 

foi preciso reconhecer que o mesmo deve estar em constante evolução, com 

orientações que mudam segundo as exigências associadas a sua função. Precisa 

ser planejado para atender tanto as necessidades de conteúdo como as 

possibilidades técnicas de cada usuário, incluindo professores e alunos.

Desde o início de sua concepção, procurei considerar prioritário atender a 

especificação funcional que refletisse as mutações das necessidades dos 

usuários utilizando com eficiência, os recursos computacionais.

Outros dois critérios de planejamento foram, garantir a consistência, 

segurança e confiabilidade dos dados compartilhados no processo de ensino- 

aprendizagem em RCR e, que estivessem à disposição de um maior número de 

usuários simultaneamente, bem como a constante revisão do conteúdo durante o 

processo de produção.

A informação multimídia e as avenidas eletrônicas, os dispositivos para a 

comunicação homem-máquina cada vez mais intuitivos, quantitativos e 

poderosos, as interfaces cada vez mais estreitas e sintonizadas, em função da 

variada cultura informática dos usuários, colocam novas exigências para quem se 

dedica á produção de um software educativo. Necessidades não apenas de teor 

técnico-fundonal, mas também humanas. O desafio é conseguir que o sistema de 

ensino proposto seja utilizado pelos usuários para melhorar o conhecimento em 

RCR e conseqüentemente aplicá-lo na prática para o atendimento das vítimas. 

Em se tratando de produção, a interdísciplinaridade tomou-se uma necessidade.

Neste sistema heurístico de aprendizagem proposto em RCR há apoio à 

descoberta e a construção dos conceitos e habilidades, a partir da atividade de 

busca e experimentação do educando, nos micromundos de exploração ou 

solução de problemas.

A tentativa e o erro, bem como a conjetura de hipóteses de qual é o melhor 

caminho a percorrer são modos adequados de apreerKler, enquanto as pistas e
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O S  princípios gerais não visam resolver o problema do educando e sim, 

indiretamente, esclarecer.

Desta forma, procurei retratar na ótica desta avaliação, de forma clara e 

objetiva, alguns aspectos essenciais na produção de um software frente aos 

objetivos propostos no estudo.

0  primeiro item diz respeito à concepção teórica que embasa o programa 

de Instrução Inteligente Assistida por Computador. O Construtivismo neste estudo 

possibilitou a produção de um software educativo, ainda em uma versão a {alpha) 

que serve de mediador ao processo de ensino/aprendizagem do aluno/educando. 

Pois, ao mesmo tempo em que oferece a oportunidade de uma avaliação 

democrática no qual o usuário tem a opção de como deseja ser avaliado, de 

percorrer os caminhos que achar mais oportuno para o seu processo 

ensino/aprendizagem, aprofundar seus conhecimentos, o programa, media a 

relação do educando com o objeto do conhecimento. Assim sendo, não basta 

produzir o software, é essencial preconizar a concepção da educação que 

fundamentará o produto.

O programa procurou respeitar os princípios do referencial teórico, 

ressaltando a importância da interação/ação do usuário sobre o objeto do 

conhecimento -  o conteúdo em RCR, oferecendo diversas oportunidades de 

aprendizado. Ou seja; No módulo Tutorial o usuário acompanha o caso, visualiza 

a ação e reflete sobre ela aproveitando as opções no cenário com as 

conseqüências no paciente. Pode ainda aprofundar o conteúdo, clicando em 

palavras chaves que lhe permitem esclarecer as dúvidas.

No Módulo Simulação, o usuário interage com o objeto do conhecimento 

interferindo diretamente na situação podendo mudar seus resultados. Aqui 

existem poucas informações sobre a situação do paciente, pois tenta simular um 

problema real.

O programa então, possibilita uma navegação objetiva em que o usuário 

faz uso do sistema, tendo como meta algo previamente estabelecido direcionando 

suas ações buscando alcançar, a recuperação do pacierrte.
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Além disso, como mediador entre o sujeito e o mundo real, o programa, 

constitui-se em uma espécie de lente através do qual o aluno é capaz de ver a 

realidade simulada e operar sobre ela. É, portanto, proposta ao indivíduo, uma 

oportunidade nova e estimulante de aprendizagem.

Hoffman & Mackin (1996) ressaltam que neste tipo de tecnologia 

educacional -  com recursos da informática - podemos considerar quatro tipos de 

interação que ocorrem durante a sua utilização; - do aluno - interface relacionada 

com os utilizados no modelo, devendo ser amigável e transparente; aluno - 

conteúdo - interação intelectual - onde a interface está a serviço desta interação, 

sendo o potencial da imagem uma das ferramentas do conhecimento; - aluno - 

tutor conforme a proposta e aluno-aluno de acordo com o meio utilizado, é uma 

das mais produtivas experiências do conhecimento.

A auto-aprendizagem também é estimulada desde o início quando o 

usuário é informado que ele está numa cena em que ele é o líder principal e tudo 

dependerá dele para que a recuperação do paciente seja efetiva.

Neste sentido, o papel do educador toma-se mais evidente uma vez que é 

ele o responsável pela concepção, produção e gestão do programa. Além disso, 

ao oferecer ao aluno uma nova oportunidade de aprender, está também 

estimulando a ampliar seu universo de questionamentos e reflexões, 

necessitando que o professor acompanhe continuamente o processo de evolução 

ou não do aluno, refletindo com ele e estando preparado para isso.

Este tipo de tecnologia, portanto, não substitui o professor, mas contribui 

para modificar suas funções. O professor se transforma no estimulador da 

curiosidade do aluno, por querer conhecer e buscar infomiação mais relevante. 

Num segundo momento considera o processo de apresentação dos resultados 

pelos alunos, depois questiona os dados apresentados, contextualiza os 

resultados e adapta-os à realidade dos alunos. Transforma informação em 

conhecimento e conhecimento em saber, em vida, em sabedoria -  o 

conhecimento com ética (Moran, 1999).

Assim, a ação maior do educador, ao integrar em sua prática, programas 

de Instrução Inteligente Assistida por computador, se dá em ser um
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desencadeador, um provocador e um construtor de uma prática específica e 

qualificada que objetiva promover o educando, no processo ensino/aprendizagem 

em RCR.

O professor estando virtualmente ou fisicamente presente estará 

complementando, fazendo e convivendo com suas próprias descobertas e 

inovações, bem como com a dos alunos num processo de crescimento e 

interação recíprocos. Trata-se, portanto, de um ambiente que propicia a 

participação assíncrona em que a interação, entre os professores e alunos, 

poderá ocorrer no momento e local mais convenientes para cada um.

Contudo, é necessário estar preparado para essas transformações uma 

vez que este tipo de tecnologia amplia as possibilidades do acesso, 

armazenamento, distribuição e compartilhamento das informações (Lévy, 1998).

Assim, a escola deixou de ser o principal ponto de acesso e organização 

do conhecimento do aluno, pois novas opções que rompem os limites da sala de 

aula, quebram antigos paradigmas, transformam a aula incorporando novas 

idéias, recursos e ferramentas, promovem um processo de aprendizagem 

colaborativa e favorecem a formação de comunidades de aprendizagem 

independente da vinculação a uma escola.

Neste serrtido, Druker (1995, p. 152) ressalta:

%..) a tecnologia em si é menos importante do que as mudanças que 
ela provoca na substância, no conteúdo e no foco do ensino na escola. 
São essas mudanças que realmente importam e elas são eficazes 
mesmo que as mudanças na tecnologia do aprendizado e do ensino 
sejam mínimas".

No que se refere à escolha do problema proposto para a produção do 

programa, esta pareceu acertada porque é um tema instigante, desafiador, de 

proporções mundiais que merece toda a atenção da sociedade no sentido de 

preparar nríelhor as pessoas para a recuperação das vítimas de PCR e evitar as 

seqüelas graves.

A produção de um programa desta natureza ainda exigiu uma preparação 

prévia e simultânea da doutoranda nas áreas de Informática, Educação, Filosofia 

e RCR, integrando-as ao ensino em Enfermagem e ao processo de aprender a
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aprender mediante produtos concretos.

Embora já trabalhasse com o computador desde 1992, isto não significava 

trabalhar com Informática. Dessa forma, foi preciso superar limites para 

conquistar competência (entendida aqui como o conjunto de conhecimentos, 

habilidades e valores) para produzir a tecnologia proposta, observada a 

concepção filosófica de educação escolhida, com os demais requerimentos da 

produção tecnológica.

Assim busquei também, compreender melhor a relação da Informática com 

a Enfermagem e de que forma ela pode ser utilizada para o desenvolvimento da 

profissão. Para tanto, freqüentei diversas disciplinas, participando de Congressos, 

Jornadas entre outros e fazendo cursos na área de programação e recursos de 

informática. Conquistei a oportunidade de Cursar disciplinas, além das planejadas 

no Curso de Doutorado, como Informática em Saúde. Sistemas Especialistas de 

Informação, Multimídia na educação e Educação e Infomnática.

Além disso, cursei especialização em Informações e Informática em Saúde 

e. atualmente faço o Curso de preparação de Autores e Tutores para a Educação 

a Distância pela Universidade Virtual Brasileira.

Esta caminhada de preparação, viver o aprender a aprender, possibilitou 

realizar um estudo metodológico que se propõe a desenvolver uma produção 

tecnológica informatizada para o ensino de habilidades e conhecimento em RCR. 

é um processo, portanto, de contínua aprendizagem para superação de 

obstáculos e poder convier com a complexidade do tema e aos poucos conquistar 

espaço relacional na área de Informática para a Enfermagem.

De um modo geral estes estudos em média, sáo desenvolvidos em tomo 

de cinco anos. Contudo, mais um desafio foi superado, pois em quatro anos foi 

possível apresentar a primeira etapa de sua validação interna.

Além disso, a partir desta proposta metodológica, outros conteúdos em 

RCR e. outras áreas do saber em Enfermagem poderão ser contemplados. O 

programa também poderá ser utilizado via Internet complementando algum curso 

de Educação a Distância na área.
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Por outro lado, o fato de possuir antecedentes profissionais específicos na 

área de Cardiologia e Terapia Intensiva, de poder ser formada e atuar diretamente 

em Reanimação Cárdio-Respiratória nos moldes do ACLS {Avanced Cardiac Life 

Suppoú) segundo o preconizado pela American Heart Association (AHA) e pela 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e, especialmente por fazer parte de 

uma equipe multidisciplinar, possibilitou o acesso às informações atualizadas e a 

obtenção de imagens que de outra forma dificilmente seria possível.

A área de Informática muda continuamente e por isto diversas ferramentas 

estão disponíveis atualmente no mercado. Por isto mesmo é importante não 

esquecer durante o planejamento do processo de produção, dos objetivos 

propostos, qual a finalidade de seu uso e a realidade que se apresenta no 

momento. O excesso de botões, gráficos, som e imagem podem tornar o 

programa muito pesado para rodar, dificultar o acesso das pessoas ao conteúdo e 

desviar-se do foco principal.

Dessa fomna a escolha do ToolbooK como ferramenta de autoria foi 

adequada, contudo a oferta de um schpt próprio de programação no programa, 

limitou, muitas vezes, a incorporação de outros recursos de informática mais 

acessíveis que poderiam ser utilizados para incrementar o software, tomando 

cansativa e dificultando a programação, pois exigiu a elaboração de outros 

recursos do próprio programa, para se alcançar um efeito aproximado. 

Atualmente há no mercado uma versão mais atualizada do programa - o Toolbook 

7.0 o que certamente deve Incrementar ainda mais as possibilidades para o 

desenvolvimento de software educativo.

No que diz respeito à previsão de custos, posso afirmar que os gastos 

foram muito maiores do que o planejado. Foram destinados ao desenvolvimento 

desta proposta aproximadamente R$ 8.000,00 (oito mil reais) para todo o 

processo de concepção, produção e gestão. Contudo, por ser um mercado 

altamente competitivo, dinâmico e de mudanças constantes, os gastos 

ultrapassaram a cifra de R$15.000,00 (quinze mil reais).

Isto demonstrou por sua vez que também se fazia necessário, o 

conhecimento ou pelo menos mais informações sobre economia de mercado e
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matemática financeira ou ainda, gestão e planejamento de projetos.

A aprendizagem a este respeito, embora com riscos de comprometer os 

resultados projetados, foram suficientes para reconhecer a necessidade de 

buscar mais conhecimento na área.

Desse modo, para se alcançar sucesso no processo de produção de um 

ambiente informatizado de ensino/aprendizagem produzido pelo Enfermeiro, é 

importante ressaltar algumas características como;

♦ definir o universo de ação (conteúdo, população alvo, equipe de produção, 

recursos disponíveis entre outros);

♦ conhecer as principais ferramentas de Informática disponíveis no mercado;

♦ saber em profundidade o conteúdo que será elaborado de modo que ele possa 

ser elaborado de forma instigante e criativa;

♦ dispor de recursos físicos e materiais adequados;

♦ atentar-se ao tempo de produção para que a tecnologia não fique obsoleta;

♦ entender de recursos e linguagens de programação que possam implementar 

o que é proposto, e ao mesmo tempo saber de fato defender o produto no 

campo das idéias e sat>eres;

♦ apresentar recursos no ambiente educativo informatizado de fácil utilização, 

navegação amigável, permitir o desenvolvimento de atividades de 

aprendizagem e levar em consideração as características dos equipamentos 

disponíveis aos alunos e demais profissionais da prática;

♦ ser visualmente agradável e irK»rporar recursos de mídia como gráficos áudio 

e vídeo em proporções equilibradas;

♦ ter clareza da concepção teórica de educação ao planejamento da tecnologia;

♦ contar com recursos financeiros e disponibilidade de tempo para conquistar a 

competência requerida;

♦ contar com uma equipe de avaliadores;

♦ investir tempo para as sucessivas avaliações, ajustes e novas avaliações do
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produto sem perder de vista o processo de aprendizagem e relacionai da 

pesquisadora.

Os objetivos propostos no estudo foram atingidos uma vez que foi possível 

identificar e avaliar as características do processo de produção de uma tecnologia 

informatizada para o ensino de RCR sendo necessário para tanto contar com 

processo e produto como resultados do estudo metodológico. A produção 

tecnológica pautou-se também na construção do processo de conceituação e no 

desenvolvimento de habilidades importantes para que os alunos participem da 

sociedade do conhecimento e não simplesmente facilitar o seu processo de 

aprendizagem.

O software, portanto, poderá proporcionar dois tipos de aprendizagem:

♦ relacional onde o educando adquire detemninadas habilidades, permitindo-lhe 

fazer relações com outros casos de RCR ou outras fontes de informação ao 

poder registrar suas dúvidas, consultar websites de referência na área, 

receber e enviar e-mail para outros alunos. Neste caso. a aprendizagem se 

processa somente da interação do educando com a tecnologia, gerando um 

processo de aprendizagem mais individual;

♦ criativo onde se procura ainda proporcionar meios para que o educando faça 

associação a criações de novos esquemas mentais, possibilitando a interação 

entre pessoas e tecnologias e compartilhando objetivos comuns. Neste caso, a 

aprendizagem se processa de fonna mais participativa.

Para Vieira (2000), dentro da concepção construtivista que visa 

proporcionar ao aluno à construção de seu próprio conhecimento, um software 

para ser educativo, deve ser um ambiente interativo que proporcione ao educando 

investigar, levantar hipóteses, testá-las e refinar suas idéias iniciais.

Assim, o aluno na aquisição de novos conhecimentos estará realizando o 

ciclo descrição, execução, reflexão, depuração e descrição (Vieira, 2000).

Ao descrever a resolução de um problema como de uma PCR, o educando 

lança mão de todas as estruturas de conhecimento disponíveis para explicitar e 

representar os passos da resolução do problema em termos de linguagem de
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programação no computador. Faz execução desta descrição peio computador que 

lhe fornece um feedback imediato. Neste momento, o resultado obtido é fruto do 

que somente foi solicitado à máquina.

Portanto, a reflexão sobre o que foi produzido pelo computador, ou seja, o 

que foi executado no computador, nos diversos níveis de abstração, é que pode 

provocar alterações na estrutura mental do educando.

Os objetivos foram conquistados ainda, dados a observância da bioética 

em todo o processo de produção tecnológica, bem como no produto em si 

conforme pode ser observado nas situações incluídas no software.

O próprio processo da pesquisadora foi construtívista, desde a relação com 

o conteúdo das diversas áreas do saber, das reflexões a avaliações realizadas, 

até a produção propriamente dita.

Além disso, o produto, tem uma função de uso, pois contribui com o avanço 

no ensino em Reanimação Cárdio-Respiratória, no ensino da Enfermagem como 

um todo e, especialmente, na busca da qualidade no atendimento prestado às 

vítimas de Parada Cárdio-Respiratória.

A Enfermagem, portanto, ao enveredar pelo caminho da produção 

tecnológica precisa aprender a relacionar-se com a máquina, superar os medos, 

entrar na era da informática e aprender a estudar para participar da construção 

das produções tecnológicas informatizadas na sociedade.



A PRODUÇÃO TECNOLÓGICA E SUAS RELAÇÕES 

COM O MUNDO DA ASSISTÊNCIA A SAÚDE

“Por mais que elas sejam 
consubsíandais à inteligência dos homens, as 
tecnologias intelectuais não substituem o 
pensamento vivo” (Lévy, 1997).

Neste espaço/tempo em que vivemos a ciência avança com velocidade e 

na forma de tecnologia se insere em todas as relações, contribuindo para 

redesenhar a sociedade. As bases materiais de produção da existência, nesta 

“nova sodedade” impõem a incorporação de outros conceitos e de outros valores 

que ainda não estão claramente percebidos pela maioria das pessoas. A ciência, 

portanto, segundo Catapan, altera o cotidiano das pessoas e impõe-se na forma 

de tecnologia em todos os espaços transformando o ritmo da produção histórica 

da existência humana (Catapan, 1997).

A tecruílogia de informatização de muitos processos produtos e serviços é 

inevitável, inovadora, importante e, porque não dizer saudável à medida que 

desperta novos estímulos ao trabalho. Contudo é preciso que essa informatização 

seja desenvolvida de modo a atender a necessidade das pessoas. Assim ê 

fundamental preparar, dirigir e acompanhar adequadamente as pessoas para o 

uso e desenvolvimento de tal tecnologia de modo a promover a convergência 

entre desenvolvimento humano e tecnológico, o que em síntese poderia ser 

entendida como competência social saudável.
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Pierre Lévy (1997), reforça nesse sentido que, ao analisarmos tudo aquilo 

que, em nossa forma de pensar, depende da oralidade, da escrita e da 

impressão, descobriremos que aprendemos por simulação, característico da 

cultura informática, com os critérios e os reflexos mentais ligados às tecnologias 

intelectuais anteriores.

É reconhecido que um dos principais agentes de transformação das 

sociedades atuais é a tecnologia, sob suas diferentes formas, com seus mais 

variados usos, e todas as implicações que elas têm sobre nosso cotidiano e 

nossas atividades. Além das atividades que elas permitem como ações objetivas 

do sujeito, estas técnicas trazem consigo outras modificações menos perceptivas, 

tais como; alterações em nosso meio de conhecer o mundo, nas formas de 

representar este conhecimento e na transmissão destas representações por meio 

da linguagem.

Portanto, é possível que o pensamento de Lévy possa ser incorporado pela 

Enfennagem, no que se refere ao privilegiar das suas diversas obras, a tecnologia 

da informação, transmissão e tratamento das mensagens promovidas pela 

informática, bem como propor o fim da pretensa oposição entre homem e a 

máquina. Até porque o cuidado de Enfermagem se dá basicamente na relação 

entre pessoas, mas pode ser facilitado pela informática ou por outros recursos 

tecnológicos.

Este autor oferece argumentos também para refletir sobre o mito de que a 

técnica é neutra, nem boa, nem má, mostrando que ela está sempre associada a 

um contexto social mais ampto, determinando e sendo determinada por este 

contexto. Desta forma, a técnica toma-se apenas uma dimensão a mais, uma 

parte do conjunto do jogo coletivo, aquela na qual desenham-se as conexões 

físicas do mundo humano com o universo (Lévy, 1997).

A Enfermagem poderá assim entender melhor que a tecnologia da 

informática servirá como um recurso político e produtivo fundamental, no qual 

colocará em perspectiva novos conflitos de interpretações na profissão. Pois é 

através deste campo de percepções, de pensamentos e da comunicação que se 

organiza e desenvolve o cotidiano da profissão.
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Por outro lado, a velocidade da informação, por meios informatizados, 

permite que a Enfermagem tenha acesso facilitado ao conhecimento e, ao mesmo 

tempo se torne mais visível ao difundir o conhecimento que produz. Portanto, a 

informática enquanto ferramenta poderá sobremaneira contribuir para a 

reafirmação ou revisão das tecnologias de Enfermagem já produzidas ou ainda, 

inseri-las adequadamente no sistema de produção.

A despeito dessas considerações, relembro que embora a tecnologia exista 

há milênios e esta seja o resultado dos esforços cumulativos do homem no 

sentido de encontrar meios que lhe permitam melhorar sua condição de vida, 

atualmente, alguns afirmam que a tecnologia está fazendo o pior para a 

humanidade e não o melhor. Resta, portanto, questionar se é de fato a tecnologia 

ou sua aplicação no mercado da competitividade.

Os problemas que lhe são atribuídos vão desde a agitação social causada 

pelas alterações técnicas, o desemprego, a poluição, a ameaça de um desastre 

nuclear, até á alienação e á perda de satisfação no trabalho. Ainda, acrescento a 

isto, a possibilidade de que a complexidade induzida pela tecnologia possa ser 

desencadeadora do mal-estar econômico, assim como o perigo de os sistemas 

técnicos se tomarem tão complicados que em breve os homens venham a perder 

o conhecimento e entendimento necessários para os controlar.

Sem perder de vista este panorama, é possível perceber que a informática 

abre possibilidades radicalmente novas à expressão visual do pensamento, 

especialmente pelas telas interativas. Estas perspectivas estão colocadas para a 

Enfermagem e esta poderá encontrar a via de domínio tecnológico que lhe 

permita evoluir como profissão e conseqüentemente melhorar a qualidade do 

cuidado prestado ao ser humano.

Assim como esse segmento tecnológico muda constantemente, isto 

também ocorre com os aspectos a serem refletidos e discutidos. Neste capítulo 

apresento idéias de modo a ampliar a densidade desse assunto e, ao mesmo 

tempo mobilizar os Enfermeiros para a utilização, criação e desenvolvimento de 

tecnologia informatizada na Enfennagem.
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6.1 A Compreensão da Tecnologia

0  termo tecnologia freqüentemente tem sido usado de forma genérica a fim 

de acompanhar todas aquelas que as pessoas desenvolvem e utilizam em suas 

vidas. A UNESCO {United Nations Education, Social and Cultural Organisation), 

define tecnologia como:

"(...) processos de saber e criativos que podem ajudar as pessoas a 
utilizar instrumentos, recursos e sistemas pana resolver problemas e 
aumentar o controle sobre o ambiente natural e produzido no empenho 
para melhorara condição humana" (UNESCO, 1985).

Desta declaração da UNESCO, deduzo que a tecnologia envolve o 

propósito de aplicação do conhecimento, experiência e recursos para criar 

processos e produtos que atendam as necessidades humanas. Assim, as 

necessidades e as perspectivas das pessoas nas comunidades, determinam qual 

a tecnologia que será desenvolvida e como ela será aplicada. As pessoas Julgam 

as aplicações tecnológicas por seu impacto na saúde, bem-estar e estilo de vida 

pessoal, nas economias e no ecossistema como um todo.

Dessa forma, emerge uma questão interrogante para a tecnologia em 

Enfermagem: Poderá ela ser compreendida sob os aspectos a seguir 
mencionados? 1) aparelhos: equipamentos de desempenho técnico; 

instrumentos, máquinas; 2) técnica: atividades técnicas, tais como habilidades, 

métodos, procedimentos e rotinas necessárias para desenvolver e acompanhar 

uma tarefa; 3) dispositivos sociais: relações e transações estabelecidas que 

permitem que as pessoas acompanhem o trabalho. 4) modo de conceber um 

processo criativo, em todas as áreas de atuação, em termos de ensino, 

assistência e pesquisa.

A tecnologia ainda pode ser percebida, como imperativo tecnológico 

tendo esta o objetivo e a força determinística de impacto nas organizações; como 

escolha estratégica no sentido de que ela é um produto da ação humana, desde 

o momento do “design“ (produção) e apropriação e como impulso à mudança, 
pois as tecnologias ajudam a estimular as mudanças nas relações entre pessoas 

e organizações?
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Seria possível dividir a tecnologia em três tipos principais? - alta 

tecnologia baseada nos computadores e poder variar de acordo com a evolução 

da indústria; - tecnologia de infonnação que facilita o intercâmbio de informação 

entre uma pessoa e um sistema de informação ou entre dois sistemas de 

informação; - tecnologia da comunicação que facilita a interação entre o ser 

humano e outros.

Que caminhos poderiam ser construtivos para a Enfermagem, no sentido 

de aproveitar as oportunidades que ora se apresentam e interagir, produzir e 

gerenciar tecnologias aplicadas ao seu campo de atuação? Seria necessário 

inverter o método tradicionalmente seguido, deixando de procurar apenas o uso 

mais econômico possível das máquinas, para passar a tornar os processos do 

sistema mais compreensíveis aos homens? A utilização do computador sugere 

uma nova direção para o ensino? Ou seria mais adequada uma (re)construção 

dos processos educativos ora empregados na Enfermagem no sentido de utilizar 

a tecnologia como um caminho educativo emancipatório?

É possível que se esteja descobrindo outras formas de utilizar o 

computador como um instrumento de estímulo, de complementação, de 

aperfeiçoamento e de construção e (re)construção da aprendizagem, devido às 

exigências históricas na evolução da ciência e da tecnologia. Portanto, a 

informática é um componente de integração constituindo uma realidade social que 

não comporta mais o ilhamento de crenças, valores e culturas (Catapan & 

Quartiero, 1999).

O uso dela permite estabelecer novas relações entre educadores/alunos e 

pesquisadores em diversas áreas e em diferentes formas e locais, sendo uma 

oportunidade a mais para conquistar um processo de ensino/aprendizagem 

(re)construtivo e político capaz de contribuir para a constituição de um sujeito 

crítico e criativo.

A perspectiva de ver as máquinas tomarem-se tão potentes nos estimula a 

pensar que novas maneiras de ser e de conviver estão emergindo no mundo das 

telecomunicações e da informática. Neste início do novo milênio, um 

conhecimento que simula situações que possibilita desenvolver novas formas de
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aprendizagem, está sendo disponibilizado e convém que a Enfermagem se 

prepare para acessá-lo.

Essa arquitetura de ensino por simulação possivelmente transforma cada 

especialidade em uma situação de aprendizado pela ação. Compreender 

suficientemente a situação simulada, de modo que elas sejam retratos acurados 

das dimensões que importam para a realização da tarefa, constituem-se também 

em novas formulações.

Para tanto, é preciso criar simulações que efetivamente reproduzam a 

situação da vida real e contribuam para preparar o estudante para tais vivências 

sem que este tenha de estar de fato presente. Isso é o caso específico deste 

estudo, em situações de Parada Cárdio-Respiratória, de modo que o ser humano, 

em processo de formação, conquiste a competência necessária para a 

reanimação das vítimas a partir de uma tecnologia informatizada. Vale ressaltar 

que a competência é entendida aqui como o conjunto de conhecimentos, 

habilidades e processos que ao serem desempenhados no momento, no local e 

no espaço correto, contribui para a melhoria da vida do ser humano.

A prática pedagógica de transmissão e da memorização já não serve mais 

como o único processo ou caminho para aprender e ensinar haja vista como se 

apresenta a vida em sociedade. É preciso uma aprendizagem que permita ao 

aluno buscar e utilizar as informações, reelaborando conceitos e redesenhando o 

seu caminhar com aproximações sucessivas, ou seja, um contínuo ir e vir em 

busca da verdade, sendo esse um processo de convivência entre o real, o 

imaginário e as possibilidades de construção e reconstrução.

Assim, à medida que a tecnologia da infomnática, como os computadores, 

toma-se mais comum na sociedade, por conseguinte, as diferentes práticas 

sociais a incorporam. Exemplo disso pode ser a perspectiva de convivência da 

Enfermagem com os recursos que os computadores e a própria informática 

trabalhados pela inteligência humana propiciam para o ensino, pesquisa e 

assistência.

Nesta perspectiva, Pierre Lévy ressalta que "não há informática em gerai, 

nem essência congelada do computador, mas sim um campo de novas
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tecnologias intelectuais, aberto, conflituoso e parcialmente indeterminado. Nada 

está decidido a príorí” {Lévy, 1997, p 21).

Assim sendo, a Enfermagem poderá apoiar-se na Informática para criar um 

ambiente propício para fazer emergir nova tecnologia de trabalho no qual as suas 

ações sejam claramente demonstradas podendo ser mais bem avaliadas e 

integradas, de acordo com as perspectivas do Ser Humano. Exemplo disso, os 

registros de Enfermagem, que serão explicitados, registrados, bem como 

avaliados continuamente com mais propriedade e assim será possível ter um 

acompanhamento individualizado e integral do estado de saúde do Ser Humano.

Neste sentido, estou me referindo, por exemplo, ao “the Computer-Based 

Patient Record’ (PRC) (Registro Computadorizado do Paciente), não como uma 

simples automação dos registros do cliente; mas como sistemas de registro 

computadorizado que propiciarão a maturidade da base científica do cuidado em 

saúde. Estes sem dúvida, serão a exigência infraestrutural chave para apoiar e 

administrar as informações necessárias aos profissionais para o cuidado em 

saúde dos indivíduos.

Outro aspecto imprartante diz respeito aos programas educativos em 

Enfermagem, pois sabemos que o desenvolvimento do computador proporcionou 

mais um instrumento para estimular a atividade mental do homem... "Os 

instnjmentos não são apenas acrescidos á atividade humana; eles a 

transformam”. Possivelmente, a maior contribuição destes para a educação seja 

motivacional, pois os computadores podem suscitar o interesse das pessoas de 

um modo geral, inclusive daquelas que normalmente abandonariam o sistema 

educacional (Greenfield, 1988).

Uma das justificativas disto é a de que o feedback do computador não é 

apenas Imediato; é tamt>ém Impessoal e o contato é “homem x máquina”. Neste 

sentido, não há razão para temer o erro, pois se aprende com ele nesta 

perspectiva construtiva. O computador não se exalta e não tem preferido. Assim, 

a tecnologia computacional alivia, na opinião do autor, o ônus real e psicológico 

do erro nas áreas em que é empregada (Greenfield, 1988).
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Assim sendo, é possível que estas cx)nsiderações cx)ntribuam para refletir 

sobre a Tecnologia da Informática em Enfermagem e estimular os Enfermeiros no 

engajamento de projetos e programas que utilizem a informática como uma 

ferramenta de construção e sistematização de novos saberes na profissão.

6.2 A Perspectiva Filosófica

Destas considerações, que perspectivas filosóficas e eixos relativos à tese 

de que o Enfermeiro é capaz de conceber, produzir e gerir tecnologia 

informatizada surgem a partir desta produção tecnológica? Quais seriam ainda 

as afirmações possíveis que advém da concepção crítica (re)construtiva e que 

poderiam contribuir para o aprendizado de procedimentos, de técnicas, de 

habilidades cognitivas e motoras no atendimento em Reanimação Cárdio- 

respiratória a partir de uma tecnologia infonnatizada produzida por um 

Enfermeiro?

Ao refletir sobre estes questionamentos, saliento que a própria Tese já é 

uma perspectiva filosófica distinta à medida que se reconhece a competência do 

Enfermeiro para a produção tecnológica informatizada. O Enfermeiro, através de 

processos de saber criativo respaldado na construção de ferramentas com apoio 

da Informática, é capaz de gerar uma nova forma de aprender, Reanimação 

Cárdio-Respiratória (RCR) e, por conseguinte, produzindo um outro modo de 

aprender, ele automaticamente demonstra uma nova forma de ensinar. Com isso, 

estaria sistemática e dinamicamente inserido no mundo do conhecimento, em 

sociedade, sendo crítico e produtivo sem perder de vista o humanismo.

Portanto, para ensinar/aprender uma nova forma de estudar RCR com 

ferramentas informatizadas, é necessário que o Enfemieiro reavalie seus estudos; 

busque novas formas de se comunicar; aprenda uma forma de, sistematicamente 

registrar as Informações para poder compreender as simulações. É necessário 

também refletir para além da situação crítica demonstrada eletronicamente. É 

importante perc^íer que, a partir daquela situação crítica, outros eixos ou 

possibilidades poderão se repetir na prática em outros seres humanos com



137

intercorrências clínicas distintas. Além disso, necessita aproximar-se de outros 

conhecimentos, estabelecendo uma comunicação criativa e de parceria com 

outros profissionais.

Entendo que a contribuição m aior desta Tese é quando, além de 

apresentar uma nova forma de pensar e conceber a educação de uma forma 

(re)construtiva, também estimulo os Enfermeiros e os demais profissionais que 

trabalham com a questão da Reanimação Cárdio-Respiratória a pensar e 

desenvolver novas dimensões para a assistência á saúde da população, com o 

suporte do computador.

Não basta, portanto a existência do computador e de um software, é 

preciso compreender a clínica da RCR com as suas distintas dimensões 

evidenciadas na prática. Além disso, é importante ter clareza de qual é a 

competência do Enfermeiro e da Enfermagem em termos de conhecimento, 

habilidades... “O ser consigo e o ser com os outros...” para participar do processo 

de RCR de um cidadão e, qual é o significado da RCR na dependência da história 

clínica e de vida do paciente. E, de qual é o significado de RCR para a sociedade 

e a magnitude dos problemas que culminarão em uma parada.

Por outro lado, é preciso reconhecer que neste processo de convivência 

com a informática há a possibilidade de reavivar a memória e, por conseguinte 

dinamizar a inteligência. O raciocínio do sujeito é estimulado a buscar todas as 

informações associadas e, ao mesmo tempo o leva a atualizar seus 

conhecimentos pela situação demonstrada no computador.

Ressalto a seguir eixos que emergem para a Enfermagem como 

possibilidade concreta ao seu desenvolvimento.

O primeiro, diz respeito ao fato de que com a produção de uma tecnologia 

informatizada de Instrução Inteligente Assistida por Computador, é possível 

promover e estimular o desenvolvimento de novos papéis ao Enfermeiro. Isso 

acontece porque tanto o mundo do cuidado em saúde, o de cuidado direto ao 

paciente e o mundo da prática como o acadêmico, sáo espaços criativos, amplos, 

diversificados, desafiadores, construtivos e estimulantes ao desenvolvimento de 

educação, teorias e pesquisas em Saúde e Enfennagem.
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Por conseguinte, à medida que o Enfenneiro percebe que eie é capaz de 

reconhecer as necessidades diretas da clientela e, por conseqüência os 

requerimentos profissionais, pois convivem e fazem parte desta realidade, ele 

passará a interagir com o sistema de produção de modo distinto e poderá produzir 

tecnologias informatizadas que facilitem a prestação do cuidado em Saúde e 

conseqüentemente promovam a Enfermagem como profissão.

Antes de tudo, que o cuidado e o ensino sejam éticos com a sociedade que 

requer assistência e resolubilidade dos problemas; que os Enfermeiros e outros 

trabalhadores inseridos na saúde que detenham competência, condições de 

trabalho e desenvolvam uma assistência de qualidade técnica e humana para a 

clientela, a instituição e a si mesmo; para os alunos, que aprendam a pensar e a 

agir com responsabilidade no seu processo de aprender a aprender, sem 

comprometer sua própria vida e de outrem, bem como sem desperdiçar a 

oportunidade para mudar o amanhã que se apresenta.

Entendo com isto, que a produção de tecnologias pelo Enfermeiro cria uma 

ponte dinâmica, contínua e essencial ao desenvolvimento da Enfermagem, entre 

o mundo da pesquisa, o mundo da produção de decisão, o campo político e 

campo da saúde como um todo.(Battista & Hodge, 1999).

No interior das organizações de saúde e da própria sociedade movimentos 

estão emergindo com grande intensidade, no sentido de promover a prestação de 

um cuidado de qualidade sempre crescente e uma base sólida de 

resp>onsabilidades.

Trata-se. por conseguinte, de um momento importante para a Enfermagem 

no sentido de decidir as prioridades da profissão, ou seja, que tipo de 

profissionais queremos formar e como prepará-los para atender as exigências de 

um mercado altamente competitivo, desafiador e em contínua mudança? Prepará- 

los ainda, para demonstrar novas competências e requerimentos da Enfermagem 

de modo a contribuir para transformar a realidade da saúde.

O segundo se refere ao fato de que a produção de uma tecnologia 

informatizada de ensino contribui, também para que as estratégias de educação 

sejam revísitadas. É necessário que o processo de ensino/aprendizagem
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institucional tenha uma outra conotação política, filosófica e operacional, no 

sentido de abrir novas áreas de Pós-Graduação em Saúde e no Curso de 

Enfermagem para capacitar melhor os profissionais em Informática, e, ao mesmo 

tempo criar estratégias de educação que contemplem os avanços da tecnologia 

informatizada, como, por exemplo, a educação on-line e a distância, softwares 

educativos, aulas por teleconferência, sistemas de apoio a decisão entre outros.

Ainda, a experiência adquirida nesta área me permite afirmar que não é a 

tecnologia de informática que garante o sucesso da educação. Os educadores 

precisam saber educação para então utilizar esta ou outra, tecnologia. Não se 

trata de uma substituição, mas de uma nova opção metodológica de desenvolver 

a educação para que o computador seja usado de uma forma responsável e com 

o recurso que potencializa pedagogias, não sendo utilizado apenas como 

máquinas com programas divertidos e agradáveis. A tecnologia, portanto, traz 

consigo características próprias que impõem a necessidade de novas 

aprendizagens por parte de quem a planeja, desenvolve e avalia, implicando a 

necessidade de que seja constituída uma nova maneira de compreender o 

processo de ensino-aprendizagem.

Assim, ao visualizarmos a tecnologia de Enfermagem Informatizada como 

um caminho a ser explorado em benefício de uma educação ética, comprometida, 

dinâmica e criativa, estar-se-á contribuindo para uma reavaliação das estratégias 

educacionais. Com esta tecnologia educacional a Enfermagem poderá obter 

subsídios para reconstruir sua relação de ensino/aprendizagem a partir de 

situações práticas.

Ao falar sobre educação, não estou me referindo apenas à educação 

acadêmica, mas ao processo de crescimento pessoal, as habilidades para viver e 

aprender a aprender. Sabe-se que aprender mais depressa e melhor depende de 

como se aprende. Dessa forma, não precisamos apenas absorver as Informações 

de maneira nova e estimulante, mas sim desenvolver a confiança necessária para 

se beneficiar totalmente de uma era em que há maiores possibilidades na vida.

Assim, a variedade de meios tecnológicos que o ensino por computador, 

pessoal ou por sistema de rede informaclonal, traz uma nova discussão sobre a
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lógica a ser usada na construção do conhecimento. Não se pode desconsiderar 

que o aparecimento de uma tecnologia, com recursos de informática, transforma o 

contexto no qual se propagam as representações sociais. Tais tecnologias 

modificam a distribuição das representações; algumas representações que antes 

não podiam ser conservadas passam a sê-la, havendo, então, a sua divulgação; e 

novos processamentos de informações passam a ser possíveis, gerando outras 

representações.

É possível, portanto, que a tecnologia atue diretamente sobre a ecologia 

cognitiva. Os dispositivos técnicos são atores em uma coletividade que já não se 

p>ode dizer puramente humanos, na medida em que existem relações dinâmicas e 

sistêmicas entre cultura e tecnologias intelectuais. Como a atividade cognitiva não 

se dá em puro abstrato, mas dentro de um coletivo, não há hipótese de se 

separar o homem da sua relação dialética com as tecnologias; ele as produz ao 

mesmo tempo em que é produzido por elas (Lévy, 1993).

Nesta perspectiva, qualquer consideração dada ao futuro da educação e 

treinamento nesta nova cultura da informática deve ser precedida por uma 

cuidadosa análise das mudanças que estão ocorrendo no modo com que se 

aprende e adquire conhecimento.

O processo de aprendizagem precisa também passar por uma revolução, 

condizente com a da informação, para que se possa compartilhar os frutos de 

uma era de plenitude potencial (Dryden & Vos, 1996). Trata-se de um repensar a 

maneira de aprender.

Lévy (1999) ressalta que ao se analisar as mudanças na educação, deve- 

se conhecer alguns aspectos desta cybercuftura como, por exemplo;

1°) a velocidade com o qual as formas de conhecimento aparecem e estão sendo 

atualizados, pois pela primeira vez na história da humanidade a maioria das 

habilidades que uma pessoa adquire no início de sua carreira estará obsoleta 

ao final de sua vida profissional;

2°) as mudanças nos modos que nós trabalhamos, uma vez que a quantidade de 

tempo dedicada à transferência de conhecimento está aumentando
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consistentemente. (Para este autor o trabalho é cada vez mais sinônimo de 

aprendizagem, transferência de know-how e produção de conhecimentos):

3®) o cyberespaço apóia as tecnologias de inteligência aos quais amplificam, 

materializam e transformam um número de funções cognitivas humanas tais 

como: a memória (base de dados, hiperdocumentos, arquivos digitais de todos 

os tipos), a imaginação (simulações), a percepção (sensores digitais, tele- 

presença e realidade virtual) e o pensamento (inteligência artificial e 

modelagem de fenômenos complexos).

Portanto, a educação precisa na verdade existir, pois ela não termina com 

a escola e a aprendizagem ocorre durante toda a vida. Contudo, permanecem 

ainda algumas questões fundamentais a serem respondidas por educadores e 

informatas envolvidos na produção de programas educacionais informatizados 

tais como: Qual a concepção pedagógica que garante maior interatividade e 

precisa estar subjacente nestes programas? O que seria exigido de um sistema 

educacional informatizado para que ele favorecesse a incorporação de novos 

valores? A educação, portanto, não ê sinônimo de instrução e o software é uma 

ferramenta a mais no processo educativo. Resta então saber a concepção com a 

qual é criada, desenvolvida, aplicada e avaliada.

Entendo que o aluno deve ser colocado no centro das atenções, como 

partícipe ativo dentro de todo o processo educacional sem perder de vista a 

capacidade crítica e criativa do docente, ou suas limitações próprias de sua 

história de vida profissional e pessoal. Daí se reconhecer na prática, a verdadeira 

necessidade de mudança do ensino para contemplar o que filosoficamente se 

sugere:

♦ uma formação profissional que amplie a capacidade de enfrentar novas 

realidades e de ajustar-se à dinâmica do mercado de trabalho atual sem 

perder de vista suas possíveis transformações e,

♦ CTlar contínua e potencialmente estratégias e habilidades para gerenciar as 

tecnologias de Irrfomiação nos ambientes da Saúde e da Enfemnagem.
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Assim, se o processo de aprendizagem depende da relação do sujeito com 

o objeto cognoscente e dessa relação resulta uma representação mentai do 

sujeito sobre o objeto, a interação como princípio fundamental da epistemologia 

construtivista deve ser o ponto chave para a construção de programas educativos.

Desta forma, é a interação com o objeto de conhecimento e com outros 

sujeitos, através de diferentes tipos de interações proporcionadas pela 

infonnática, que subsidiarão a construção de um saber e a busca de inovações 

pedagógicas e profissionais. A educação e a informática podem ser consideradas 

práticas sociais que agem em sociedades determinadas, reforçando ou 

colaborando com a transformação dos modelos e estruturas sociais.

Do ponto de vista da interação “multimídica”, quanto mais um sistema 

informatizado permitir a participação ativa da pessoa junto a um programa 

computadorizado, mais ele irá se sentir parte do programa, necessária e capaz de 

transformar as circunstâncias apresentadas. Conseqüentemente estará mais 

inserida em um ambiente interativo.

Por conseguinte, cada vez mais, é preciso se esforçar para entender a 

natureza dos sentidos humanos com o objetivo de prover uma arquitetura 

educativa computadorizada que forneça maior compatibilidade com os processos 

de pensamento humano desenvolvendo novos dispositivos que possibilitam o 

reconhecimento e compreensão de voz, acompanhador de movimentos de olhos 

e cabeça, o entendimento de gestos entre outros, que permitam uma melhor 

interação dos usuários com os programas computadorizados.

Dessa forma, a noção de que o computador pode ser visto como sendo 

uma mídia por meio da qual as pessoas se comunicam e interagem vem sendo 

cada vez mais difundida. E, portanto, a interação homem-máquina precisa ser 

vista em relação à criação (projeto, avaliação e implementação) de sistemas 

computacionais que beneficiem o usuário, visando maior satisfação, segurança e 

produtividade nas suas atividades.

Neste sentido, a interface entre o homem e a máquina, como um conjunto 

de programas e aparelhos materiais que viabilizam a comunicação entre um 

sistema informático e os seres humanos é, metaforicamente comparada por Lévy
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(1997), à consciência do homem o qual pode ser considerada como uma das 

interfaces entre o organismo, seu ambiente e o funcionamento de seu próprio 

sistema cognitivo. Isso não quer dizer que a máquina seja a melhor amiga do 

homem. Existem máquinas de morte e de assujeitamento, máquinas de 

exploração, máquinas perigosas lançadas por humanos contra humanos, 

construídas e mantidas por homens e destruindo outros. Mas a máquina 

cotidiana, útil, apropriada, polida, também existe (Lévy, 1997). Aliás, elas 

representam o próprio homem com suas distintas dimensões, no processo 

criativo.

Desse modo, é importante reconhecer os limites da tecnologia da 

informática de modo que esta seja desenvolvida alicerçada no respeito aos 

princípios éticos do Ser Humano, libertando-o para o desenvolvimento de um 

processo criativo e construtivo de desenvolvimento.

Portanto, a educação não pode se colocar ã margem dos recursos 

disponíveis para levar adiante as reformas e inovações em que promovam ou 

garantam sua qualidade, nem das formas de gestão que possibilitam sua 

implantação.

O que se percebe é que o fluxo e as funções do conhecimento, as novas 

tecnologias do coletivo e a Inteligência estão dramaticamente alterando as 

concepções de educação e treinamento. Assim, o processo de aprendizagem 

precisa explorar caminhos e perfis de carreira que sejam válidos para todos, 

construindo modelos que mais acuradamente descrevam um novo espaço de 

conhecimento.

Desta forma, a representação tradicional do conhecimento (linear, 

conduzido como pirâmides estruturadas em níveis) gerada pelo conceito de pré- 

requisito e convergindo para a alta educação, está sendo gradualmente 

substituída pela representação aberta, emergindo espaços de conhedmento que 

são contínuos, evolutivos, não lineares e são reorganizados de acordo com 

objetivos ou contextos específicos e onde cada pessoa ocupa uma posição 

distirrta e em evolução (Lévy, 1999).
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A Escoia Nova, surgida no Brasii na década de 20, foi a primeira a 

reconhecer as diferenças individuais importantes no processo de aprendizagem, 

mostrando uma concepção existencialista da vida, ou seja, não há uma essência 

humana determinada desde o nascimento, ela se faz durante a existência. O ser 

humano é considerado mutável, incompleto desde o nascimento e continua 

inacabado até a sua morte (Matui, 1995).

Nesta perspectiva, emerge um novo espaço para a sala de aula e esta não 

é necessariamente a tradicional. Esse novo ambiente vem permeando os espaços 

de várias profissões e demonsírando que não precisa ser um ambiente de 

presença obrigatória, podendo ser um lugar onde se misture o virtual com o real, 

onde alunos, professores possam estar virtualmente ou fisicamente presentes, de 

modo complementar em um processo de convivência com as descobertas e 

inovações de conhecimento e de tecnologia.

Como conseqüência, a nova abordagem educacional sugere que a escola 

seja um ambiente especialmente voltado para o processo de aprendizagem, um 

lugar rico em recursos e privilegiado, onde os alunos possam construir 

conhecimentos de acordo com seus próprios potenciais e estilos de 

aprendizagem.

Nesta perspectiva educacional, os currículos precisam reconhecer o valor 

das inteligências múltiplas do ser humano, além da lingüística e da lógica ou 

matemática, ressaltam-se a visual e espacial, a musical, a corpóreo-cinestética, a 

interpessoal ou social e a intrapessoal ou intuitiva que oferecem uma visão 

hol ística do conhecimento humano e do universo natural que o homem habita 

(Dryden & Vos, 1996). Aumenta assim a aplicação de novas tecnologias de 

comuRícação e estas se caracterizam, pela interatividade, individualização da 

aprendizagem, assincronia (Internet), a não-linearidade (hipertextos) e pela 

capacidade de simular eventos do mundo e do imaginário.

Portanto, a nova abordagem educacional sugere mudanças fundamentais 

no papel do educador, no qual este propicia maior independência ao aluno na 

medida em que o professor respeite a individualidade e o ritmo da aprendizagem,
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colocando-se como um estimulador/mediador deste processo. Pois, “a rigor não 

se ensina, aprende-se em reciprocidade de consciências” {Freire, 1985, p.35).

Assim, com suporte dos sistemas informáticos, emerge um momento no 

qual os conhecimentos podem ser separados das pessoas e coletividades que os 

haviam secretado, depois recompostos, modularizados, multiplicados, difundidos, 

modificados e mobilizados de diversas formas (Lévy, 1997).

O terceiro eixo relaciona-se ao fato de que a tecnologia de informática em 

Enfermagem pode contribuir para a melhoria do cuidado, uma vez que o registro 

computadorizado do cliente, a prescrição de Enfermagem informatizada, os 

sistemas de apoio à decisão para avaliação do cuidado prestado possibilitarão um 

ambiente mais dinâmico, detalhado, minucioso, direcionado e específico de 

atendimento das perspectivas do cliente. Ou seja, estas estratégias 

informatizadas contribuem para aproximar mais o Enfermeiro das necessidades 

de saúde dos clientes devido a possível economia de tempo dispensado em 

sistemas burocratizados com maiores exigências de atenção por parte dos 

profissionais em avaliações de saúde mais detalhadas.

Além disso, a Enfermagem também tem procurado focalizar seu cuidado 

nos resultados e a informática poderá ser usada para monitorar e ajudar a 

gerenciar a qualidade do cuidado de Enfermagem. A qualidade do cuidado pode 

ser monitorizada não somente pela base de dados dos pacientes, mas, pode ser 

automaticamente agregada na unidade, clínica ou instituição de saúde.

Conseqüentemente, um novo contexto de cuidado está sendo criado e para 

tanto, o Enfermeiro precisará: dominar determinados conteúdos informatizados 

aproximando-se da tecnologia; desenvolver o cuidado de Enfermagem baseado 

na evidência e no pensamento crítico; ampliar o processo de tomada de decisão; 

agilizar e ao mesmo tempo hamionízar os cuidados prestados e reconhecer 

novas necessidades de ensino-aprendizagem.

Tal contexto exigirá novas estratégias de educação e, estas propiciarão 

também refletir que a tecnologia informatizada como um meio ético de ensino- 

aprendizagem, permitirá espaços contínuos e criativos de simulação de
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experiências de cuidado antes de prestá-ío diretamente ao paciente, evitando 

conseqüentemente danos ou riscos de vida ao mesmo.

O saber infonnatizado, portanto não visa manter em um mesmo estado 

uma sociedade imutável, ele procura a velocidade e a pertinência da execução, e 

também a rapidez & a pertinência das modificações operacionais. Ou seja, a 

memória ao informatizar-se, é objetivada a tal ponto que a verdade pode deixar 

de ser uma questão fundamental, em proveito da operacionalidade e da 

velocidade (Lévy, 1997).

Isso sugere que, um modelo por computador raramente é definitivo e vale 

dizer que o declínio da verdade crítica não significa que a partir de agora qualquer 

coisa será aceita sem uma análise, mas sim que iremos lidar com modelos de 

pertinência variável, obtidos e simulados de forma mais ou menos rápida, e isto 

de modo cada vez mais independente de um horizonte da verdade. Procurar-se-á 

não criticar, mas sim comgir os erros (Lévy. 1997).

É preciso, contudo, levar em consideração que cada pessoa possui um 

estilo de aprendizado e um estilo de trabalho preferido, uns são mais visuais, 

outros auditivos, outros apáticos (táticos ou cinestéticos), outros para coisas 

impressas e outros ainda são de grupo interativo. É. sem dúvida, difícil atender a 

cada estilo de aprendizagem individual o tempo todo. Mas com certeza, é possível 

estruturar os currículos escolares de modo que os alunos sejam avaliados para 

determinar seus estilos de aprendizagem e os principais servirem de instrumento 

de educação. E, é importante lembrarmos que aprendemos 10% do que lemos, 

15% do que ouvimos e 80% do que vivenciamos (Dryden & Vos 1996).

A vivência em um programa que simula o atendimento em Reanimação 

Cárdio-Respiratória também nos oferece argumentos para refletir e transformar, o 

método tradicionalmente empregado de ensino/aprendizagem no qual o foco é 

diredonado ao ser humano apenas durante o estágio prático, quando este se 

encontra em elevado risco de vida. Assim, percebo que este tipo de tecnologia é 

um poderoso instrumento de aprendizagem por permitir que o educando conviva 

com questões simuladas da prática de fomia intensa de acordo com seu ritmo 

antes de atuar diretamente com o cliente.
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Isto porque, o aprendizado diretamente no ser humano, em PCR pode se 

constituir em mais um risco para quem já se encontra em uma condição de vida 

extremamente crítica. Desse modo, por meio da simulação que esta proposta 

informatizada oferece, certamente que se abrem novas possibilidades para o 

ensino-aprendizagem que poderão contribuir para reduzir os riscos de ação da 

Enfermagem.

Enfim, cada pessoa para aprender, precisa sentir a necessidade de...o 

educando precisa desenvolver a responsabilidade peia construção 

independente do seu conhecimento e a informática é uma estratégia para o 

alcance desta concepção de educação na prática.

Nesta perspectiva, saliento que um modelo digital computadorizado, não é 

lido ou interpretado como um texto clássico, ele é geralmente explorado de forma 

interativa, pois o modelo informático é essencialmente plástico, dinâmico, dotado 

de uma certa autonomia de ação e reação. Sem dúvida, a informática propicia um 

benefício cognitivo ao usuário (Lévy, 1997).

Acrescenta ainda o autor que o raciocínio humano cotidiano tem muito 

pouca relação com a aplicação de formais, mas sim, que as pessoas constroem 

modelos mentais das situações ou dos objetos sobre os quais estão raciocinando, 

e depois exploram as diferentes possibilidades dentro destas construções 

Imaginárias. A simulação considerada uma imaginação auxiliada por computador, 

é uma fenramenta de ajuda ao raciocínio mais potente do que a lógica formal 

baseada no alfabeto. Assim, o modelo digital da qual são feitas as simulações 

encontra-se mais próximo da atividade intelectual propriamente dita do que da 

cena teórica.

Estaria, portanto, se tomando mais evidente a era da aprendizagem pela 

experiência, no qual valorizam-se as circunstâncias e as interações sociais e no 

qual a simulação estimula o aumento da Imaginação e da Intuição? O 

pensamento se dá em uma rede na qual neurônio, módulos cognitivos, seres 

humanos, Instituições de ensino, línguas, sistemas de escrita, livros e 

computadores se Interconectam, transformam e traduzem as representações e 

não de forma desconexa e separada desta rede.
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6.3 A Importância da Enfermagem na Área da Informática

A Enfermagem está evoluindo rapidamente de uma disciplina com suporte 

clínico para uma concepção multidisciplinar, pois incorpora responsabilidades 

técnicas, administrativas e financeiras dentre outras relacionadas ao cuidado de 

Enfermagem. Um dos elementos propulsores desta evolução é a introdução 

crescente de tecnologias avançadas, muitas vezes usadas, sobretudo pelos 

Enfermeiros.

Além de entender a tecnologia para que possam utilizá-la corretamente, os 

Enfermeiros precisarão se envolver em cada uma das fases do ciclo de vida de 

um programa neste novo século.

No período do planejamento estratégico, precisa-se da Enfermagem para 

interpretar os resultados da avaliação tecnológica na determinação da 

necessidade real.

Na fase de seleção e aquisição de equipamentos, a participação da 

Enfermagem é essencial na especificação dos requisitos clínicos e de qualidade.

No momento da produção, a Enfermagem pode participar diretamente na 

elaboração do produto determinando a necessidade, a forma, o conteúdo e o 

objetivo de sua utilização interagindo juntamente com os engenheiros clínicos e 

informatas.

Durante a fase de aplicação clínica, a Enfermagem determina o uso 

apropriado de cada tecnologia, otimiza a sua utilização, e interage com os 

engenheiros clínicos para garantir a manutenção preventiva e corretiva efetiva. 

(Binseng, 2000).

Finalmente, a participação da Enfermagem é necessária na fase de 

substituição de uma tecnologia obsoleta ou insegura devido à sua experiência e 

conhecimentos clínicos. Em todas estas fases sempre é importante levar em 

consideração a redução dos custos além de maximizar os benefícios clínicos 

(Binseng, 2000).
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O papel relevante que as novas tecnologias da informação e da 

comunicação poderão desempenhar no sistema educacional depende de vários 

fatores. Além de uma infra-estrutura adequada de comunicação, de modelos 

sistêmicos planejados e projetos sistematicamente formulados, o sucesso de 

qualquer empreendimento nesta área depende, fundamentalmente, de 

investimentos que deverão ser feitos para a formação de recursos humanos, de 

decisões políticas apropriadas e oportunas, amparadas por forte desejo e 

capacidade de realização.

O equacionamento adequado da problemática educacional na Enfermagem 

envolvendo a utilização da Inovação e da tecnologia requer, ainda a transposição 

para a área educacional de princípios, noções, critérios, conceitos e valores 

decorrentes do novo paradigma científico. Este coloca em xeque o atua! modelo 

de construção do conhecimento fundamentado em teorias de ensino- 

aprendizagem que estão ainda apoiadas num movimento intelectual que já está 

ultrapassado, embora ele ainda continue existindo e persistindo nas políticas 

governamentais e nas práticas pedagógicas da grande maioria das escolas 

brasileiras.

A aprendizagem exige hoje multo mais do que em outras épocas? Estudos 

têm demonstrado os benefícios do ensino com novos suportes tecnológicos 

quando comparado ao ensino tradicional. Estes benefícios foram demonstrados 

pela televisão Instruclonal na década de 50, Instrução programada na década de 

60, instrução assistida por computador na década de 70, vídeo interativo na 

década de 80 e atualmente a hipermídia Interativa na década de 90 (Hannum, 

1996).

As reflexões que ora se estabelecem a partir do pensamento de Pierre 

Lévy, estimulam a abertura de um leque de possibilidades que potencializam a 

capacidade da Enfermagem em (re)construlr novos espaços para sistematizar, 

acompanhar e difundir o conhecimento, superando as dificuldades de seu 

cotidiano e criando caminhos profissionais competitivos.

Portanto, a base do conhecimento em Enfermagem não é gerenciável 

pelos métodos tradicionais sustentados em papel e há uma crescente çx>nvicção
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de que o processo de tomada de decisão é tão importante para a Enfermagem 

como o são as diversas formas de cuidado e planos de pesquisa.

Por conseguinte, não se pode deixar de salientar que, para o 

Enfermeiro/Educador dois novos desafios vieram à tona e que precisam ser 

ultrapassados para que o Enfermeiro possa utilizar a informática como suporte 

instrumental na prestação de um Cuidado Humano de qualidade.

O primeiro, é o de incorporar a tecnologia da informática, dominando o 

que melhor atenda as necessidades da profissão ou criando outras inovações que 

possam preencher suas lacunas. Pois, se não conseguirmos desenvolver 

habilidades para gerenciar o conhecimento informatizado para a Enfermagem, 

seremos apenas mero veículo de transmissão de informações e absorvedores 

passivos da tecnologia da Informática determinada por outras profissões e 

interesses.

O segundo, diz respeito ao de promover e assegurar a evolução do 

conhecimento da Enfermagem utilizando a tecnologia da informática na pesquisa, 

no ensino, na assistência e na administração.

Para tanto, a preocupação fundamental se volta para O QUE e COIViO 

EDUCAR em Enfermagem, de modo a mobilizar a contínua atualização dos 

Enfermeiros na sua relação crítica e consciente com a sociedade e a com a 

natureza de sua profissão, no processo coletivo de Interação (equipe de 

Enfermagem) e do trabalho (indivíduo, família e comunidade).

Nesta relação com a ínfonnática, a Enfermagem busca uma nova 

concepção de sua prática a partir de uma epistemologia que dê conta da 

construção do conhecimento de forma crítica, criativa, Integrada ao cotidiano da 

vida, passível de ser transferido e reciclado, sem perder de vista o que oferecem 

as demais áreas do saber.

Quais seriam então, exemplos de pressupostos epistemológicos que a 

formação de Enfermeiros, particularmente de O QUE EDUCAR, precisaria levar 

em consideração segundo Druker (1993)?
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♦ pressuposto do provisório -  no qual todo conhecimento deve ser visto como 

passível de evoluçáo/reformulação/reconstrução. Não existem verdades 

absolutas, pois a cada oportunidade ou vivência se constitui em mais uma 

aproximação da verdade. A transitoriedade das coisas, do saber, passa a ser 

um estatuto curricular muito importante;

♦ pressuposto da interdisciplínaridade/integração do conhecimento, pois 

não há mais sentido nas separações rígidas entre áreas do conhecimento. 

Sem desconsiderar a importância do conhecimento específico, este terá que 

ser trabalhado nas suas Inúmeras possibilidades de interface com outros 

campos do saber;

♦ pressuposto da comunicação interativa, cujo conhecimento e ações 

contratuais constituem as principais forças da sociedade pós-industrial. Nesta 

o valor do conhecimento sobrepõem-se ao valor do trabalho, o que exige uma 

ampliação da interação humana, seja entre os próprios homens, seja entre 

estes e a mais variada gama de equipamentos tecnológicos (Drucker,1993).

Consoante com esses pressupostos, o COMO EDUCAR não poderia 

dispensar a dimensão da pesquisa tanto para o educador quanto para o 

educando. A prática da pesquisa como atitude diária desses atores sem hora 

marcada, lugar ou instrumental específico, constitui-se num dos desafios da 

eájtcaçào em Enfermagem, definindo-se como princípio educativo.

Para Demo (1997, p.296), “os ideais de uma população letrada são 

insuficientes, diante de um mundo informatizado e perpassado pelas tecnologias 

Inovadoras”. Num primeiro plano, temos a rïecessidade de dar conta da 

incomensurabilidade do mundo da informação disponível, no sentido de sua 

extensão infinita e de sua manipulação ideológica. Num segundo plano, aparece o 

desafio crucial de participar do mundo do conhecimento como sujeito, não como 

objeto ou sucata. Safc>er pensar e aprender a aprender, com qualidade formal e 

política, é o desafio humarío essencial (Demo, 1997).

Diante desses argumentos entendo que algumas possibilidades emergem 

para a Enfermagem como ressaltado a seguir;
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a Enfermagem, ao incorporar a informática como um dos caminhos de 

(re)construção do conhecimento precisará ultrapassar os limites simples da 

definição pragmática das novas competências intelectuais a serem exigidas do 

Enfermeiro, para atuar no mundo da informação, no sentido de se evitar o 

tecnicismo educacional que privilegia taxonomias comportamentais ancoradas 

na racionalidade técnica descompromissada da condição ser- 
humano/cidadão;

a Enfermagem, com suporte destes novos meios de comunicação 

informatizados, poderá colocar em comum seu saber e seu imaginário. Ou 

seja, desenvolver uma forma social, criando um coletivo inteligente que pode 

crescer em “tempo real”, desenvolvendo a ética da interação e da 

hospitalidade, uma estética da invenção e uma economia das qualidades 

humanas;

uso da infonnática na educação em Enfermagem tem como uma de suas 

vantagens principais o fato de promover experiências atualizadas do Cuidado 

de Enfermagem fora dos estabelecimentos clínicos, possibilitando assim uma 

melhor preparação do aluno quando do momento da interação em tempo real. 

Isso possibilitará minimizar a lacuna teoria/prática e oportunizará ao aluno a 

condução de sua própria aprendizagem usando cenários da vida real e base 

de dados computadorizada atuais;

poder pedagógico do computador para a Enfermagem repousa na sua 

capacidade para desenvolver as habilidades metacognitivas do 

Enfermeiro...De resolução de problemas, na abordagem clínica, na habilidade 

para buscar, organizar e analisar dados, na habilidade para aprender a 

aprender -  que estão necessariamente aumentando e sendo priorizadas na 

sociedade. Portanto, o uso efetivo desta tecnologia educacional é dependente 

não somente da qualidade da inovação tecnológica, mas como ela é 

empregada no ensino e no processo de aprendizagem;

a Enfermagem precisa construir modelos que mais acuradamente 

representem este novo espaço de conhecimento, para tanto a pesquisa se 

constitui no caminho fundamental entre a teoria-prática. Desse modo, a
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construção desses modelos passa pela compreensão de que o processo de 

aprendizado do coletivo é periódico, e que o individualizado é permanente, ou 

seja, a ênfase maior é no contínuo desenvolvimento individual;

♦ ensino informatizado em Enfermagem, como por exemplo, em RCR, não se 

relaciona simplesmente a algoritmos, protocolos e doses de drogas a serem 

forçados na memória, mas, sobretudo, engloba em seu cerne, uma forma ativa 

de pensar, uma abordagem sistemática, interativa e dinâmica de atendimento 

de pessoas em uma situação de emergência. Palazzo e Castillo (2000) neste 

raciocínio ressaltam que qualquer experiência convencional ou eletrônica tem 

o poder de formar as milhões de conexões nervosas do cérebro. 0  indivíduo, 

por meio da informática recebe diversos estímulos visuais e auditivos que 

ajudam a incrementar a capacidade de raciocínio e lógica. O resultado, no 

futuro, é uma pessoa com melhor desempenho cerebral;

♦ os recursos tecnológicos informatizados ao serem empregados na educ-ação, 

assistência e pesquisa em Enfermagem não se constituirão num substituto do 

Enfermeiro/Educador, pelo contrário, seu papel se tomará mais evidente, 

emergirão novos, pois o cuidado em todas as suas dimensões continuará a 

ser o coração da profissão;

♦ é preciso repensar os processos pedagógicos e administrativos dentro das 

instituições de ensino em Enfermagem. Contudo, não devemos esquecer que 

a ênfase exagerada nos aspectos tecnológicos favorece a perda de foco na 

saúde. Assim, o processo de formação de recursos humanos deve estar 

sincronizado com o processo de implantação/uso de soluções em tecnologia 

de informação;

♦ a tecnologia permite que se tome contato com a realidade de forma indireta. A 

relação do educando com a realidade não se limitará somente à sua 

experiência pessoal e ao que a escola e a família lhe proporcionam, 

administrando a informação e os modelos de interpretação da realidade. As 

fontes de informação serão cada vez mais diversificadas e o educador em 

Enfermagem pode estimular novas formas de experimentação e criação nos 

educandos visarKio á autonomia do indivíduo;
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♦ a lógica do raciocínio nessa nova dimensão educativa sugere que o 

Enfermeiro/educador trate o conhecimento como algo em permanente 

transformação (as mensagens cada vez duram menos, a universalidade do 

conhecimento diminui), que pode ser dividido por vários atores em 

comunicação (hipertexto), passível de ser simulado, explicado por modelos 

operacionais. Há necessidade de estudos permanentes e diversificados para 

que o sujeito, pelo menos possa compreender as transformações. Trata-se, 

pois, de avançar na forma de pensar, valendo-se de uma nova lógica, a 

paradoxal, capaz de explicar a virtualidade que domina a atualidade. 0  sujeito 

pensante que não for capaz de se inserir nesta lógica ficará aprisionado nos 

limites da lógica formai sem dar-se conta de uma compreensão mais ampla do 

mundo digitalizado. O mundo digitalizado presente em nosso olhar sobre a 

realidade concreta, o que por certo, contribui para novos processos de 

estudos;

♦ para que um programa de Instrução Inteligente Assistida por Computador seja 

planejado, para que o aluno seja o condutor do seu próprio processo de 

ensino-aprendizagem, e para que esta educação seja construtiva libertando-o 

para um saber-viver, deve-se levar em conta as seguintes características:

- programa não pode mistificar o conhecimento através das informações 

que disponibiliza, ou seja, não pode ser sistematizado, segmentado ou 

apresentado em uma linguagem inadequada ao nível de ilustração do 

aluno e, ao mesmo tempo deve ser um estímulo a novas leituras; .

- conteúdo do programa deve ser o resultado do diálogo entre 

educadores profissionais com experiência técnica na área. entre os 

alunos, investigando o universo temático dos educandos e com 

informatas; - deve permitir o diálogo para que seja possível promover 

situações problemas e tomar possível à tomada de consciência do 

aluno sobre os temas abordados;

- Não deve privilegiar a quantidade em detrimento da qualidade, pois 

será pela qualidade que o programa capacitará os alunos a 

transformarem a sua realidade;
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♦ a educaçáo em Enfemnagem utilizando a tecnologia da infonnática precisa 

reconhecer como um de seus objetivos a autoformação, pois a autonomia do 

indivíduo, no seu sentido pleno, é um compromisso de todo processo 

educativo;

♦ é necessário que o Enfermeiro reveja sua competência no sistema econômico. 

Que a sua competência não seja apenas vista como prestar cuidados ou 

ensinar a prestar cuidados. É preciso construir uma Enfermagem com a 

coragem para ousar e desenvolver projetos empreendedores que estimulem a 

profissão e o cuidado em saúde;

♦ numa perspectiva construtivista a Aprendizagem Inteligente Assistida por 

Computador ocorre quando a informação é processada pelos esquemas 

mentais e agregadas a esses esquemas. Assim, o conhecimento construtivo 

em Enfermagem vai sendo incorporado aos esquemas mentais dos 

educandos que são estimulados para funcionar diante de situações 

desafiadoras e problematizadoras que o programa possibilita;

♦ processo educativo em Enfermagem utilizando o computador como suporte, 

tem determinados fins e propósitos de desenvolvimento social e econômico e, 

em conseqüência responde a detenninados interesses sociais da profissão. 

Este processo educativo sustenta-se em uma filosofia da educação e se adere 

a concepções epistemológicas específicas;

♦ para que a aprendizagem em Enfermagem se processe ê necessário que se 

propicie um ambiente onde o educando se envolva com o fenômeno de RCR 

ou qualquer outra situação de Enfermagem, e o experiencie, levantando suas 

hipóteses, buscando outras fontes de informações e usando o computador 

para validar sua compreensão do fenômeno. A intervenção do “tutor de 

aprendizagem” é no sentido de deixar que o educando acredite que o mundo 

real pode ser simplificado e controlado da mesma maneira que os programas 

de simulação, e de possibilitar a transição entre o fenômeno no mundo real, 

porque a mesma não é automática.

Portanto, o que significa construir o conhecimento em Enfermagem hoje?

Poderia significar a compreensão das dimensões da realidade, captando e
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expressando essa totalidade de forma cada vez mais ampia e integral. Este é 

mais bem desenvolvido quando se conecta, junta, relaciona, acessa o objeto de 

diferentes pontos de vista, por diversos caminhos, integrando-os da forma mais 

rica possível, o que com rapidez pode ser conquistado se a Enfermagem aplicar a 

informática como tecnologia de seus processos educacionais.

Desta forma, estas outras formas de ensino desenvolvidas com apoio da 

ínfonnática, no qual a relação educador/educando é mediada, pois acontece por 

meio de outros recursos que não a exposição oral de um docente, é um processo 

que está comprometido com o desenvolvimento da cidadania e com a igualdade 

de oportunidades de acesso ao saber acumulado pelo homem ao longo de sua 

história, e, não apenas com a transmissão de informações ou do desenvolvimento 

de habilidades.

Caberá, por conseguinte, às Instituições de Ensino a realização de 

esforços que resultem na percepção de que o ensino informatizado é parte 

integrante do processo educativo e não parte isolada que compete com o ensino 

presencial. O que é fundamental é que ambas as estratégias devem contribuir 

para ampliar, em qualidade e em quantidade, as oportunidades educacionais que 

a Instituição coloca à disposição da sociedade.

Vivenda-se um processo de mediatização dos processos culturais/sociais 

que exigem sujeitos com maior competência crítica, habilidade e rapidez, não 

somente no acesso às informações, mas na sua seleção e na reelaboração dos 

conhecimentos. Cada vez mais há a necessidade de atenção, criatividade e ação 

mental rápida para desenvolver a informação e o conhecimento.

Todas essas possíveis mudanças resultam em outras dimensões dos 

compromissos inidais que se apresentam aos profissionais e, no presente caso, 

aos Enfermeiros. A Enfermagem precisa reavaliar sua inserção no mundo do 

Trabalho, da Ciènda e da Tecnologia, de modo a potencializar seu status e 

compensações. Possivelmente, com as possibilidades que a Informática oferece, 

haverá, em curto prazo, uma inserção da Enfermagem em novas relações de 

trabalho, com a sodedade e o modo de produção.
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Com isso, o mais importante tem sido transfomiar ou criar ambientes de 

educação em que seja possível aprender a aprender, um ambiente propício ao 

aprendizado e às inovações constantes. 0  uso específico, ou combinado, das 

tecnologias sejam elas da informática ou não, são alternativas a serem definidas 

conforme o modelo de educação a ser empregado.



7 CONSIDERAÇÕES FINAIS, PERSPECTIVAS 

FUTURAS E RECOMENDAÇÕES

“O professor não ensina, o professor 
ajuda o aluno a aprender^ (Lauro de Oliveira 
Uma - Educador).

O ser humano evoluiu de um ser pentasensorial para um ser humano 

muldimensional, não mais limitado pela percepção dos cinco sentidos, onde as 

intuições, as emoções e os sentimentos passaram também a integrar o processo 

de construção do conhecimento, permitindo uma compreensão mais clara da 

própria natureza humana.

De uma concepção de mundo fragmentada, uma coleção de coisas 

separadas, o mundo passou a ser compreendido como uma rede de relações, um 

universo relacionai, em constante movimento, onde nada é totalmente definitivo. 

De um conhecimento visto sob uma perspectiva estática, ou seja, de um 

conhecimento-estado, passamos para a compreensão do conhecimento- 

processo, o que revolucionou o entendimento das pessoas a respeito do que 

significa desenvolvimento individual.

Por conseguinte a Enfermagem também evoluiu, de reativa para científica, 

de institucionalizada para profissão de exercício não virrculada à instituição, de 

rotineira para criativa e, da dependência para a responsabilidade.

Na área de Cuidado Intensivo de pacientes críticos, os Enfermeiros têm 

contribuído para este progresso. A importância do “conhecer o paciente” muito
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ressaltado pelos Enfermeiros e apoiado por resultados de pesquisa continuará 

com certeza em crescimento. Avanços na Tecnologia médica e de informática tem 

ajudado o desempenho dos Enfermeiros de Terapia intensiva e à sobrevivência 

dos clientes.

Contudo, a segurança, a efetividade, a utilidade e as técnicas dependerão 

de quem usa estes equipamentos tecnológicos. Não há dúvidas, por conseguinte, 

que a Enfermagem de Cuidado Intensivo, integrada aos avanços das tecnologias 

médica e de informática, continuará um desafio à melhoria do trabalho 

desenvolvido por esta.

O software, produzido, embora esteja ainda na versão alfa, pois se trata de 

um protótipo, possui características bem definidas, uma vez que segue 

adequadamente a concepção filosófica estabelecida pelo Referencial Teórico. 

Apresenta interação com o educando, permitindo-lhe participar ativamente da 

construção de seu processo ensino/aprendizagem.

Apesar de grande variedade de diferentes abordagens sobre o processo de 

ensino-aprendizagem construtivista, as duas características principais puderam 

ser compartilhadas a partir da concepção, produção e gestão desta tecnologia;

1) a aprendizagem se dá através do ativo envolvimento do educando na 

construção do conhecimento;

2) as idéias prévias dos educandos sobre Reanimação Cárdio-Respiratória 

desempenham um papel importante no processo de ensino/aprendizagem.

Ainda, a construção de um modelo, como a produção de software 

educativo em RCR, estimula-nos a entender melhor a noção de perfil educacional 

e da competência social que é dinamicamente modificada.

Nesta linha de aprendizagem construtivista é preciso valorizar as idéias dos 

estudantes, no sentido de reforçar no educando sua capacidade científica. Assim, 

outras idéias dos alunos podem ser transformadas em idéias científicas, gerando 

mudanças conceituais e, portanto contribuindo para a construção do 

conhecimento em Enfermagem.
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Contudo, essa transformação é possível quando o educando é exposto a 

situações de conflitos ou lacunas propiciadas neste estudo, pelo programa de 

ensino Informatizado. 0  programa o coloca frente a frente com a situação 

conflitante de Parada Cárdio-Respiratória e, nesta situação, especialmente no 

Módulo Simulação é necessário dominar a tecnologia, os instrumentos 

disponíveis e a situação clínica do paciente para conduzir ações que visem sua 

recuperação, pois poucas informações são fornecidas ao aluno para que ele tome 

a decisão. Ele vê a cena, se insere nela e tenta modificá-la.

O papel do educador é então ressaltado ao fazer o monitoramento do 

processo ensino-aprendizagem, tanto pela arquitetura tecnológica proposta (modo 

indireto) quanto por sua participação na tomada de decisão do aluno (modo 

direto), ajudando-o na superação do conflito, seja pelo abandono das idéias 

anteriores, ou por sua subsunção às idéias científicas, mais poderosas em 

Reanimação Cárdio-Respiratória.

No processo de ensino-aprendizagem é fundamental provocar no 

educando um incômodo, uma inquietação, uma curiosidade, um desafio. Estas 

estratégias possibilitam ao educando mobilizar seus recursos para refletir e 

desenvolver novas idéias nos processo ensino-aprendizagem.

Mas, uma das dificuldades das estratégias de ensino construtívista é a de 

preparação dos professores para atuar segundo essa perspectiva, associando-a 

ainda a outras metodologias de ensino, como softwares, jogos e Internet 

educativos. A apropriação do paradigma construtívista tem gerado, na maioria das 

vezes, estratégias de ensino que apenas tentam ampliar os conhecimentos que 

os alunos já possuem dos fenômenos ou organizar o pensamento de senso- 

comum dos alunos.

O programa educativo informatizado produzido poderá demonstrar e 

aproximar às representações simbólicas próprias da cultura científica do aluno 

favorecendo nele a percepção do fenômeno Parada Cárdio-Respiratória e das 

estratégias de Reanimação Cárdio-Respiratória.

Outro aspecto que merece destaque é que o software fornece a 

oportunidade ao educando de praticar e aprender o conteúdo de RCR no Módulo
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Tutorial, sem utilizar a estratégia de conflito, possibilitando que o educando 

perceba seu ritmo e suas necessidades. E, a partir daí decidir quando entrar no 

Módulo Simulação.

O programa desenvolvido, também utiliza a estratégia de analogia para o 

processo ensino/aprendizagem, ou seja, a aprendizagem decorre da escoiha de 

uma situação ou exemplo inicial apropriado.

Desse modo, seja através da estratégia de conflito, da lacuna ou da 

analogia, é importante compreender que uma pessoa pode usar diferentes formas 

de pensar em diferentes domínios e, sobretudo que a construção de uma nova 

idéia pode, em algumas situações, ocorrer independente das idéias prévias e não 

necessariamente como uma acomodação de estruturas conceituais já existentes.

Assim sendo, para que novos espaços de aprendizagem sejam 

construídos, utilizando-se a Informática como ferramenta principal é necessário:

♦ planejamento, desenvolvimento e avaliação por um grupo multidisciplinar;

♦ desenvolvimento de um plano instrucional detalhado do conteúdo, tipo de 

tecnologia a ser utilizada e características da demanda;

♦ os educadores envolvidos em uma produção tecnológica de ensino precisam 

desejar aprender uma maneira totalmente nova de comunicar a mensagem e 

de garantir que a aprendizagem aconteça;

♦ ao propor a criação de um Programa Inteligente Assistido por Computador em 

RCR é importante que o conteúdo seja inicialmente trabalhado de forma 

presencial.

A produção tecnológica desenvolvida, dada a todo o processo de 

mobilização vienciado, remete-me também ao compromisso com as seguintes 

possibilidades de estudo:

♦ aprofundar as simulações deste protótipo utilizando tecnologia virtual;

♦ a formação de uma Rede de Ensino on-line em Enfermagem;

♦ o desenvolvimento e a implantação de Quiosques educativos em Saúde para 

a população;
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♦ desenvolvimento de sistemas especialistas a partir de situações da 

Enfermagem baseada na evidência;

♦ desenvolvimento de uma metodologia de Assistência de Enfermagem em UTl 

que integre ao Prontuário Eletrônico do Paciente.

Essa agenda dará origem a uma matriz educacional que vai além da 

escola, que amplia os espaços de convivência e de aprendizagem na 

Enfermagem; reconhece a ampliação dos espaços onde trafega o conhecimento e 

as mudanças no saber ocasionadas pelos avanços das tecnologias da informação 

e suas diversas possibilidades de associações, o que vem exigindo novas formas 

de simbolização e de representação do conhecimento, geradoras de novos 

modos de conhecer, que desenvolvem muito mais a imaginação e a intuição.

Ainda permite a abertura de espaços para a comercialização do produto 

com os profissionais de saúde, dominar a tecnologia em benefício da profissão e 

do cuidado aos pacientes, propor um novo mercado de trabalho na profissão e de 

compreender o próprio significado filosófico de dominar processos e apresentar 

produtos.

Assim sendo, o processo de produção de uma tecnologia informatizada e o 

alcance dos objetivos do estudo, possibilita ainda as seguintes reflexões e 

considerações:

♦ a necessidade emergente e imprescindível de democratizar o acesso à 

informação como condição necessária ao desenvolvimento da Enfermagem;

♦ a necessidade de um reposicionamento da Enfermagem diante dos novos 

padrões de produtividade, de competitividade e de cooperação decorrentes 

dos avanços científicos e tecnológicos e a compreensão de que o 

conhecimento é a matéria-prima para o desenvolvimento da profissão;

♦ as possibilidades que estão sendo abertas para os processos de educação à 

distância e de educação continuada;

♦ a necessidade eminente em utilizar as novas tecnologias para cataíizar os 

processos de desenvolvimento humano na Enfermagem;
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♦ a importância de utilizar as potencialidades das novas tecnologias de 

informática para a construção de uma nova ética voltada para o 

desenvolvimento sustentável;

♦ a necessidade de formar os Enfermeiros para uma nova cidadania.

Qualquer que seja o sistema de educação a ser implementado, este deve 

atender à demanda por uma educação que contribua para a formação de 

cidadãos criativos e qualificados, que se adaptam também a evolução da 

tecnologia.

Assim sendo, saliento que a realidade que se apresenta impõe a 

necessidade de que o processo educativo seja revisto e que sejam descobertos 

novos espaços para aprendizagem, seja por meio da educação assistida por 

computador, de cursos de educação à distância ou via Internet. Qualquer que seja 

a estratégia de ensino adotada, esta deve possuir como um dos seus objetivos a 

autoformação, pois a autonomia é um compromisso de todo o processo 

educativo.

O educador que se propõe a desenvolver um programa educativo em 

Enfermagem precisa compreender e incorporar em sua prática que não é possível 

separar a estrutura do conteúdo da experiência. Ou seja, não podemos usar 

nossas formas de pensamento individual como um instrumento para a descrição 

de como as pessoas pensam em situações concretas e, numa perspectiva 

coletiva, como descrições de formas de pensar.

Além disso, as Instituições devem desenvolver projetos e programas 

cooperativos de educação utilizando novas tecnologias e, qualquer que seja o 

Curso ou conteúdo a ser trabalhado, somente terá chances de sucesso se obtiver 

apoio Institucional.

Por fim, os educandos, no processo ensino-aprendizagem precisam tomar 

consciência de seu próprio perfil conceituai, pois desse modo terão mais chances 

de privilegiar determinados mediadores e linguagens sociais, como aqueles mais 

adequados a determinados contextos. A noção de perfil conceituai é, portanto, 

dependente do contexto, uma vez que é influendada por experiêndas distintas de
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cada indivíduo: e dependente do conteúdo, já que em cada conceito particular 

tem-se um perfil diferente. Envolver-se ativamente no seu próprio processo de 

ensino/aprendizagem é apropriar-se dos conhecimentos interagindo com o meio.

O Enfermeiro ocupa posição de destaque na equipe multidisciplinar de 

Reanimação Cárdio-Respiratória e, com a formação adequada pode atuar como 

líder da equipe executando tanto o ABCD primário quanto o secundário 

ressaltando-se neste caso (as ventilações com ambú-máscara, a intubação e 

avaliação da ventilação, a punção venosa e monitorização, a desfibrilação, o 

preparo e administração das medicações, o ECG, o cuidado Pós RCR e o auxílio 

em todas as atividades que acompanham este período).

Nesse sentido, ao participarmos da formação dos Enfermeiros toma-se 

necessário levarmos em consideração;

♦ a demanda dos alunos por uma nova forma de aprender, trazendo como 

hábito o aprendizado pela descoberta com o uso de sistemas multimídias 

interativos, exigindo mudança no papel do professor;

♦ a demanda crescente por educação continuada, onde o profissional requer 

atualizações permanentes em conhecimentos e habilidades, para enfrentar os 

desafios e exigências do mercado de trabalho ao longo da carreira;

♦ a necessidade de criação e fortalecimento de parcerias institucionais para a 

capacitação de recursos humanos especializados, transferência de 

tecnologias, cooperação científica e ampliação das áreas de excelência;

♦ a demanda social para tecnologias de cuidado e de educação.

Portanto, é fundamental que o Enfermeiro se envolva e participe mais do 

processo de construção de sua profissão, fortalecendo e ampliando seu espaço, 

assim como, apropriando-se dos avanços da tecnologia de Informática.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
DOUTORADO EM ENFERMAGEM 
Doutoranda Grace T. M. Dal Sasso

Consentimento Livre e Informado

Eu................................................................................ abaixo assinado, por

livre e espontânea vontade autorizo a utilização de minhas imagens apenas para 

fazerem parte do Programa de Instrução Inteligente Assistida por Computador em 

RCR da Doutoranda Grace T. M. Dal Sasso regularmente matriculada (n® 973976-

2) no Curso de Doutorado em Enfermagem da UFSC.

Tenho conhecimento de que se trata de uma produção tecnológica em 

Reanimação Cárdio-Respiratória na forma de um software educativo com o 

objetivo de contribuir para a aquisição de habilidades e conhecimentos nesta 

situação.

As imagens serão utilizadas apenas pare este fim e, será prestado 

qualquer esclarecimento que se fizer necessário no decorrer do estudo conforme 

minhas necessidades.

Sem mais para o momento, assinam as duas partes.

Participante Responsável pelo estudo

Florianópolis, Março de 2000.
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ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Dr. Antonio Silveira Sbissa

Digníssimo Diretor do Instituto de Cardiologia

Consentimento Livre e informado

Venho por intennédio deste, como aluna regulamnente matriculada (n° 

973976-2) no Curso de Doutorado em Enfermagem da UFSC, solicitar a 

autorização para filmar cenas de Parada Cárdio-Respiratória nesta Instituição, 

monitorização, punção venosa, intubação, desfibrilação bem como os materiais e 

equipamentos utilizados durante os procedimentos de RCR.

Tal solicitação se faz necessária pelo fato de estar desenvolvendo como 

proposta ds Tess um Programa Computadorizado de Ensino em RCR para 

Enfemneiros, alunos e demais profissionais interessados na área e necessitar, 

portanto de imagens reais para tomar o ambiente de aprendizagem 

computadorizado o mais próximo possível do observado na prática.

A qualidade das imagens utilizadas é um dos pontos cruciais para 

promover a interação do aluno com o programa. Estas serão digitalizadas para 

posterior programação.

Outrossim, comprometo-me eticamente em garantir o anonimato dos 

profissionais que atuam nas situações, bem como dos pacientes vítimas de PCR 

conforme a resolução 1 ^ /9 6  vigente no Brasil de pesquisa com seres humanos 

do Conselho Nacional de Saúde (1 9 ^ ) e pelo Council for \nternationa! 

Organizatíons o f Medicai Siences (CIOMS), em colaboração com a OMS em 

Genebra de 1993 que estat>elece diretrizes intemacionais para pesquisas 

envolvendo seres humanos.

Anexo 2
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Comprometo-me ainda, a prestar quaisquer esclarecimentos que se 

fizerem necessários no decorrer do estudo.

Certa de sua atenção e consideração, aproveito a oportunidade para 

ensejar votos de elevada estima e distinto apreço.

Cordialmente,

Dda. Grace T. M. Dal Sasso 
Doutorado em Enfermagem/U FSC

Florianópolis, Março de 2000.
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UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PÓS -  GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

Doutorado em Enfermagem

Instrumento para Avaliação do Software Educativo pelo 

Aluno

1) Dados Básicos

T ítu lo :____________________________________________________________

Autor; ___  __________________________________________

Anexo 3

Versão;

Idade;____________________ Domínio do computador ( ) sim { ) não

Avaliador;_________________________ Data avaliação;_________________

Instruções:

Utilize a página 02 deste instrumento para anotar os aspectos ou 

problemas do programa, que na sua avaliação, precisam ser reformulados ou 

reajustados. Quando terminar de observar o material, vá até as páginas 03 e 04. 

Nelas é importante que você dê sua opinião como aluno, em cada um dos 

aspectos de interesse e, a partir destes, concluir com os aspectos positivos e 

negativos do material a partir de sua perspectiva.

2) Avaliação compreensiva

Como aluno considere a qualidade do material, no que se refere as 

seguintes variáveis abaixo podendo se expressar assinalando com um círculo a 

opção que melhor reflete a sua opinião.
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Escala de valores: Excelente: (Ex) Bom: (B) Regular(Rg) Ruim: (R) Não 
Aplicável: (Na)

Avaliar Vaiores

Expectativa em relação ao programa Ex B Rg R Na

Forma de apresentação das 
informações e ajuda

Ex B Rg R Na

Interface entre aluno e o programa Ex B Rg R Na

Nível de independência promovido pelo 
programa

Ex B Rg R Na

Opinião em relação ao som Ex 6 Rg R Na

Opinião em relação às cores Ex B Rg R Na

Opinião em relação às imagens Ex 6 Rg R Na

Opinião em relação às animações Ex B Rg R Na

Grau de complexidade Ex B Rg R Na

Benefícios adquiridos Ex 1 Rg R Na

Avaliações promovidas pelo programa Ex B Rg R Na

As informações são claras e concisas Ex B Rg R Na

0  conteúdo está logicamente 
organizado

Ex B Rg R Na

A informação está organizada 
adequadamente

Ex B Rg R Na

0  objetivo do programa está claramente 
definido

Ex B Rg R Na

0  programa possui acesso facilitado Ex B Rg R Na

0  mecanismo para feedback do 
programa está adequado

Ex B Rg R Na

0  programa estimula a aprendizagem Ex B Rg R Na

Sentimentos em relação aos erros 
cometidos

Ex B Rg R Na
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3) Recomendação:

Assinale somente uma das opções e justifique-a (as) na página 04.

a)  Recomendo usar o material com nenhuma ou pouquíssimas

mudanças.

b)  Recomendo usar o material somente se forem feitas as mudanças

necessárias.

c)  Não recomendo usar o material.

À medida que observa o material, por gentileza, tome nota dos problemas 

que encontrar Na coluna da esquerda anote o problema e na da direita possíveis 

soluções;

Problemas de Metodologia Possíveis Soluções

Após terminar suas observações do material educativo computadorizado, 

dê sua opinião sobre o que é questionado a seguir;
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Aspectos positivos do conteúdo -  principais qualidades do programa:

Aspectos negativos do conteúdo -  principais deficiências do programa;

Sugestões de reformulação para a utilização do MEC (Material Educativo 

Computadorizado);
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UJVERSIDADE FEDEREAL DE SAJSITA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
PÓS -  GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
Curso de Doutorado em Enfermagem

Anexo 4

Instrumento de Avaliação de software educativo por 
Especialista em Conteúdo (Enfermeiro e Médico)

1) Dados Básicos:

Título:___________

Autor:

Versão:

Avaliador:______________________ Período avaliação;_

Instruções

Utilize a página 02 deste instrumento para anotar os aspectos ou 

problemas de conteúdo, que na sua avaliação, precisam ser reformulados ou 

reajustados. Quando terminar de observar o material, vá até as páginas 03 e 04. 

Nelas é importante que você dê sua opinião como especialista em conteúdo, em 

cada um dos aspectos de interesse e, a partir destes, concluir com os aspectos 

positivos e negativos do material a partir de sua perspectiva.

2) Avaliação compreensiva:

Como especialista em conteúdo considero que a qualidade do material, no 

que se refere as seguintes variáveis, pode expressar-se como: assinale com um 

círculo a opção que melhor reflete a sua opinião.
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Escala de valores: Excelente; (Ex) Bom; (B) Regular(Rg) Ruim; (R) Não 
Aplicável; (Na)

Avaliar

Objetivos que persegue
■ ■■ ■ '1 

Ex B Rg R Na

Conteúdo que inclui Ex B Rg R Na

Desenvolvimento do conteúdo Ex B Rg R Na

Micromundo (s) para exploração Ex B Rg R Na

Ferramentas para trabalhar no 
micromundo

Ex B Rg R Na

Exemplos que oferece Ex B Rg R Na

Exercícios ou Desafios que propõe Ex B Rg R Na

Retroinformaçâo que promove Ex B Rg R Na

3) Recomendação:

Assinale somente uma das opções e justifique-a (as) na página 04.

a)   Recomendo usar o material com nenhuma ou pouquíssimas

mudanças;

b)  Recomendo usar o material somente se forem feitas as mudanças

necessárias;

c)  Não recomendo usar o material;

À medida que observa o material, por gentileza, tome nota dos problemas 

que encontrar tanto do ponto de vista do conteúdo quanto de seu tratamento 

didático (forma de ensinar). Na coluria da esquerda anote o problema e na da 

direita possíveis soluções:
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Problemas de Metodologia Possíveis Soluções

Após terminar suas observações do material educativo computadorizado, 

de sua opinião sobre os indicadores de cada uma das variáveis seguintes, 

assinalando com um círculo o nível da escala que melhor reflete a sua opinião;

Concordo Totalmente; (CT) Concordo; (C) Não Concordo: (NC) 

Discordo Totalmente; (DT) Não se Aplica: (NA)
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Vale a pena apoiá-los com computador CT C NC DT NA

Seu nível corresponde ao que convém apoiar com 
computador

CT c NC DT NA

oxsoV
co
ü

Está coerente com os objetivos que busca CT c NC DT NA

É suficiente para chegar aos objetivos se o usuário 
tem as bases previstas.

CT c NC DT NA

Está atualizado CT c NC DT NA

Tem aplicabilidade e validez científica, até para 
casos extremos;

CT c NC DT NA

É transferível e aplicável em uma variedade de 
contextos

CT c NC DT NA

o
c0
E
>
§
1 (0 0> 
Q

A informação é clara e concisa CT c NC DT NA

0  conteúdo está logicamente organizado CT c NC DT NA

Há transição gradual entre as partes do conteúdo CT c NC DT NA

A estrutura do conteúdo é evidente para o usuário CT c NC DT NA

0  usuário sempre sabe onde está dentro do 
desenvolvimento do conteúdo

CT c NC DT NA

O■oc3
E
2o
S

Tem significado para o aprendiz CT c NC DT NA

É relevante para o que se deseja que o aluno 
aprenda

CT c NC DT NA

Permite propor e enfrentar situações excitantes e 
estimulantes

CT c NC DT NA

Permite aprender a partir da experiência CT c NC DT NA

Pemiíte propor e enfrentar situações de nível variado 
e complexidade

CT c NC DT NA

a>
Sco
E
ËOLL

São simples de utilizar por parte do usuário CT c NC DT NA

São sufidentes para enfrentar as situações 
problemáticas que se propõe.

CT c NC DT NA
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Contam com ajuda de utilização, para quem 
necessita

CT C NC DT NA

São precisas quando se deseja explorar ou quando 
se deseja resolver os desafios.

CT C NC DT NA

(0o
Q.
Eo
XUJ

São relevantes para ilustrar o conteúdo CT C NC DT NA

Ilustram aspectos chaves do conteúdo CT C NC DT NA

São suficientes para entender o conteúdo CT C NC DT NA

tno
* itf)o■o
3O
tno
‘5

o
XlU

Permitem exercitar e comprovar o domínio de cada 
um dos objetivos:

CT C NC DT NA

Seu formato corresponde ao nível dos objetivos 
propostos;

CT C NC DT NA

São variados e suficientes para se chegar ao 
domínio de cada objetivo;

CT C NC DT NA

Permitem transferir e generalizar o aprendizado a 
diferentes contextos;

CT C NC DT NA

o«s0
CO

1
2
õ
Oí

Corresponde em cada caso a atuação ou resposta 
do usuário

CT C NC DT NA

É suficiente para reorientar a solução dos exercícios 
ou para confirmar seus resultados

CT C NC DT NA

É amigável, não amenizante nem agressivo. CT C NC DT NA

Orienta com luz indireta (dá pistas, pontos chaves ou 
explicações)

CT C NC DT NA

Aspectos positivos do conteúdo -  principais qualidades do MEC:
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Aspectos negativos do conteúdo -  principais deficiências do MEC:

Uso potencial do MEC:

Sugestões de reformulação para a utilização do MEC:
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UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
PÓS -  GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
Curso de Doutorado em Enfermagem

Anexo 5

instrumento de Avaliação de Software Educativo por 
Especialista em Metodologia

1) Dados Básicos:

Título;___________

Autor;

Versão;

Avaliador;______________________ Período avaliação;.

Instruções

Utilize a página 02 deste instrumento para anotar os aspectos ou 

problemas de metodologia, que na sua avaliação, precisam ser reformulados ou 

reajustados. Quando terminar de observar o material, vá até as páginas 03 e 04. 

Nelas é importante que você dê sua opinião como espedalista em metodologia, 

em cada um dos aspectos de interesse e, a partir destes, concluir com os 

aspectos positivos e negativos do material a partir de sua perspectiva.

2) Avaliação compreensiva:

Como espedalista em conteúdo considero que a qualidade do material, no 

que se refere as seguintes variáveis, pode expressar-se como; assinale com um 

círculo a opção que melhor reflete a sua opinião.
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Escala de valores: Excelente: (Ex) Bom; (B) Regular(Rg) Ruim; (R) Não 
Aplicável; (Na)

Avaliar Valores

Objetivos que persegue Ex B Rg R Na

Sistema de motivação Ex B Rg R Na

Sistema de reforço Ex B Rg R Na

Atividade do usuário Ex B Rg R Na

Metodologia utilizada Ex B Rg R Na

Reorientação para a atividade do 
usuário

Ex B Rg R Na

Ajudas que oferece Ex B Rg R Na

Interface de entrada

Interface de saída Ex B Rg R Na

3) Recomendação:

Assinale somente unria das opções e justifique-a (as) na página 04.

a)   Recomendo usar o material com nenhuma ou pouquíssimas

mudanças;

b)  Recomendo usar o material somente se forem feitas as mudanças

necessárias;

c)  Não recomendo usar o material.

À medida que observa o material, por gentileza, tome nota dos problemas 

que encontrar tanto do ponto de vista do conteúdo quanto de seu tratamento 

didático (forma de ensinar). Na coluna da esquerda anote o problema e na da 

direita possíveis soluções:
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Problemas de Metodologia Possíveis Soluções

Após terminar suas observações do material educativo computadorizado, 

de sua opinião sobre os indicadores de cada uma das variáveis seguintes, 

assinalando com um círculo o nível da escala que melhor reflete a sua opinião;

Concordo Totalmente; (CT) Concordo: (C) Não Concordo; (NC) 

Discordo Totalmente; (DT) Não se Aplica; (NA)
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Estão claramente definidos ou se inferem 
facilmente do material

CT C NC DT NA

São coerentes com a necessidade educativa 
que é prioritária atender

CT C NC DT NA

O
ICOo(0

õ
S

Está apropriado a quem se dirige o material CT C NC DT NA

Mantém o interesse por alcançar os objetivos 
com um bom nível de eficácia.

CT C NC DT NA

0

1  
d:

Corresponde a expectativa criada na motivação CT C NC DT NA

Está associado a eventos chaves para o alcance 
dos objetivos de instrução

CT C NC DT NA

o
■C
•23

>
<

A metodologia favorece com que o usuário 
participe ativamente da aprendizagem

CT C NC DT NA

Aprende-se mediante uma relação dialógica 
entre o usuário e o programa.

CT C NC DT NA

Exige que o usuário pense para resolver 
situações problemáticas

CT C NC DT NA

(Q
s
0

1  
s

Está fundamentado em uma didática apropriada 
para o que se deseja ensinar.

CT C NC DT NA

Utiliza consistentemente os princípios 
metodológicos aplicáveis.

CT C NC DT NA

Está muito bem escolhida considerando as 
opções aplicáveis ao caso.

CT C NC DT NA

1«0
5c«~

1

É amigável, não é amenizante nem agressiva CT C NC DT NA

Fornece pistas, chaves ou explicações, ao invés 
de resolver o problema

CT C NC DT NA

Permite saber porque se está falando na 
solução do problema

CT C NC DT NA

s
■o
3
<*

Pemiitem consultar sobre a forma de uso do 
programa, quando é requerido

CT C NC DT NA
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Permite consultar a teoria ou a síntese dela 
quando é requerido

CT C NC DT NA

Dá pistas metodológicas para resolver situações 
problemáticas

CT c NC DT NA

A forma de usar os dispositivos de entrada é 
simples ao usuário

CT c NC DT NA

(QTD
2
C

Há formas de consultar com facilidade os 
comandos disponíveis

CT c NC DT NA

Q)
O■O
O
u

Os comandos ou mecanismos de controle se 
adequam á experiência do usuário

CT c NC DT NA

•t0>4->c
Há consistência nas formas como se solicitam 
as respostas aos usuários

CT c NC DT NA

0  programa entende linguagens abertas 
semelhantes á linguagem natural

CT c NC DT NA

A seleção de dispositivos de saída suporta bem 
as funções de apoio

CT c NC DT NA

As telas não estão sobrecarregadas de 
informação

CT c NC DT NA

(8
2
«
CO
o•o

A velocidade de desdobramento das mensagens 
é apropriada ao usuário

CT c NC DT NA

0  tamanho e o tipo de letra permitem ler de 
forma rápida e compreensivamente

CT c NC DT NA

0>o
€«

Os gráficos e animações enriquecem o que se 
prende

CT c NC DT NA

ç
Os efeitos sonoros fixam a atenção, destacam 
idéias ou aspectos chaves

CT c NC DT NA

0  vocabulário ou terminologia é adequado para 
0 nível cultura! do usuário

CT c NC DT NA

Os símbolos ou ícone utilizados correspondem 
aos da disciplina do material

CT c NC DT NA
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Os fundos musicais são agradáveis CT C NC DT NA

Aspectos positivos da metodologia -  principais qualidades do MEC:

Aspectos negativos da metodologia -  principais deficiências do MEC:

Uso potencial do MEC;
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Sugestões de reformulação para a utilização do MEC;

Obrigada por sua participação!!!
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UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
PÓS -  GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
Doutorado em Enfermagem

Instrumento de Avaliação de Software Educativo por 
Especialista em Informática

1) Dados Básicos:

Título;___________________________________________________________

Autor;

Anexo 6

Versão;

Avaliador;______________________ Período avaliação;_

Instruções

Utilize a página 02 deste instrumento para anotar os aspectos ou 

problemas de conteúdo, que na sua avaliação, precisam ser reformulados ou 

reajustados. Quando terminar de observar o material, vá até as páginas 03 e 04. 

Nelas é importante que você dê sua opinião como especialista em conteúdo, em 

cada um dos aspectos de interesse e, a partir destes, concluir com os aspectos 

positivos e negativos do material a partir de sua perspectiva.

2) Avaliação compreensiva:

Como especialista em informática considere a qualidade do material, no 

que se refere as seguintes variáveis, pode expressar-se como; assinale com um 

círculo a opção que melhor reflete a sua opinião.
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Escala de valores; Excelente; (Ex) Bom; (B) 
Aplicável; (Na)

Avaliar

Regular(Rg) Ruim; (R) Não

Valores

Funções de apoio ao usuário Ex B Rg R Na

Estrutura lógica do material Ex B Rg R Na

Interface entre o usuário e o programa Ex B Rg R Na

Estrutura de dados Ex B Rg R Na

Requerimentos ao uso dos invólucros Ex B Rg R Na

Manutenção dos invólucros Ex B Rg R Na

Manutenção dos invólucros Ex B Rg R Na

Documentação dos invólucros

3) Recomendação:

Assinale somente uma das opções e justifique-a (as) na página 04.

a)   Recomendo usar o material com nenhuma ou pouquíssimas

mudanças;

b)  Recomendo usar o material somente se forem feitas as mudanças

necessárias;

c)  Não recomendo usar o material;

À medida que observa o material, por gentileza, tome nota dos problemas 

que encontrar tanto do ponto de vista do conteúdo quanto de seu tratamento 

didático (forma de ensinar). Na coluna da esquerda anote o problema e na da 

direita possíveis soluções;



197

Problema de conteúdo Possíveis soluções

Após terminar suas observações do material educativo computadorizado, 

de sua opinião sobre os indicadores de cada uma das variáveis seguintes, 

assinalando com um círculo o nível da escala que melhor reflete a sua opinião;

Concordo Totalmente; (CT) Concordo; (C) Não Concordo; (NC) 

Discordo Totalmente; (DT) Não se Aplica; (NA)
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0

•5
1

iíS ilS i liiliiíf i
Quando temninar de observar o programa, por 
gentileza, dê sua opinião sobre os indicadores 
de cada uma das variáveis a seguir, assinalando 
com um círculo o nível da escala que melhor 
reflete sua opinião

o
5a
<
0)■o
s
a«c3uu

As funções de apoio ao aluno são as previstas 
no desenho

CT C NC DT NA

As funções de apoio ao aluno estão bem 
implementadas

CT C NC DT NA

As funções de apoio ao professor são as 
requeridas no desenho

CT C NC DT NA

As funções de apoio ao professor estão bem 
implementadas

CT C NC DT NA

(0u
O)o- i
o
23

(0EU

Atende todas as funções de apoio definidas para 
os usuários

CT C NC DT NA

É modular, mostra estruturação no trabalho de 
programação

CT C NC DT NA

Favorece um tratamento eficiente aos 
problemas de dimensão do programa

CT C NC DT NA

Há separação entre a estrutura lógica e os 
dados do programa

CT C NC DT NA

OO
5O
ç

Há bom uso das oportunidades para a equipe e 
0 software

CT C NC DT NA

É eficiente para o intercâmbio de informação 
entre o usuário e o programa

CT C NC DT NA

Há separação entre a estrutura lógica e os 
dados do programa

CT C NC DT NA

(0o■o
Q
0 ■o

2

1lii

Aproveitam as possibilidades para a equipe e o 
software

CT C NC DT NA

Permitem um manejo eficiente dos dados que 
utiliza 0 programa

CT C NC DT NA

Tem um limite de crescimento apropriado às 
exigências de uso

CT C NC DT NA
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Há possibilidade de manejos para consultar ou 
adequar o conteúdo aos arquivos

CT C NC DT NA

A organização e o modo de acesso aos arquivos 
favorecem a execução eficiente

CT C NC DT NA

O0)
3
d>■a
tn
CO
oc<oa>
X111

As exigências de memória principal não 
impedem o programa de “correr”

CT C NC DT NA

0  tipo de monitor e tela gráfica correspondem 
ou competem

CT C NC DT NA

As unidades de registro de dados correspondem 
ou podem ser adequadas

CT C NC DT NA

0  tamanho dos arquivos de dados é manejável 
nas unidades disponíveis

CT C NC DT NA

0  sistema operacional exigido está disponível 
ou pode-se obter

CT C NC DT NA

As utilidades ou bibliografias exigidas estão 
disponíveis ou pode-se obter

CT c NC DT NA

Estão disponíveis os sistemas de comunicação 
nas redes exigidas

CT C NC DT NA

As interfaces com outras equipes estão 
disponíveis ou podem ser obtidas

CT C NC DT NA

0  pessoal para dar suporte ao uso do invólucro 
está disponível ou se consegue

CT C NC DT NA

o«Bo>c
®
3
C<s
S

0  conteúdo variável do programa pode ser 
editado através dos manejadores

CT C NC DT NA

0  código fonte está disponível CT C NC DT NA

A programação é estruturada e legível, está 
documentada no programa

CT C NC DT NA

0  manual é suficientemente completo para dar 
manutenção do programa

CT C NC DT NA

o«D0a■ -S
1 3
S
a

A documentação para o usuário-aluno é clara e 
suficiente

CT C NC DT NA
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y.-i ' i i i l i i i i
l i i l l i í i i i i i

A documentação para o usuário-professor é 
clara e suficiente

CT C NC DT NA

A documentação para a manutenção é clara e 
suficiente

CT c NC DT NA

Aspectos positivos do conteúdo -  principais qualidades do MEC:

Aspectos negativos do conteúdo -  principais deficiências do MEC:

Uso potencial do MEC:
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Sugestões de reformulação para a utilização do MEC:



APENDICE



APÊNDICE 1



Tutoria l SiiponeAvattçad» de  Vida (ABCD seem tdá rio )

e  q *  eooeoíe poóe eer rahaado em Unidrief

qoe se ir o e o b r te a . S«gEHr e «soí 
L«Procisrc ep lo f*  tomÉxim s  
ra n  pois» proa*»nos o m ã z r  0

eootenào de oodo qoe voeé pttóqoe o MEQA CODE. Neto 
você eocatói* t  nmor pete dB acnçaes qae se i ro e te m  
no9 ptecsnfaa de ROU com I  «facoça òe qae. oetfB cna^ 
Voei P c ra m i todúB e t  pcotecelos • psitir òe m  
6DÍCO caso.CiDeo ceoános Msicoc drpasd i cBdtea sio

p r t t »  e «ono Ksam  a posiçto doan Uder ao g 
de cadi a s a  Nio deixe de coiBOlur 0 mefiD ̂ oda CBO tcafas 
dúvidas oo cpRÍn ̂ rafinále «Igm t6pico. Sc d e s ^  
màuia»eg»e pda IiSeoiet »08 stcs indicados e você ver* 0

Você e stá  traba lhando  no d e p a rtam erto  de 
em ergênda de vm  H o sp ikú  e  é cham ado p a ra  
a tende r w n  pac ie n te  çu e  J o i a ttnc& do no  
superm ercaào p e lo  SM E (S erviço  M éeSco de 
E m e r^ rte ia ) ru n a  ã t u í ^  de PC R  com  
F ib riia ç â o  V e n tricu la r. F o i recuperado, porém  
ao chega r n a  eme rg ênc ia  to rn o u ^  novam ente 
irre ^ jo n s iv o . NÒo há p tâ so  e o pac ie n te  está 
apresentando resp irações agõn icas. O  pacien te  
é vm  hom em  de m e ia  idade e  p e sa  ce rca  de 
7ÕKg. Vm  d e ^ b rila d o r e um  grz(po de 
ioco rrisS as efíO o ao  h â o  do  le ito  d o  pacierO e. 
fia n d o  o  p a c ie rte  é m o n iio riza d o  nas pás o  
ritm o  que aparece no m orú to r é  o  apresentado  
ao  lado . C om o você p ro ce d e ria ?

Figm  do monitor com Ffbiflaçfto 
Ventricofar -  FV será reveíada 
(teó qne ser ammada) o>q então o 
vídeo TairyTH de 00:14 -  00:14 
(voo mandar em anexo)

Ototfve que 00 ritaw, U  aostotít de 
tfiviclade elétrica coBamztda. O ritmo DO 
moBkoiideFV.

Verifique qoe o pacicAe esti sem pulso e 
nre^MXBxvQ (ou sga, que o rítmo é 
yg dadeiram caeum aFV e u S o u m ste te o ) 
Desfftrfle cosi 200Jodes Quanto nu is cedo 

o
paciente em FV for desGbrtlado meibor 

scrSo
n s  cfaances de sobrevivtecia a loogo prazo. 

P n  este case p x tk ab r. a i^ tid a

precoce <b FV. Dada a presesça de Bm 
des&brüader. ime^fata dcs£bnlap9o deve 
preceder tedas as aofne açtes Goeluifido a 
RCR) O paciente é desfibrilado com 200 
joaies. O ritmo nãaahneDte visto no moniter 
ido BBidou. O 9 tedeveserredtzado «gora? Aqui terá talvez q^e ter i  

moitíagem (desfibrilação, 
carregar o  m<^fôr, paciente)

Desfíbríle novamente.
Aunm te a energia desta segunda 
desflbrUação para SOOJoules.

A Tcnfícaçâo do ptilsonio é 
rec«neada<b eoire os choques que s3o 
adrmmstradoaemseqOtocia. As 
recomendações ds American Hesrt 
Associabon nsssltatn que ** tflo logo o 
paoonie seja conectado ao morâtore 
claramette é detectado FV p o s is ta le  ( 
e Bio há atraso) 08 sococristas nSo 
devem p arv  p sd  verificar puiso eotre 
8S tentativas de desfSnhçao'*. A açAo 
apropriada oo c e o ^  ̂ reseitado  aqui 
époctaolo imei£alaimite desfflirfliro 
padeate com 3«0 Jooiet

Imagens;

Hgitra do monitor com Fibclaçâo 
VeníiicTiIar -  FV será revelada ou 
enSo o vídeo TanyTH de 00:14 -  
00:14 (vos jnandar em anexo)

PEPIO- M} - J .13 (áaSbfà»tk>)
Ou ( « n  o m to dl p a a ste , »bâttur)
Coloor um deaCbhladcr «tn ̂  0 wootrèUi 
o boUo nudMtça de joUcs

Aqui talvez que ter uma 
montageoL (desfibrilação, 
carregar o oesfib., paciente)

8 B a  BBBdaBça d e  i t t o n .  Qb^  e  p r ã A B o  p a n e?  

O esA rfle  o  p a d c ^  p ela  3^ve£ -  an m ettsB d » «
cttiStepan36e$o<des.

A iboniigcBrccocsccdadzpsriitraZszzssís âtF V  
(bem como paca T a q o tc s ^  yentricstar (TV) sem 
poboéeboearopacaieaGe^ «eaes delhim a 

lO ss i

F^ora do mooxtor com FtbdbçSo 
Ventncdar -  FV «erá revdada 
(teiã qoe ser ammada) oo então o 
vtóeo TanyTH de 00:14 -  00:14 
(v|ô  nw íA r em anexo)

200Aole 8 } * ecofiiî) 
200-3001oo(cs ̂ ara a 2^tentatraO 

3<M$0Qks a r  tntativiO
l o t te n tB e .0
» C B F V .O v a e

A resposta iDadeqaada do padcate te  stees íntctas de 
desfibraaçtosetittendais (200.300 e360Joides)é 
orna imfinçao p «  testar oetras me£d8s de 
tratsneoto. Assim, para atna-oests shuaçao faça o 
<p*ese»ie:

-InkK K C R ^w adaiB M tib riB xw db)

- Vcntíle e  padentc.Use «xlftel» siVieiBcntar.

- Csoecíe 9  p ad afte  a  BB BBSâor e'«B a a 
m kqsteadeE C G

A A H A reco m aA p  
Venosa e  M oater como u
fw ility  ft t<rt ̂ »t<pr<fa tt taçflo

FED 5 -0 0 :1 3  -  00:17 ( v o t ó á o

F a n  >01:14 -0 1 ^ 7  (pegv

da s â ie  de açecs qoe deveu ser r e ^ z a d s  
ced&poBtvei no bmihíhio da> emCTgfnria^ 
ca-<SovKcabre&

e»it iiiiiitjB im g in e  t s t v s  SQatBClbor 

tcrisB icoBcde SBa^miaolado década 
p n  «|w o  usuirio posea vec.

0 • 1 -  2.00 (edubaçao) e 
jufltv c o o  PED6 -00-.51 -  00-.53 ou 
Vídeo TM B C -00:03-00:04

P S J2  -02:03 -  02.-0T (momtoriZBçto) 
jtBtar com om nnnkiliw (voo vn* <pxal)

PE03-0 0:06-00:09  msepsiaOOrlS-  
OOâl g» roteaiuuto00:42 -  0(h55: 
OlH» -  01 K>7 e  0 1 3 6 -0 2 :1 0  (o

iyw ̂  r-nrt̂ An tifftmaK
etapas) depois jmXaravti 00:05 -  
00:07 de PEZM (acesso venoso)

'ftito^ipg efbtoionie



o  paciaxe pgnnanece sem pulso e órespotstvo. Você 
adubou e estabdeceu acesso veoose com um c « â c r 
dc grosBO abbrcxB  fossa arteciibitsL A 
monitorízsc&o foi estabdecida e um ritmo difecnte. 
delgado 6 visualizado no mooitoiXoiDO este ritmo 
«Bfère do ritnto qiK estava seodo visnaUzado

CM»erve que o  ritmo 6 aimb FV com as deflescões 
diferentes do gue as vistas aotertonneatc. O monitor 
portanto, mostra ntna iíb ríls^o  ventricular fín&

C oloar figura de FV fina (a 
digjltiízar)

Nota: A dtstáffo otfre fibrilaçto V 
íatft n  obwvtçio do tn a b o  dk ttmdade QvitalAria. Eai 

FV de «lOpliRides ouigces Cisto 4  grossi) é u u  
aneoça recotte. c é g«nlBKtfc anis fKÜmotte congida 
páêtipida dfaawTyio. S p  w f ly g ü d t. tFV<fa? 
«mp«tndraMaorCatoé.fbi)éiwnnihngatedelaoy 
dorafio. c toid» > str maios rcqwcsira M> namfDto.'£

certificaf-se «K 09 £Boces ttcBcos nk> estio opcntiVDS (tis 
cnmo s itençfc) aw n iimtc di impliturfc oo laoaitof oo

o  padente está em FV fina, 
o que você faz neste ponto?

Verifique se a eotuba(9o foi 8
cocTctameote desenyenhacfa e que o

veittitado. Observe:

PES6'1 S O -ia « -)• Cato odmdio 
(raititeçtocntanTto)

- presenç* de bons sons bOatcnts;
- Adeqoadi e x o tn lo  to rid c a  com a PE3M • 2.-07 -  2:08 ou foto

vesáfoção: (nmScaç6«s)
AvaSaçfto da cor do p a d n á e  e

iyw»iwti»A
• Dê epineMna; on IV oo pelo rO T

(dependendo da vf» qne foi
e s ta b tie d á i fir ta tíra ) .

- A dose inicia] é de Im g IV em bohis
(=l0ml de 1 :10.000 sobiçao) -  0 1
snpoIaOU

- Dose TOT^ 2 -  2 ^  vezes a dose r v  <= 2-
2,5ajg de 1 :10.000  soluça©) que deve
50- tatscüada oo TOT seguida de
amplas insuflações pubnonares cirni
«nòú (antes de reconeças as
coo^essdcs torieias)

Uma dose p a d te  tnicisl Osto é, Img) de 
^^siefima fòt admtnistrada IV , mas o iiuuu 
no monitor nïo mudou. E  agora?
AçSer.

Vertfl<tue que o padeaie  permanece ateda 
sem poiso e frm penslvo
D esSbrfiea4‘ veEQ

tentativa em reveiter o ritmo.
Com reiaçSo ao tratamento iniciai do paciente 
o n  FV -  as açOes completadas neste caso até

.  O w pieSX  (200,3003«»
- Epiudiiui(dg-lmgcoaaodoseipcialIV)
.  RqMtirChD(pK(360;ouks>
Notr.Alám da administraçio do 4° efaoqoe de 

360kutes. a AHA pom íte a a<tnTÍiiitfrafar. 
altemtftva de outra seqQíncxa de dioques 
(isto é. outra série de 3 choques sucessivos de 
200 8 360Joules> A adtmmstraçao de efaoQsKS 
sSo apropriadas neste poEío -  se por qualquer 
razão a admimstraçSo de medicação a tn sc

10

Colocarfi^ira deFV lína(a 
digitalizar)

VüfeoTDL 00âl-00:03(««ri£ktç«oà>;ul») 
PES10 - 1 :l 1 - 1 :t3 (desfibrilação)

v n x  - \ -2 2 -V 2A (4eslibhl*cle> -soubdo)

Colocw un óesfünMcr en que o x m risU v tjí

Aqui terá tàhcez que ter uma 
m ont^em  (desfibrilação, 
carregar o desfib., paciente)

p a to s  sobre o btêartwitfo dcNa:

M o poR j^ 8 addoee que coire duntCe 06 mioutoe inidaifi 
da patada cardiaca é  primeirameate de « tu reza  
re^fn tdctt (devido a Upovetfílaçao). o  tncam eso 
reccmttdadoparaestaacidoserg p iK á t i a ém dhM ar 
a  vmtibçSo e  rOo d v  b tc a rb e c ^  de

»«eN a

12

PED2 -  Ol : 24-O ld  7 O^ew-MC 
as cooprce6es) e m«<ar com



OioqtiQ sequenciais (3\X)< q Hix frina. e choqucs npctidos 
tem sido inefeüvos até este ponto. O paciette pennanece 
scni pu]so e STcspcosivo.

Como você Intctpretjui* esta sftoaçto c&nlca. O qnc 
deve scr fetto (b  qiri em dfaBDte?

AFVpersiste. A faiância em responder a s ã ie  iniciai de 
choqties, eombaçao (e vestiteçSoX epinefrioa e  choques 
rq>etidos é denominada de FSMDa^io Ver t r icnla r  
Itefhttiaiii. sendo Indkado tenq»lt an tiarritm k a . A 
AMA ressato a lidocalia como » jxiipm  nesta

o  de quilquer meSaçSto p tn  •
circulsçSo ccDtral pode ser aumoitada p ^  administrar cm 
seguida 20-?0ml IV bolus de SFOS^ e elevar o  braço

•Dar üdocainaan uma dose inicia] de 1.0-l.Sn% /K g (50- 
IS O n ^IV o n b o h is .

-Circule a droga por 3(W 0s^undos eom RCR entSo 
desfibrile novanente com 3€0jouies

F%ura <k> m onitoi com Fibrüaçâo 
Ventricuiar -  FV será  revelada 
(tetà q o e  ser anim ada) ou  aztã 
vídeo TanyT H  de 0 0 :U  -  00:14 
(vou  m andar em anexo)

Im^ens:

PED6 -00:51 -  00-33 (ventilação 
ambú/tubo)

P E D 2-O I:I4-O Í:17 

Cosnpreas&es tortncas oufoU» (fazer 
montagem)

Se a  FV persistir além deste ponto» pode-se 
considetar qualquer luna (oo todas) das sQ;mntes 
ações;

-dar um a segimda dose de lidocaizia

-  adm insitiar m na (ou mais) doses de Bietíbo

•Nota: a Lidocaira 6 geralmeole aceita como um 
agente antií3>ntal6no de escoBia para o tratamento 
médico inicial de FV refiratíria. Razões para esta 
recomendação é que o pessoal de emergtecia estSo 
geralntente mais fanmlianTwdfw (e confortáveis) ccm o 
uso desta droga e que eia tem uma açSo mais ripida e 
provavdmeifte mais segura do que o bretíUo <e oulros 
gentes) na situaç&o de PCR.

-No batimento cardíaco e ^ n t tn e o  a meia vida da 
iidocaina é curta (lOminutos). Como resultado, uma 
infús&o IV da droga deve s a  iniciada dentro de 5- 
lOminutos após botus IV (ou o efeito do boita será 
dissipado)

Flguia do  monitor com Flbiüação 
V entricuiar -  FV será revelada (terá 
q u e  ser animaàa) ou entSo o video 
TatryTH  d e  00:14 -  00; 14 (vou 
mandar em  anexo)

14

Continuação da 14 15

A {ãrmasociBéLica da Tjdofarina dtfcre oo coraç&o parado. Isto ó porque o clearence da droga está 
ificativamente reAizido nesta situaç&o. Nâo i  portanto esstndal iniciar una infijsSo IV de após 

um bohis ser administrado a n  um padotf e parado. Como conseopteda desta fam acodnâica alterada 
a AHA recomenda o uso de una dose individual (l^m g/K g) IV bohis de Lidocaina como tratamento 
i m a F V .

Obeovaçao: A AHA recomenda dar Lidocaina somente em bolus durante a parada cardíaca. No 
BtasiU em algumas lostituiçóes bá diveigendas com rdaçio a e su  recomendaçSo porque 6 
cetativamette pequena a de lidocaína tnftwxti/i» i-junirit  ̂ o protocolo (uma taxa de
Znug/min) c&o seodo prguÃcial ao pacteAe. A l ta  disso, p o d a i ocorrcr esquecimento iniciar a 
infusão de Lidoc^na IV caso o padentc reverta a FV.

Ifaadosedelidoeainadel00 in8(5m l)em  ,  , ,  ______ ____
botoIvll,i«in»miojd.(ianiMepjc:aac Im agew  video TAKHHY -  00:18
de70K g)ecircutM com asm aD obrasde —0 0^18
RCR. Nòvo choque de SéOJoutes foi aplicado

0 ritnB « s i «ssoaalo com o n  pulso 6aco e « PA «m tcnc 
te  tiDacoH^ O im qwcBm O ^  «CU

MBBCcndB? 0«{w4efeMr(dtt7

A fienpia otieTitimka (com e dcsfibrüaçio rqxlída teve
«nceasp n  rtstsmçlto de om poiso wpontfaifo O ritmo é am 
Btoqoao AírioVenlricatar (BAVI  ̂ Totri porque ereíe rítno 
vcntiicaUr e «trial regnltres. porém NÂO há relaçio entre os dois. 
As oodas P alo conduzem os complexos QRS. Qe átrios poraito

Ceio é. menos de 40bpm xaa vtz o iotcrvalo R>R é maior qoe S 
«ttdtadoagmdes do£CG.

N« p te s c ^  de b ú u  6«qOênci& cwifiaca. báxa P A (de 6 0 m m ^  e 
0 estado arespoiBivo pentcote do pieioite, d&s devouus aUopretv 
(sts bndiSTitima coou seodo

16
iRUgOR
Alr<?pini PED4 -  2 00 -  2.02 
OufigaraaMTdigialioito 

VtdeoTCASE : 14Ï8  -M 2 0  
CTCP)

de hatiiiinilij, Doas opções
taq »e ia tca  podem s  

•D »  atrepint m  um t d o te  iatei«] de 0 ^  -  Im g IV  e/on  

-iBttalar MiBCSptsao I te tc a íá o e o  (TCP)

NoüuEoqoamo O batamenioéaAuníslrado (com Atropina ou TCP)-deve-se aconq>aidiar asaçOes 
suportivas que cst&o sendo realizadas. A l ta  disso. deve*se controlar a veoÜIaçSo e oxtgteio- 
monitor*IV (que já  foi iniciado). Outras ações incluem breve reviste da história do paciente e 
medicwnentoe quefasuso. faza-amaameSmeo conylctoe o U g te tfo  de laboratário apropriados 
(Raio X, ECG 12 derivações, deirólitosséricos. gasometria etc.)

U m  ÍM y tM H g  pnf»n fp w  A r o  »  eiifi«ÍT«trt *  mitrrtc f tr w » »  ‘T f n g fVtip

(hipoxania. hipovolemia. (Bstúrtnos dedetnMitosete.) podem lairtràn ser responsáveis (no mínimo 
em parte) para ou cnttar ou perpetua a bradjan-itmia.____________ ____________________________

Continuação da 17

lo ds Atrapiaa « a iatroduçfc de 7C3> s i0 it
« iitn e n e D te .  Assin. usa dott a c ú l  A&«9iai IV pode »  
■eTCP«si*en!ld in vl« *to . AUm atiw iB te eTCPp»

«-nr. OpatopriDeipâ! é que 7 » d o o p K « Ê e

O T ^«xUfBobi»l>citate«9eriioi^teaado b lo p o * le w at^asmBKtos.nelemè  
tcfz^ . 0.2BS t e  «zopin é  idnBCdrsdK  ̂a >  U b t  em prodnirrxDt nsposta 0 ^  o  
^acicate perm noe flTĈ oDSíTo. CDO o putsD »w o e  aP A «03m llÿ  

Osae«Bc£tea0in?

te  o  1 . ^  PiSK> lyBKOlDM (TO>) o n i t t  p œ h « t
■aiqnuoieu«teTCPe<Báterer«petirABcpiaa(po4 

«irdtt WMn («a UR toU te 0/«s)ÿXÿ«u 3eaÿ-

(MOotepfOtDootoCoate)

teOSnpet«).
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Imagem video
TA R R H Y -
00:18-00̂18

N efii e t» . •  ia á a rÚÂ

d r a n s ie  ico Bloque» A V 
•fB ç ite  Oleqoeio AV <lte 
3*9«4.oeciq>len.QRSte 
riSBo te escipc c£tt 
« m freqoCaea t e  escape é  
b ó i  Aiote.opieias««s&  
BttefwÉicc. IpA OCDCÆiÿ. 
COCDO R sulste  t  tfliCÈÇttf 
do tC P  « È ittew g M o te  
exsB a tSo bgp o 
equipeneaie e lQ i «üid.



Se aindi nfc> h4 puiso e  nem preeSo sn^iton «n issoeitçlo com o ritmo ^  esti w  
l*do. o ptnetl« « tá  em fixnátáe EUIncft Sem Pul» (AESP) ( t o o >  A  AHA «gor» 
dtsiíic» 0 pupo dÍTCfSO <le ri&DOs ordUcc» que maitefiam « m M e  elteica (eu seja. 
u a  himo £CO no nraitcr). aas SEM pubo eco» A17VS3ASDE n^TRICA S M  
PULSO (AESP). Eaft>on tlpiiMS corftvgO« vaAhcnlres nagpiricB posses ooonv en 
ttsonM o com rmiós dests ntons. elas sA» sB U fioete  p n  produn- ons PA 
<leteai«d peU pilpKfio e  peto «sfiçwrainaaMro

Assmi, os ritmes <Se AESP iSo <Sit^»*x»ios pela descobeu de um riuno de CCG oo 
moniter on um paderte que estt sem pul». E íes ritmos sto cbrBauute tsníicadas pelo 
láto de des resu&am ta maicha das «ezes de al^sm «<ra desordem e por d e S n ^  
elesalo £&> ritmos de p«ãisio (ou oa saiona perfundemoxmnuBaS«) 

PortJrtOiCorúueRCK.
Procure a <*aa do riín» A S P  e terte eahgir tao logo seja posível. Aí ehanws de sahar 
um paeietfe com AESP depeode da descobota e co n çlo  d* causa 

D v  Epinefrina iB teotabra de otimigr a perfusto ccfonarira A Mrapisa someate seri 
u£ü se 0 1 estiver I0XO. Oritiiio o d a  é o mesmo mostrado ao lado.

19

Imagem video 
TA R R H Y - 

00:18 -  00-18

Imagem vídeo 
TA R R H Y - 

00:19 -  00-27

Um totel de 2m^ de Atropina foi administr«da neste pKÍente sem cpudquer eGstlo. Voc€ 
tcccBu que 0 TCP eiaemo do bospüal «sti quebrado. O paciente pemaanece
iir«^>oo»o. com i*n pulso ftaco e Pa de «mmH j 

Oqoe<le«e«rre*s7

iíidade de inserçlo delCP traneroso;

Ao mesroo t o i^  »aiwag re agente vaso presscr de sua enolb* (ou sga. dopamiiM ou 
epin̂ TOa)

tentado apens coso medida teo^ortria para a
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Imagem video 
TA R R H V - 

00:19 -  00-27
Nota: o  pacteOe oede aso  recebeu um tetal de Zmg de Atropina. Embcn a AHA 
ftcomenòf 3mg n> prítica. é in çrw íw l que dose *ücic»a] de Jtropin» proAia a 
resposta desgada se as 2mg falharam at« agera. Ettto, qnboti pudesse ser admirásfcado 
m as Img de Atropina neste pacisAe (para um tiUal de 3m ^wBm udvKa no tratamerto 
(ou seja, um agente vasopressor) seria ^opriado desta vez («^ a cbegada do TCP

AHA fceamgnda tfáciyeocnDopMnifa pata tratamento da bodteardtt que éAlrt^ifta 
resstsáe e hemodinatmcgtgcte sigrifiearte. A lofusío IV de Epinefrina é noRnalmode 
usada quando sintonascUnicos sio mais severos

• Quando usar um agerte vasopressor (na bradicardia sintomííie^aEptQefrinaniodeveser 
■Aiimislrada em bohs. A  in te lo  «n bcmba é p^oHvel TKie momsto A  Epiiiefrifa é 
meltnr reservada para tratamatfo de paoetie em verdadeira PCR (J=V. AssiSolia e AESP

eoosumo de ong&nio peb mioei rido.

3 dessa droga tsn sido dessKonqada idualmeiAe. 0  efeibo
jç ío  deJstína e pode suneotv exctssmenentf 0

<2uaD4Í0 administrar ageoie vasopressor utUize a r e g n  de 2S0nd que 
fâcibia o cálculo apropriado de iiifinao tmcia] IV pva a matoría das 
drogae coR&naerCe usadas. A vdoctdadc de sii&isao pode ser 
aumentada se tieeessário para obccr o efeito clhnco desgado. 9cr ex:

b )  em  200 o a  tâOnd <te1 oo. 2  am polas (4M iiig/ani 
w lo«5% (-2.SaK/Kgtoln);
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Imagem vídeo
T A R R H Y - 

00:19 -  00-27
•Eptoefrtta 30mg em 250ml de SG5% tttn im do par« atingir o 
efeito beinodlniBrice a lo n ç ad e

-Isopnteraol I n s  em ZSOmt de SGS^» e búdo da In fb â e  a 
30gts/nÉn(-2ng/mbi)

O  ca rd io lo^sta  concorda cora a  iasnçSo do TCP 
neste m om ento, ao  m esm o tem po a  infasSo de slVé

•Logo após inictar a Dopamina. 0 ritmo o pacieate apreseotou um novo 
ritmo 00 monitor. O que acoatecm? O <pte deve ser feüe agora?

•O monitor agora mostra ums taquicardia ampla, complexa e  fcguIsr. 
Isto deve ser TaquicardU Ventricular (TV)-

•Pare a IDopamina (os efeitos a 
podem ter ptedpitado o  desenvi nmeiío deTV)

s deste ^ e n te  vasopressor
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Imagem vídeo 
T A R R H Y - 

00;13 -  00-13

•Nota: A chavc para a avaliação e gerenciamento da TV 6 deienmoar 0

-Eotretaoto, o pacteate aioda cotaim* im apotmvo, com um puiso 
carotk)eopalpivdporâu£raco. A PA oSo foi obtida.

•Pboo: Embora o  pulso estga presette o pad e tte  pernanece muito 
iiBtávd. A âe q a te d a  i  de nobpm . O rdkjverta tmedatamet t e  o 
pacttme. Não h i  tempo para lentar ama terapia medicamentosa (por ex. 
Ljdocsina) (jiiando 0 paoeute está agudamente m stárd  como nets caso.

•Uee 100 Jookf para a tentativa inicial na cardioversSo de emergtoda 
de TV moooroárfica.

• O  r to n o  ü é tric o  d o  m o n ito r  « g o ra  p a r e c e  t e r  r im in ü.  2 2

•V o e S  a q a e c e a  d e  d t t a o r  «Ign m a c o l n ?

-A canIktvaâK m i roná x l» com 100 Jottks rcsulu a n  canatao da Imagem VÍdeo 
TV para oMro nano. T A R R H Y -

•PlaDo: Cheque o  p n e t te  quanto a pceaoiça de pulso, determine  aPA 00:26-00:27 
ere^Maividade.

^4eüt: Ê esseocíd verificar o  pulso «m cada ietetvmçao e^oo se o 
ritmo muda no motâor. A presença de um ritmo EldirocgdÍog)dlico

adequwiiwiwintft Otdro tiiii áiiMiioti devem so' avaliados (cor da pde^

Há um bom pulso em associação com o ritmo que 
aparece no mcmitor, PA 120/80mniHg. O paciente 
está começando a siirii os olhos. Qual é o próximo



>Plsm: este é ttm ritmo gwn«al »■■wrra l o  campleco QRS é estreito, e 
o intervaio PR está ne limite do aonia l (em 0.20seguBdos). O padente 
xa* estivel.

-CotifiqDC'Se que o padente está recebendo infíisSo IV de UdocaiiB 
(cocno medida proSmica para ^uda- a prevenir reconCnd a de FV). Se 
isto ainda nao foi imdado administre: um bohis agora (de 3CK75mg IV 
de lidocaiaa). In ide  lafiisfto IV na dose imdal de 2a/tem

P«U regn <1« 2S0ml: Mistnt Ig de Iklocain a o l  tem 2 0 :^  cm 2S0ml de 
S05% c SKie iafBsio « 30sts/atm (=2niÿGBiB) cm boote de Bitefto. 

Vcrzfiqttc iefiBfto IV

ReamBe • eoloeaçào do TOT (oeeiDdo 8 HmdrH dos sons pqhmæni) 
c mvalie •  sdeqnaçio di val3>çfto/ozjguuçto. 
'HiBQnopMiaacpvamBa Ctetdade de TrttBDcato Uensivo.
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Imagem video
T A R R H Y -
00:26̂ 27

Página in icîal do  tu to iia l em Suporte Básico de "V^da (A BCD priptArio que vai 
jim to corn os  olgetivos

Estamos iredardo o Suporte Qasico de Vida, ou seje. o A8CD pnmâno que pode sor 0 tadopor
guaiqu«r pessoa bem tr^naOa. Procur« «ociiorúr ao máximo a átuaçàa oue m  apr»s«rO. procuremos 
organ zg  o conteúdo de modo que vocé prolque o MEGA COOE. desde o encorco  da vnima em um 
supennercado att a sua cheoada ao hospital. Entretanto vocõ podera prabca- apenas o SBV se assim dds«^. 
recomendamos entretanto que vocé percoiTa todo o tlonai. Nele vocô encwt rerá a maior parte das situaçOes 
«w» se nos prçnt>«x*c>s d? RCR. c w  9 tftofwnra de <!u“ , n®5t» caso. « x *  twJíç os
protocolos a partir de um Cnico caso.Onco cenânos báSKOS de parada cardiaca sâo aprefeei tedob. Para obter o 
máiámo beneficio desses exercloos. tr3rsport»-s»me(tatmert» para 0 lado do paüerte em cada caso. Imagine 
os everfios como e(es realmente acontecem na prét)C8 e  ertâo assuma a posição de un llder 
no jerenciamento de cada caso. rtóo deixe de cortsuSar o menu auda c a »  tenha dúvidas ou queira aprofundar 
al^jm tOpico.Se desejar aínda.nevogue peia internet nos s/fes indicados o você verô o que estâ sendo discuUdo 

: scOre ftCR no mundo.

OblettveOeial:
E a^iearedgsenpeflharcom fap ideasegurançj » eofnprtéf»cia o s p a a o s n e c»s&Ap sp a ra o
. Suporte Básteo de Vida e  Suporte A o de VdB ès vttmas de PCR. menante o tempo
necessáiio ta  situação da Fibrilaçâo VentrícUar por Intato Agudo do Mocirdio «m um adulto sam

P ^ jn a  inicial do  tutoiial o n  Siq>oite Básico de V ída (A BCD  pnm áiio  q a e  vai 
jan to  e o c  os o l je í r /c s  (úvs qae  èzsr taào d e  aovc , R td a r d  você pode c ícdg ir 

p a ia  m nn os  objetívos tam bém  no  Sopoite avançado de vida??)

Olifetivo v c s p c c ifico s i
Donàrer as ^ p a s  necessárias ao atendimento de um adulto vttim a de uma situação de 
Parada -C árcio-R espir^ória (PCR) em Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte Avançado 
tis  Xlda (SAV) de toTTsa e e o re írjtivs :
Desempenhar corretam ente as ativídates necessárias para atender as vitim as de PCR por 
R tiriiaçfto venfricutar como conseqM nda de um iAM praticando o M EâA COOE e com isso 
percorrer todos os protocolos a partir de um ú rico  caso.
A g iza r a to m a â  de dedsões e  desenvolver o  radocM o critico  nas situações

O b je tívo te nn in a t
Ao fin a l do estudo destes corteúdos, os usuM os deverto  ser capazes de expBcar e 

dem onstrsr com rapidez e s^guRtnça em maneQumi, as ações neccji&ãAflÃ psra o 
^encfim ento às v itin a s  de PCR (adutto). respeitartdo o  tempo reai necessário para 
o in ic io  e  ténnino das ações fandamentais à recuperaçfto das vOimas sem a 
dependência de outros. Se aceftvá  também como fecto do programa se numa 
avaiaçgo corter>do 40 questões de mú&ipla escoha do pós4este. o  aiuno alcançar 
um escore de aproveitam erto 70%.



H dp Diretnzss
PCR

Tutofia]
PCR

Avançar Imprinnr

Observe CODQO a  tela estaiá (fividida. Quando você eo ia r no 
programa você pockrá opiar ^ n l  o módulo que desga 
perctOTcro oaódulo s im u la ^  e o módulo tutorial.
• O módttlo shaulacao se mvidirá eoi duas psites a saber.
- 00  taõo esquerdo da tc b  voce ottoia rari miomiiçoes 
breves sobre o  caso que esti sendo estudado e a  situacao_do 
c ^ a i t c  A C  Dk fomcccHIo cfirtírízcs e pistss para a totns<b 
de deci5&>. Você ainda poderá, v isualiar oo inicio do 
prognna as formas de ava)|acã& t^ e  deseja que o programa 

de iDodo a coanbuir com seu processo de 
c íé in o /^eo d ã ag e n i _
Na paite icfenor direita da tela você eocradrará. «xie&ta  ̂
específicas no Ajuda para.qiialquer dúvida (fxe você U«w. 
assim anno  expücações dõ que contém nos (utoriais. Você 
também d i s ^  botdes para voltar a  aiaerior 
(botioy^jm at^  (botSo), voüar ao menu Çx&o) c ssãr ào 
prc^FBjna $ot2o) progredir a tela, uro para a v a i ^  e outro 
para uifuimir.
A p s t ir  do momeoto que você (^ X a ^ lo  móduio sirauta, 
e Bscar o atendimento do caso de PCR. imediatamente a tela 

todo o formato com a ctnnilii^n que você 
pois o objetivo

H dp

Duetíizes
PCR Tut<xial

RCR
Voltar Avançar In ç rin n r

SlmoUçOes de Casos de PCR
URB e*K> dj lida *búu> » w *  foRZB d* avaliaçb>

-»VeaheuUrs««

UM
Assistoli*

AESP

Bradicarditi

lÈpoTolcnis

ccmhipotarfo

iardia V«ftrículir

Fcckbs de AvaliaçSo

( )  Avalia,

Í J A v  

{ )  AvBÜBçfto seoalzvft 

( ) Todas

H isbim aini«!

é que voce intcis^d o  májoxno possível com 
os casos.
Você poderá optar no atendímecto em 
suDOrte básico _ de ■ vida ou cm suporte 
avançado de AÔS
No canto inferior direito da tela aparecerá 
nm retódo marcando o  ten q »  que voce csiá 
utilizando para atender o  paciente iaquela 
sttuaçSo. No canto supenor da tela você 
poderá t a  ao seu àisptx insti-uiiieiitos 
(máscara, estetosc^ io, e^gmomanômetro, 
termômetro , atadura) necessários ao 
a to rm e n to , assim como acões fposidonar a  
vítima, d iecara------------------------ ---------------- - abrir as vias
aéreas, ver ouvir e sentir a  r e ^ . .  dar duas 
vealüaçõcs. checar ptiJso. inidar 
conpressões) que você poderá tomar duraitte 
o aleDt&Deoto da P C R  
Lembrc>se que oo modo você lâ o
poderá retroceder no caso que você está 
estudando poK o ofcÿetivo é aproximá-lo ao 
máximo dss situações vida real.

Sbmdi^Oes de Casos de PCR 
•  um caso dt lisu tbam» e sua Cena de aviliaçSo

T ip « d e c p w .(  )T^ om l

Norml 
Mega Cote

TuteráJ 

Ttaorá]

TltOíúl-FV 

T tttr ia l-T V san in l»  

ntertal - AE3P 

TUoftal-AssBtotB 

Tttaria] .Bmdicarfaa 

TUanal • TV)u)canã< 
Tvtori  ̂• htpcUfsSo. dtoqoe

Fccnasde A«abaçio

( )  Amlia^SoFoRn^Ta 
OAnhaçtediagDósbea 

(  )  Avaliaçio sctn^va 

( )  Toda*

K stória Clinica

£sU prognaa vis» y ofr oa o M  tmía to  profissanl de saúde 
como ao «hsw tsn meio carytttadgiriado de 
«BSÍBO/ipradiEasecn «ra algws «asos de Panda Cirdio 
Kspntâha lO «tiwl de Suporte Básico de Vida (SBV) e  Svpocte 
Anoç«lo de Vida (SAV) qi» Ibe pemiiam adquirir sefftw çí <

esttAígia pva 
1 raspsaçfto irtiíiciil, c  cottpress6<s tortocas, as

evitt««]. e o fv te a  » vitina outra teidatiTa de cuidado Man 
tode «s mettes sfo «vitadas, mas a gate  deve ter te n ^  para 
iãcuc  as fflaoobcas de ressuseitacio. «otes de coapreqn

B n  aossa prstea oa «Ida real. B  «mmas mam 
&ŒI cecreta. > a c R  ade^puda rcprcMota a raehor
dHDcederiBtMnriiida dopacKttf.

Os ectíeúáos ibcrM os neste programa estlo fi 
OB Ærr̂ im Jtínmoo Heart Awci^oo
1997/19».

AlgoribDos de RCK: estes aigoritmcs iõraeogn tuB ^ordagem

D ro ^ . As usadas «Eci SCS; 

Procedimwti» : EAes st» os procr

Questões de Pré-teste

P ara  en tra r no  p rograma vo cê  precisa res])onder a s  qtiestOes 
qne se  seguem . O  objetivo desfe prè-teste é  p roporc ionar-lhe  um  
am biente lico  de aprendizagem  respeitando soas necessidades  e 
mdTVÍdiialÍ2a r  ao  m áxim o o seu ^ irendizado . Assim , ao re sp o n d er estas 
qoestões vo cê  te iá  m n escore de pontos qoe lh e  sgndará a  iden tifica r seu 
co nhedm en to  de Reanim ação C árdio -  R espiratória e  soas necessidades 
de a

A  partir destes escores v o cê  entratà  em situações d e  SBV  
(Snporte B ásico  de V ida) o a  SA V  (S opo ite  A vançado de V ida).

V o cê deverá dig itar m na senha paxa acessar o  p ro g ram a pois 
d a  S te  pem útzrá r e to n a r  dc m esm o local co d e  vo cê  e a ce rro a . suas 
atividades se  assim  áesejar e , ao  m esm o tem po eia Qie d a rá  seg u rança  
no sen tido  de q u e  som ente você poderá acessar seus dados. L e m b r e i  
po rtan to  d e  registrá-la e

Iniciar.

Diretrizes
PCR

StamtaçOesdeCBosdePCR
■ iBt CBO <ia tôta a t B »  « s u  t a n a  ds «vatiacio

-Qpos de casos: ( )-nxond ( )Ssa)U«Ío

Titarial .Morsad F eo asd eA v iü ^

Tatemí-Mc«aCMÍe

O  Todas

Tttcnal-EV
TKonal.TVxenpuho
tt&Qriai-ASS>
Tttorál.Assittolia
TBterát-Bndksdia
Ittcrál .

T(tc»l.tápotafll».<lm|De.
EAP

História Clúiica

Avançar

Sitmos: esses aie os ràaa o fH u m  e ouns 
ftíícas que we£

I M »  yúbâieo  de tdpieos de ijuda:

Diretrizes TutorialPCR 
PCR

Avançar Xôjriniir
Sfanda^tes de Casos de PCR

Escolha u n  caso da lista ib a so  e  s u  (bcoB de avalii^io

TmáurtoVattkBlg

FdtmasdeAnliacfio

()AvaÍM »<E«
( )A «ifiM
( )Toda*

Sim ulação em  Suporte  
Básico de Vida-Selectone a Mttáfon

f AAihono

A á ú t o e m a n



Hiâiiri« a U c t  A J .S  com «7 
Bos de idade estra £u 
coa y n a oo ajpetmetejdti com

tegutda de dcRDteea oo bnç» 
Mqoerlo Dttdo peue»

daf««i«c. péitdo S«v«do de 
eptzMio de stneope cent

Seus libiM «sto cbBfiÜcos 
w i  nSo está certo se ele « a i 
fegpirmdo Qinl i  a p»ii'neir» 
co ta  que ro c t de*e fner

•S^MtteBáãcpdeVKb- 
:01 Socn rista 

•Stqwtte B*skt> de V ida -

<teci
ibrirvasafros;
Ver, ouvir esedir. 

ta rd a is  «tttüiçft« boM*«

-tB(ter&Att««dKSKltdo
SDOORomapdo;

•OesSbrÜKlo 
• ÊEnFbieo;

Vcnbza-eeoapressSes 

ei««nt>taçfc 

/  (l5«apr«s6e*eœ*e«iliç®«3]



Ações

tbtvwtírras.
V«r.oorò-«seítir.

£ncr dtMB w t i la ç t e  boca « 
booi-cbw ^djo.

SV;

to(»pr««M^

m
r O p à » c « im S » in a i

TCodnareoBlMtaika
>.

Ações # i
colporOl a3cocnstaa*c«a«;

' pOSlCIOCSV vlISIOL̂
■damsriliuda 

■ cteq r reipoasm<t«fc;

V v , ouvir e saíár. 

£bst «tuas wtttlaçAff 
bod.>ctearput90.

RCR««»<tes^do
taçtáo.
Bnbuifacái

• &arae Fisco; 

-SV;

•tooopr«cer^

0 . .»--'Ti-j*

Opnatepo«eceM>d«B



M odelo  d e  R eIa t6 río ;
E te tfe F iiB l:

CM o: P C R  por IAM  
M ódalo: Ú BdaçSo

E s te é  
em um

e  de P CR  por b & rto  A^Kk» do I<
<*e n a ^ te a c , asaado o  at^orituo à& T V  

FQlso/FibrílaçaoveitfricnIa-aDsiVortebésicodevida. O o t^ a o A B C 3 >  primário.

taaioaçS o  c da patç»o  veoosa; tSo logo você reconheç a  o ritmo c o s o  fibrOaçflo

E cco R  final: S0A0O(2OH) D e se n ço d »  rnm.

T cap o  E ĵ iic a ç to  Soaa

c t a n s - p o r i ^  
svaSar e  ^ r ir  vias aéreas 
F c e r  02 vcstüaçfles

b ic iv C F R
O iecar F V  ou T V  sem pulso 
One«-20(y300 e 360 Jool«s 

Teo^M to a i de R C R  sem poiso 
Tempo tetai do padeitfe stm  r e ^ in r

Help Diretrizes
PCR

Tutorial
PCR

Voltar A v s n ç sr  I Im prinor

StanoiaçSes d e  Casos de PCR
ú  iisa lõ ú »  « sua totim áe m iáçáú

Ttqtácr«« snpnveeinâMr

Xu|UK»diaVeitnculY

Foraae de Avtlia(fc>

OAvsHaçaoFoRBMiva

()>
( )AviliaçÍei 

( >To

Observe cotno s  tela eslatà dividida. <>íando 
vQcfi enorar no progrania voe« podeii 
(fial o  modo (jue d c s ^  percocrero modo 
ssBf?}gfS» e ossodoaschsl.
- o  modo gmulacao sc (ãvidiri em duas 
p B te s a s ^ x r  
• 00 lado esquerdo da tela você encontrará os 
tqxK de casos que sezão sicmlados no 
dcCTíTcr  <to pft y ama. Neste inesmo laíto 
vocc tuiiiháin cncontia as 
«va/wcSo que descia que o prog-ama ̂
Na paite b a in  da t â a  você reccbcri uma 
bfcve descncto de cada caso que ibe darSo 
as principais diretrizes  pata a  sua tonada de 
decis&o.
Na paite superior da tela você enrtvitnri 
ortertJtçftes específicas oo H e ^  para 
qoalquer dúvida que você tiver, assmi ccnw 
cqrftaiçOes do qoe contém nos tutocr^  
Vocc tanibéiR <SãpOe de orn botio  pare v( 
a td a . um paia avançar e outro paca

A  partir do momento  m e  você optou pelo 
sinulaç&o e cscouwu »"«> e

001 dos casos para atcodcr» ^nc^íatamcotc a 
tela aæum irt tojfo o formato cwn f 
sinBiiaçao que vocc escoQieo pois o ot^ctivo

DiretnzES
PCREOendso

Ptognaa
H dp

Tutorial
RCR Voltar ' Avançar Impnmtr Agenda

Simulações de Casos de PCR
Iscoüa tsa caso m  ib a  ú ta w  e » •  loraa de

Tipos de etsM. ( )Tutortal

Taquiofdifla Veotricuhr u
pulso;

w tn c u i»

IAM

comt>ip«tensk> 
T*9>ic«r«lu Vettheulv

Fom»sdeAvaüack>

(  )  Avatiaçte Formativa 

()A>aliaçledngn6stica 

í  )Avaiiaçfio 

( )  Todas

é que vcxiê interaja o máximo pos^vcl com 
O S iX O S.
Você p o d a i  optar no atendimento ec. 
suPCTtc básico de vida ou od  s i ç « te  
avançado de vida
No caxlo inferior direito da tela ^ ^ e c e rá  
um rc lóao  marcando o tempo fp e  você está 
tiHitTawfe paia 0 paciente naquela
situaçAo. No canto supcncn- da tela você 
poderá ter ao seu dispcs’ SB̂
(m á^ a n . « ste to sc^o , "  
termômetro, ttadíira)

accrm fnntrt
v ftina ,cbecaraicspQ osiv id8dêi^m ra5vns 
aéreas, ver ouvt e sea ir a  resp.. dar duas 
veoSações. cfcecar pulso. inidar 

io a c te

Lent>re*se que no nwdo râm laçlo  você rão 
podsri rsiTOced:r no csso qss você esti 
estudando p o ú  o objetivo i  aproxnai-to ao 
máximo das situações <h vida real.

Dirdrízxs
PCR

Voltar Avançar Imprimir

S U iç O e s  4 e  C asos d e  PCR
a «  « »  da teu  « «u  Ceen de mláçk»

‘npcsdeeasos '.( )1U oR d

Totoriil

Tttorial

F«OBBdeA»^ia;k.

()AfilsatfcFcRiBti«a 

OA«idiacte«igD6ttie» 

(  >A»iH atfe»eati*i 

O T o d ts

ffistóha Clinica

deaúde 
» de 
Ctr«o

o  n M  de Sopotte Bisteo de Vidt (SBV) e Supegte
A»mç»dcdeVid«<^V) . 
i^ndcLpm 0 e e c a ç tto tt dts
PCS. ESas Æfig f l P

e •  desfMrUscta Foran ooostnddospn prevnir

para 
B.S 

■ merte

to te  e  nettes sfD eoitidB. B
r  m  mwwiiarat de fwttwsnteçte. c te s  de cCBy^eDdB-

E n  ao sn  n> «idi rot, ts  vftims n e m n  I 
RCR com ta OMudo. » RCR tdtquada repm a

x b  do «aaeúd» de SC& e ü  « m  diTid»: 

Algeritenos 4e RCR; estes i lgaritiar. laraeeen  obs  te d ie e m

D i ^ .  As««gB osads<m SC S; 

Procedinertas: Estes slo  os proc* tos Hriwr qoe sfo

Questões de P ré-teste

P ata  eu l i a  no  p rogra m a vo cê  p iw i« a  responder as qoestOes 
qoe se  seguem . O  objetivo desbé pcé-teste 6 ptopocdeoac'^  ttm 
am biente noo  de apnendz2agetn  re c e i ta n d o  atas necessidades e  
individnaüzar ao  m áxim o o  sen ajirendizado. A ssim , ao  re ^ o n d e r  estas 
qtíestões você terá  m n  escore de p ra to s  qite Qte q o d a iá  a  sen
cw úieciroento de Reanim açito C árdio -  R e ^ ira tó r ia  e  soas necessidades 
de

A  psrtzr destoe escozm vo cê  a n t ia r t  em  àe SBV
(Saporte Básico de V ida) oo  SA V  (S tç o r te  A vançado de Vida).

V ocè deveiÃ d igifar m aa  senha p a ra  acessar o  prog iam a po is 
d a  fite perm itirá re to n ta r do  m esm o io ca í on<te vocé encetro o  snas 
atividades se  assim  deseja r  e ,  ao  m esm o tem po d a  lhe «ís»tA 
n o  sen tido  de q u e  so m etíe  você po d erá  acessar seos dados. Lem bre-se 
po rtan to  de registrá-la em hcaS para  não esqBecS-la.

In ic ia r.



Diretrizes Tutoria] PCR. 
PCR

Voftar Avançar laçruzm '

S tam laçôeadc Casos dc PC R
EscoSaum caso <ia liAa *^aixo « sua fcnna ie  m lix S o

Tipos áe aesoc. ( )ÍXtofiil

IAM
Aanaolia

Taquievdia

T»<^uic*rtia Vertrieular

Fotmas 4e A7ali*;&6

( > AvsBa(4o FonnAivK 

()AvBÜaçao<lM«aóstica 

( ) A vilia^  saaatan 

O T o d w

Simalftçào em Suporte 
Básico de Vida -  Sclecíonc a 

Metáfora

Adsho sarna J

Adottocmcasa

AAiltosaUüMiaefede

Adolto n  Emeistecia

tfíi a ctegala (b

j A ^ t t d a d i ^ r t a n l S s ^ l O s ^



W iM
1 O pw as«úm  GMnto.
( TCBctaenBSHUaatei



A s avaliaçdes e os erros:

Na sv«ti8çft> ãagiAsán. ooocenlrvse apenas nos esccres «k prt^ote e pó»- teste. O 
p q tt t t ual BitBiiao 6c «coto é 70K no pásHeAe. No pré>tale cada gwirtfa vak 0.5 e 
nas questftcs depós*tcste cadacpefifto vide 0.22.

Naav^niçAo fbnntóvaeHtfrar«:
• Na seqdãKia eoRcta d »  e t^ w  de SBV • a se^ ê sd a  d n r  ser 1- cfaeor a 

respcnjvid&de;2- chamar per igoáK ytipmtítaáer a  cabeça e c le w  e

pdfo .e7 -im cãga«caay«r t cg;paridoBar»fena»I<iuatea8mao»cacada 
05 cidos de vcolilação e comprtsOes dKcar o poiso. Cada itan st for 
se^Bdo CQocttaKtte a  seqOãtcia vale U S  (lOOH). A cada on

• Desde o iaicio do encooro com aviiima o loconisla tcrt 04 mtmtos para 
àeaaepaàat oo aódalo sisBiiaçfio as etapas e não d m r t
ioteiromper as nanobras de RCR per n ú  de OS segmdos se 0 tempo exceder 
descontBrO.S ptfacadaom dos itezB(3a9^)de lOÔ e.

. No escore final deveiÀ ser aomado as daas avdiaçOcs e devert ccoter vn 
resono de todos os passos exBCOtadoa pelo aliBio.

As avaliaçSes e os erros:

ifixaecido ao usaárío floioente ums avaliaçflo fixai de todOENasvdiafflDcoa 
os escores, oestmdo^se:

seqQéncia Goireta das etapas de S8V 
No tempo total para o detetupesÉ» dos passos de RCR em ̂ V ; 
No nOsero de vezes qpe uivoo determíaada açfio sem aecessidadí 

vezes tremoo no mesmo caso.

Os escons i

No teo^M total n 
Effi 04minntDS-100ye 
Óbito peio excesso de tesnpoHT!
Número de vezes ^  ttivoa i  
siocronizar as itsj^açóes cam «s cccycesBóca tortcãcas m 

( ou sga p n  01 toctnista. 15 con^ressóes i 
socuii&ta& OS compreáòes e 01 vestUaçflo>. se o almo mi' 
anm pacieate eom poiso; se o ahmo fizer o exame fisico a 
RC3U se o ahmo continuar a&zer as coaqtressSes mesmo ct 
03 ceoa. ( cada hem vale 2.5 p n  completar 100%).

n paciente em SBV aem 
02 vemilafAes; pma 02 

i*- con^rcssOes torácics 
vitima antes de im'dar a 
D o desfibríladM- presote

Otta:
Ca»:PCRp(rlAM

Modelo de Relatório:
Escore rmal:

Este « om caso de PCR por In&Ro A^ido do Miocáidto em (|ue voc£ encontra a  vitima 
em om sopermecffcado. &te i  om case fibdl de recuperar, tsando o algoritmo da TV 
«em paisa/rarilasflovegíricolar cm tapette básiCT) de vida ÛBStÿto ABCD primério.
O ritmo í  convtftido após os três d»<pKa. Estes cfaoqoes deve scr cfetnados antes da 
«MtBbayio e ^  punyA» vtoosa; COo bge você reconheça o ritmo como SbrSaçto

Escore final: 50/100(50%) Desen^Kol» rrôa  
Tempo E;q>liaiçflD

»vbvrespoosívtdK

avaEved 
F a B r0 2 v  
V erificw pdso; 
t e â r C P R
O kcstFV oo TV sem pulso 
C lncar 2 0 0 ^  e 360 Joolcs

♦«•*«» <*« V ry  «̂»i» pw*««» 
Tempo total do parifift^ sem r e ^ i rv



: Módulo Tutoria] para OI socorristaii

e  I' m<>dak> aoiam !

nftwvJiíBwntf» áa  • Trftmtt.- áfl- 
£Knt';':em:v:sapccte:':'l>ÍS9Cl>:':

6oqn6&cá:exata4k»s : passoff 
tcados n o  nódiaianî  ̂ í i : i - : i i : Ü 

A o ' lado  : VOC& - ; verá os ; ; ; : páMapaî  ; ; ; jdé; 
propostos

Você: poderà : o p ta r também- 
s e d e s ej á aten dúnenio e m :::::  
•âópcm£áDCodr.N^(l8r;Ól: 
Socarinaou

: l̂fÍQCtK Básico dé Wiák- 02 ; : ; : : : :

O b^eO voG enl:
: :B^Ucaf ■e:dcstrapttiíg f  <om rapidez.

: ; ioiSBVicSAV ̂  vftnBS dé ineeÊiô: témi»: ; 
; : a édess^ ó;aig s t a a ç t o  <te T i u y i ç a ^  :yoanq»W i ; 

sem  poiso; Taquicard» pafcKisüca Supra vtntn - 
<ÍBÍbr^ M ! AsásUdia:;Alhòdãd^

! : iP d ^  ; (ÀE^); : B radticB^^ : Ü ip õ v p iç ^  : Eàçxm \ : 
P u to > i« ;T a g n c a rd a  su|»w toBiadar com •' ! b̂tDSÍH7;iT«̂CÍar̂VdtiÍ isústot̂ :: ; S€m:á:dêç*DÍdtó

O b)edvoi«spedSaft:
‘ ' üDoôBBar" 'áS' ctsyns ao* atcocüiOHito i dc i
: : umiatbiltD rà ín B  de inoa situação: de Parada.Cárdíot : :
; : íRe^ ig aá ^ ; i<PCWÍ ;çm: S u p ^  i
; ; ^  S ú p k ^  jA v a i^ l^  foíniá j i
; ; jind tp c« t o fr^
; :FkicfjT^i^iiiuL 3 5 3 tzviidadesocccss^Ras: :

; : T a ^ c a rd iv i  V a tó c õ ia r sem púiw- ÍTaqmcailíá ::::::

Módolo Tntoria) para socorrísta

xpaccROstica:Supra:vcntrícular: IAM: Assistolia: Atividade :

: Taqiricardiasupravaflncuiarcom b^
T aq o ic v d n  Veotriodar,

: AgUizar a tcoB dade deasSes e desenvotver o n a o a m o  crítjco

O bJeO votem A lal
:: A o ifíoal: idc^iestiúfe: destes icviteúdòs;: às :deverto:scr 
i '.capiúscs :dc :oçdicar ^  vtwwnáafar- e  pm; : : ac .â-f̂ :n><’̂ccáfĵ :̂p|ap |a. af̂n/feir«»̂ /̂faa;trffin»c.

;páre
: : i r o  O : e  : t à n w  : ̂  : ia ç te  :
- yfthir>ag cJTp ?  tarrih^:ff»nQ
: ido pro^ iuna!»; numa: a v a ü a ^ i coi]tcndoi4 0 : ò ^
: :izB&ipla; «sco&íá: dó: p 6 s 4 è ^  :6. ahÜKÍ ;á l c in ^ :  lini: e » ^  idè-
......................

C asa l

iiÍEg^.^:dRRM5^ 
««qiMEdo.: : : : DÉiáo : : : :paoei: 
............... ■•«U-d«:

; ̂  tiáióici^iÁI em:

»^mwirnifirn

Módulo: Tutorial para 01 socorrísta

Este: tannai ■ revisa as bases do 
atcaãiiBênto ; i IctH ■. Rcáiüzsáção:

:f^épirátWrTÍy -fjn làíkite:
Voc£: podert praucar % RCR :do

priõciî  : : : : : :

; :Mòduio Tutorial para  d i  socorrísta

Na:*yaB*çSo:pnBiànaé : 
c o n c e n tre i  na JtCR: : :

A  RCR bésicsindui 0
ABG[>ptBnario:

Af-iV Baértra fe

^  íêsãBSá^ i : i i

posMva;::

CriCircolácSoiAca: :: ::: 
Cocácicaŝ

^ pgrfíhrite^ic b ^  
FViTV sem pulso. : : : : : : :

EsteiAABCDprimâritf

ifraRCR: 
: a : : pmMüTl :

Sevocèiovi
;: ié: :
: : «ótsá; v o ^  d e ^  

determinar se a pessoa esti 
: fcalraeflte ; : ’ : uTcspoosrva. 
Gasílmente' ou ' dí ' 

' t^as :: :teve&: :: na :: pessoa : 
: :CbBinaDdOra:en);V0Zalta.; : :: :

~Mg»i principal

:Mi6dirio 7nterial para:0I :socorrista: :

M üaçto jnnfra.: ' : ' : 
c o p c c o à e ^ a a R C R  
'básícKoa-desfíbrãaçSo^ ::

A^C:k^áàexmâào 
ABCÚstaÉáai 
A>^y » « é r e a :r i in r» v t t  :

E V /T V sem ço to .:

Este é o  A B C D ^rádrio:

: :pessost : : :pOde: : : :esm : :
:::<W:::-.;:;tcr:: 

: : deSBBB£b.Voc& : : : : àesaxk: :

•nec ti sin o . H i -stalgc - o
: : rî  ' dé; : fçm

■M rm pãw^

: MédnlQ:iXutoriaI para  ffl socorrísta : :

Na

basicaenadeT ibnlaçio

A^RC3tbi$K»Íttd»ía
ABCDprvnkíK

A - V a a é tc a iifc tg ^ v ia
aérea;

C -ã

FViTV: sem poiso: 

Esteèa ABCD pònAtio

: Se:yoce:detenttBMD:9 ie:x:: 
: : : : « S í  : : : «eSPPQSiva : : 
: : :T0C6 : : (fcvtrit : t f a n a r . pOE : : 
: : :çudL: : : Sc: : : VOcè : : eâxvec : : 
: ; 'joesAo: : 'd e ^ ^ :  ' fltiyair ' : O :' 
:: serviço ::: de: : 
::«tes::::de::::nBCS 

mnobcasdcRCiC:

liifca iy in ap a t



Móciuio T u toria l p a ra  Ot socorrista

Na zvaliaçio pranAna.

A -Juatèásréa induíio:;;;: 
A B C D p n x ^ :

A - V áiaerea^afariravia

iriim pf f ^ Ã
positiva;

: Este é Q ABÍà> ipiioiáno:

:: C o tifK tu e ^  que a  v t t n a : : 
:: e s tá ;;: i I^Gionácfá H :: iÕD
- • i^^ ih trn  -' • -m  - ■ \pn3|':
' a ^ x tfid c  dura c  seg/a. ■■ ■ 

to lado d«
; :Y f t ím a : :: : : - : : : : : : : :H : : : : ; : ; ; : :

iiMàupàhcó̂:;

;Mâ(hil0:l^iit0rB t para 01

:ÃÉa»íír»iíjm:i»clÍM«lo »cílxç» 

w í^ j á ó íÈ í  ó * J < õ in m :o  ta e to

;:: subem dilnilseeíjjL^uM  pcxfc 

:: u3otci tteBo:& >a> ioctTOgfc» d>

N

U sfcg jiB o cb ia d e yKlniacao

:nsBifflnila pai^^dbcrtiraiáa:; 
; : T O lé ^ : Á ^

::: ::::: &toMl^npgpal::::::::]

Módulo Tutorial psra  01 socorrista

SB£8C£S8te a respeeçao 
: :apTPXtCando sca <wmdO:da::: 
; jx sca id s^ tám  eiT Ísualuara ': 
« y a n a o  d o i é n e c : : : ; : :

Módulo XutoTiai para ifl socorrísta

tnsseQaaáa vocé deve fazer as A t « :: 
•:vakii>5|e^i : tn o a is : :d B n ^  í ;2: >  :4;;: 
::a^ |pd |C 6:pbS i^^
;;tán^; e ; ̂ m f i à m d ó : : o : páckittc;;

eiaãaçiodoa
a ç m  peamKir a '

Se viáve! joioe. as veotãacftes a m ..

iite a fp rio cçB l''

: :M6(Mo Tutorial para: 61 soconísta::

: U o a v a  esc itekcída»m s8ncta  deres{Mracfic^ »

opÍ8doi jkJriiw,a.SL A ... 
:O w igB m 4p:pBbp:dPge:4urardeOS:a:10 : : : : : :
SC^Bidaspocqse o  pufs» p o ^  cs tirp n sen c em s:; : 

:: dificS de :dcSectar se: estiver kalo.-jmgohr; fiaco;: : 
. .Qac^ndo.......................................................................

: Mòdnlo Tiitonat para d l  socorrísta

tS I^ á S C a c a '^ s^ & d B d o .:V o e é  :

: : p p q a e  o esm nosc|a:dí y á ádo:de:: 
04«05cia

McoDprioapiI



Módulo Tutorial para. 01 socorrista

: : i i : ; Q: peÆtfc. por ; áiíwk: «) : fl : teíefbw
: : : «mi4aTC'ypAg >lf4^y ar f f ^ Á - • •
:: : : : devt : rtSObar: m :: :dl^ada de al̂ lilD : :: : : :

: : : : : : dêsSbnIáidór; : dkgué̂  ; :Ó: : sXXffi'iÔà: ;dcvc ::::;:: 
::::::Briapüir:Q:ifiEpQativ<̂ .̂pmQgar:pofFV/TV:::::::: 
..... sempujso.................................................

B a n m

: : iNf ódulo Totoríal :pftra CI2soconi5tas
HUUMtoCSakt a  j s  ««a 
çj me>t ^  lânit -ettsi«

:.:«píoaBraá©:«oi-ML--t^9»:

Este luForiat revisa as teses do 
! iaícodmiCDÍOj ! '  ̂RdzriiniçSto i 
::Çár^;;re^^
i ÍV^ÍE’ ipddçri; pnitiçV. oo,
: in 6 (fc lb :sá n jla ^ ; : : : : : : : : : :

: : V feÓ tt p<*i3>i>§^ : :

í Móditlo Tutorial para 02 socorristas :

: ; ^ivbcèiadrcid^' qiRiáiRC^ : 
■ ■é- -occessítn,- ■ a  - piuuetcá - - 
: ; COiS»; <flt yOC6 fU a  i. : 
: : idctominir: SC 8  ipcssóá; csii^

■ - - «gitg; ' -dS '
: : tiqpás'. : : leivés; : ;ÍB : : ;pcS508; : ;

Tiltonaï para 02: soconistas :

: s b c ó c í^ ^  !^ÇyÍ^ í í

manobns. A  prunen

' pasBOs jntaais na RCR. -
;;Hei::::::::«vaIia:;:i::;::á: 
: : Dcqxmshridade. : : Se: : : : : a :

■ó s^^mdo ativa o  -sennço -
• *de........*c^Q6t)^5oct&i.........e  * *
• «t^pidÉBicotc ' • XXXOtt̂ t ! ! ^ 

vHaoa.

:: Mew. principal::
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