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RESUMO

Estudo Metodoldgico que objetivou produzir um Programa de Instrucdo
Inteligente Assistida por Computador, para o ensino de Reanimacdo Céardio-
Respiratoria aos Enfermeiros e estudantes de Enfermagem, a fim de demonstrar
subsidios para a compreensdo e sustentacdo da tese de que o Enfermeiro
quando mobilizado, concebe, produz e gere tecnologia informatizada para o
ensino de Reanimagdo Cardio-Respiratoria em Enfermagem, com o
propodsito de contribuir para a aquisicao de habilidades e conhecimentos
nesta situagao. A situagcdo de parada cardio-respiratéria € um evento
profundamente estressante e ameacgador para aqueles que estao envolvidos e no
qual a competéncia e a eficiéncia do profissional € rigorosamente exigida. A
Informatica mostra-se como um caminho ao desenvolvimento de novas propostas
de ensino/aprendizagem em Enfermagem. O Referencial Construtivista, que
fundamentou a produgéo, possibilita proporcionar as pessoas o relacionamento
com o mundo tecnoldgico sem perder a dimensao do ser, pois embora as cenas
sejam virtuais, o foco central “é o cuidado competente, seguro e livre de riscos ao
Ser Humano”. O estudo propbe os seguintes passos na construcdo do programa:
- analise das necessidades dos educandos (conteudo e objetivos); - escrita e
desenho das instrugdes (Storyboard); - desenvolvimento da multimidia e
programacdo; - prova piloto (ieste); e, - revisdo e modificagdo. Seu
desenvolvimento estd embasado em uma arquitetura distribuida que se
fundamenta em sistemas que permitem a varios processos auténomos, chamados
agentes, realizarem atos de inteligéncia global, através do processamento local e
comunicag¢do de interprocessos. Sabemos que diferentes formas de avaliag@o
podem ocorrer nos varios estagios do desenvolvimento, design, implementacg&o e
manuten¢do de uma produgdo tecnolégica. O protétipo produzido neste estudo
em versdo a (alpha) foi avaliado em duas etapas, como um meio de analise de
consisténcia e viabilidade, visando a validagcdo interna do protétipo e o
estabelecimento das principais caracteristicas do processo de producéo
tecnolodgica. As concepcgles filosoficas de Pierre Lévy propiciaram destacar
perspectivas e eixos relativos a tese de que o Enfermeiro é capaz de conceber,



produzir e gerir tecnologia e que a concepgao da pedagogia critica (re)construtiva
contribui para o aprendizado de procedimentos, de técnicas, de habilidades
cognitivas e motoras no atendimento em Reanimacao Cardio-Respiratéria a partir
de uma tecnologia informatizada produzida por um Enfermeiro. O estudo conclui
que a maior contribuicdo desta Tese € quando, além de apresentar uma nova
forma de pensar e conceber a educagdo de uma forma (re)construtiva, também
estimula os Enfermeiros e os demais profissionais que trabalham com a questao
da Reanimacdo Cardio-Respiratoria a pensar e desenvolver novas dimensdes
para a assisténcia a saude da populagdo, com o suporte do computador. A
Enfermagem precisa reavaliar sua inser¢do no mundo do Trabalho, da Ciéncia e
da Tecnologia, de modo a potencializar seu status e compensaces. Assim
sendo, para que novos espacos de aprendizagem sejam construidos, utilizando-

se a Informatica como ferramenta principal € necessario- planejamento,
desenvolvimento e avaliagao por um grupo multidisciplinar; - desenvolvimento de
um plano instrucional detalhado do conteudo, tipo de tecnologia a ser utilizada e
caracteristicas da demanda; - os educadores envolvidos em uma produgio
tecnolégica de ensino precisam aprender uma maneira totalmente nova de
comunicar a mensagem e de garantir que a aprendizagem acontega. O
Enfermeiro ocupa posi¢cdo de destaque na equipe multidisciplinar de Reanimagao
Cardio-Respiratéria, sendo fundamental que este se envolva e participe mais do
processo de construcdo de sua profissao, fortalecendo e ampliando seu espacgo,
assim como se apropriando dos avangos da tecnologia de Informatica.



ABSTRACT

This is a methodological study which deals with information technology
production defined from the compromise with the thesis: The Nurse when is
mobilized to conceive, produce and manage information technology for the
teaching of Reanimation 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 leaming/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 all 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



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 Reanimation 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 necessary 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 information technology must
recognize the selfteaching 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 stafus and compensations.
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1 INTRODUGAO

“Vocés olham coisas que ja existem e
perguntam: por qué? Eu sonho coisas que nao
existem e pergunfo: por que ndo?” (Paula
Cristina Barbosa)

O cuidado prestado aos clientes pelo Enfermeiro em uma Unidade de
Terapia Intensiva exige: rapidez e agilidade de raciocinio; seguranga na avaliagido
do estado de saude do cliente; dominio do aparato tecnoldgico utilizado no
cuidado; estudos e pesquisas continuas; conhecimento em varias areas do saber
para a tomada de decis&o sobre qual o melhor cuidado que deve ser prestado ao
cliente em situagbes graves e de risco; e o compromisso ético voltado as
perspectivas do mesmo. A realizagdo deste cuidado, abrangente e complexo,
depende de uma formagdo consistente e que venha ao encontro” das
necessidades do cliente, sem perder de vista o aperfeicoamento profissional, e os

avancos cientificos e tecnolégicos.

~Além disso, do Enfermeiro tem sido requerido maior preparoc para o
cuidado de clientes em situagdes criticas de saude, pois, frequentemente, depara-
se com as seguintes condig¢des:

+ falta de percepgio das necessidades de cuidado fundamental a recuperacéo
do individuo;

+ dificuldades na avaliagdo do seu estado de saude e, por consequéncia, no
estabelecimento das prioridades de cuidado;

¢ ansiedade intensa e erros de conduta gerados especiaimente por insegurancga



¢ ansiedade intensa e erros de conduta gerados especialmente por inseguranca

‘e falta de preparo adequado;

¢ diagnésticos e planos de cuidado que muitas vezes ndo vao ao encontro das

necessidades e perspectivas do ser humano e de pouca aplicabilidade pra’ticé.

¢ ha ainda, a faita de tempo e de condicdes para o estudo, principaimente
quanto as condig¢des de trabalho e os muiitiplos empregos.

Tais fatores tendem a comprometer o desempenho dos profissionais e, por
conseguinte a vida dos seres humanos em situagdes criticas. De acordo com a
Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo (SOCESP), cerca de 200 mil
pessoas morrem no Brasil vitimas de Parada Cardio-Respiratéria por falta de
atendimento adequado (SOCESP, 1997).

Esta situacdo pode estar relacionada a diversos fatores, tais como:
precariedade, desorganizagdo e conflitos de responsabilidade do sistema de
salude; pcuco cu nenhum conhecimento das pessoas leigas no atendimento em
Suporte Basico de Vida (SBV); formagéo limitada neste ramo do conhecimento,
por parte dos profissionais de saude; estratégias de ensino insuficientes; doenca
de base grave; morte subita; e a atuagéo na assisténcia, muitas vezes enfocada

como se fosse de responsabilidade exclusiva do médico.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, sobre o valor da participacao
dos Enfermeiros na equipe de Reanimacdo Cardio-Respiratéria (RCR), esta
participac&o foi descrita como dramatica, indigna, frequentemente inapropriada,
pouco compreendida e de resultados futuros incertos. Este mesmo estudo
ressaltou ainda que a preparagio dos Enfermeiros e Médicos para o atendimento
é feita com dificuldades, pois a realidade da situacéo tem pouca semelhanca com
a defrontada em um momento de treinamento (Page & Meerabeau, 1996). Como
consequéncia, é necessario instrumentalizar os Enfermeiros para conquistar
melhor desempenho na decisdo a ser tomada; pois, na maioria das vezes, a vida
humana depende de uma atitude correta e imediata deste profissional.

Além disso, a Reanimagdo Cardio-Respiratéria (RCR) & um evento
profundamente estressante e ameacador para aqueles que estdo envolvidos,



segundo Page & Meerabeau, 1996. Por oufro lado, a Reanimacao Cardio-
Respiratéria (RCR) e o cuidado cardiaco de emergéncia tém propdsitos claros e
definidos de preservar a vida, restaurar a saude, aliviar o sofrimento e limitar a
incapacidade. Portanto, investir na ampla divulgacdo, no ensino e na pesquisa
dos procedimentos em ressuscitagdo cardiopulmonar € um dever do Estado e
direitd do cidaddo, do qual as pessoas nao podem ser privadas.

Assim, ao investir no ensino e na pesquisa em Reanimacao Cardio-
Respiratoria, se um individuo, tem uma parada cardiaca subita, por exemplo, a
resposta pronta e correta do Enfermeiro deveria contribuir para o aumento das

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

conteido em Suporte Basico de Vida (SBV) ministrado nas disciplinas de
Primieiros Socorros com treinamento em manequim e, muito raramente, um
estudante é inserido na prestagcdo de cuidado de Enfermagem com esta
complexidade. Tal realidade também se da com outros profissionais, muitas vezes
§6 sé preparando para intervir em tal situa¢ao guando eleé tiver que intervir sobre a
ocorréncia na préatica. Por isto mesmo, sdo oferecidos cursos especialmente
promovidos pelas Sociedades Médicas Brasileiras, como o ACLS (Advanced
Cardiac Life Support) e o ATLS (Advanced Trauma Life Support) nos quais a RCR
é abordada mais profundamente, atingindo, entdo, os protocolos em Suporte
Avangado de Vida.

Tais iniciativas sdo fundamentais para preparar recursos humanos para o
atendimento das vitimas de Parada Cardio-Respiratéria (PCR). Contudo, ainda
sdo insuficientes para produzir na pratica, o impacto desejado e,
consequentemente, o atendimento as vitimas de PCR ainda é realizado sem a
competéncia requerida (conhecimento, habilidades e valores éticos), podendo
acarretar riscos ao cliente e comprometer o desempenho da equipe.

Na minha vivéncia com a temaética, durénte os diversos cursos de
treinamento em Reanimacdo Cardio-Respiratéria desenvolvidos no ambito do
Estado de SC e fora dele, orientados tanto para profissionais de saude quanto

para leigos, observei gue, dée um modo geral, 0s partiCipantes demonstram grande



interesse no aprendizado para o atendimento adequado as vitimas de Parada
Cardio-Respiratéria (PCR). Todavia, no Brasil, ainda n&o se adotou a concepgio
de ampla disseminagdo das informacdes nesta area, tal como ja acontece em
outros paises. Além disso, os cursos s&o disponibilizados aos profissionais de
saude ainda de forma restrita.

Tenho ainda aplicado, com discentes do Curso de Enfermagem, o
processo ensino-aprendizagem dos conteudos da disciplina de “Enfermagem em
Terapia Intensiva” com suporte da informatica, em linguagem interativa (HTML,
XML, Java)1 e alguns aplicativos. E, de modo empirico, observei que os alunos se
ornaram mais integrados, participativos e concentrados na aula. E possivel que
isto tenha acontecido porque nesta modalidade de ensino € concedido mais
tempo para que cada aluno possa interagir com o contetido, no seu préprio ritmo,
fixando, avancando e retrocedendo conforme suas expectativas, interesses e
necessidades.

E necessario também compreender que existem alunos que ndo trazem
habilidades prévias no uso do computador, tornando-se necessario, 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 conteldo que sera estudado. Para tanto, deve-se oferecer suporte e
estimulos para que os alunos superem os limites que tém no dominio da
informatica.

Durante o exercicio profissional como Enfermeira e Docente, percebi que
poderia aplicar a informéatica no ensino de Reanimac&o Cardio-Respiratoria
(RCR), considerando o principio ético de que n&o se pode aprender com e em
vidas humanas. As implicagdbes de uma aprendizagem mal conduzida numa
situagdo de Parada Cardio-Respiratéria (PCR) s&o ireparaveis e podem
favorecer ou potencializar a incidéncia de sequelas graves.

' HTML: Hyper Text Markup Language — linguagem de marcagio para escrever hiperdocumentos
XML: Extensible Markup Language -— abordagem padrdo para descrigao, captura,
processamento e publicagio de informagdes. Java: ¢ uma linguagem orientada a objetos
desenvolvida pela Sun Microsysiems, parecida com C++ e construida de tal forma a possibilitar
que os programas, depois de compilados, possam rodar em qualquer plataforma.



A compreensao da Parada Cardio-Respiratoria requer o reconhecimento de
que a prevaléncia de morte subita &€ um problema de relevancia na nossa
sociedade. A morte sUbita é um indicador da existéncia de enfermidade prévia em
aproximadamente 25% dos portadores de doenga coronariana. Em muitas dessas
pessoas a parada cardiaca sobrevém fora do hospital, ndo precedida de nenhum
sintoma premoniiério. Em pessoas que chegam a referir algum sinioma, se
houver demora de uma ou mais horas a partir do inicio do monitoramento
competente dos profissionais de saude, tem sido comprovado que esse atraso
contribui para a ocorréncia de morte fora do hospital (SOCESP,1997).

Dentre as principais causas de Parada Cardiaca destaca-se a Doenca
Arterial Coronaria, especialmente o Infarto agudo do Miocardio (IAM). Cerca de
1,5 milhdes de Americanos sofrem IAM anualmente nos Estados Unidos e, cerca
de um tergo destes pacientes vai a 6bito, com metade dessas mortes ocorridas na
primeira hora logo apés o inicio dos sintomas. (Amerncan Heart Associatiorn, 1997)

As estatisticas demonstram que aproximadamente dois tercos das mortes
subitas secundarias a DAC (Doenca Arterial Coronaria) ocorrem fora do ambiente
hospitalar e, em geral, duas horas apds o inicio dos sintomas. Muitos desses
6bitos poderiam ser evitados pela realizagcdo imediata da RCR com Suporte
Basico e Avancado de Vida (Hillis et a/, 1995).

Sob outro angulo, a realizagdo da RCR n&o tem seu uso limitado somente
a pacientes com DAC, mas também as vitimas de trauma, obstrucido de vias
aéreas, intoxicagoes exégenas, entre outras situacoes clinicas que provavelmente
reverteriam na sobrevida do cliente se houvesse o pronto atendimento, além da
possibilidade de diminuicdo das sequelas de incapacitagao.

No Brasil, de acordo com a Sociedade de Cardiologia do Estado de Séo
Paulo (SOCESP), para se ter éxito com um programa de Reanimagdo Cardio-
Respiratéria, deve-se disseminar o ensino de reanimacao basica dentro de um
contexto que abranja todos os capitulos de primeiros socorros, nas Escolas
Secundarias, Universidades, Forcas Armadas e principalmente nas Industrias
(SOCESP, 1997).



O conceito e a pratica de Reanimacgdo Cardio-Respiratéria (RCR) tém
evoluido muito rapidamente a partir da conferéncia realizada nos EUAem 1973. A
magnitude do problema, principaimente associada a morbimortalidade prematura
por causas cardiovasculares, tem estimulado o interesse dos profissionais da
saude e a participagdo da comunidade nos servicos de emergéncia (Hillis et al,
1995).

Conforme os relatos da American Heart Association e da Fundacion
Interamericana del Corazén (1997-99), é necessario aperfeicoar o Atendimento
Cardiaco de Emergéncia (ACE) na sua totalidade, para melhorar a chance de
scbrevida do paciente. Um encadeamento efetive de sobrevida &€ necessario para
a recuperacgdo de vitimas de parada cardiaca fora do hospital. Assim sendo,
conseguir a melhor taxa de sobrevida para a parada cardiaca em cada

comunidade, é o desafio atual e futuro.

A parada cardiaca ou a morte cardiaca, em geral & subita e, por isso,
constitui-se em um problema grave de saude publica, com proporgdes mundiais.
Chega-se a uma estimativa de perda de 350.000 (trezentos e cinquenta mil) vidas
por ano nos Estados Unidos - aproximadamente 1.200 (um mil e duzentas)
mortes por dia. Trata-se de um problema de grande relevancia, tanto pela
quantidade de vitimas como também pelo fato de atingir pessoas de todas as
idades (Sanders & Kirbi, 1996; American Heart Association, 1997).

Dentre as causas de morte subita, a fibrilagdo ventricular aparece como a
principal em todo o mundo. A parada cardiaca € imprevisivel e, freqientemente,
atinge pessoas que ndo apresentam sintomas prévios. Atualmente, nos Estados
Unidos, a probabilidade de sobreviver a uma parada cardiaca subita € menor do
gue uma para vinte. Em 1978, cerca de um milhdo de pessoas morreram por
enfermidade cardiovascular. Supde-se que, nos EUA, aproximadamente
1.500.000 (um milh&o e quinhentas mil) pessoas sofreram infarto do miocardio no
ano de: 1981, e que 40% delas morreram (Sanders & Kirbbi, 1996, American Heart
Association (AHA), 1997). ‘

Nesta perspectiva, a aprendizagem das técnicas de Reanimagdo Cardio-

Respiratoria requer, além da experiéncia para atender o cliente nesta situagdo, o



auto-aprendizado, pois ndo 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 saude ndo desenvolveu
competéncia para ressuscitar as vitimas. Este estudo também salientou que
existem deficiéncias ou discrepancias importantes entre o que € ensinado sobre a
Reanimacdo Cardio-Respiratdéria e 0 que €& desenvolvido na prética,
especialmente no que se refere as formas de abordagem do conteudo e as
lacunas teoria/pratica.

De acordo com o European Resuscitation Council (ERC) em um estudo
sobre a padronizagdo de treinamento em Reanimacgéo Cardio-Respiratéria (RCR)
realizado por Moule & Knight (1997), percebeu-se que com os meios atuais de
ensino em RCR os alunos melhoram os niveis de conhecimento, mas nao
melhoram as suas habilidades praticas, demonstrando possivelmente a faita de
integracdo teoria/pratica deste conteudo, e, a consequente necessidade de
revisdo de sua abordagem.

Por outro lado, & possivel perceber que as mudangas na prestagéo do
cuidado em saude tém provocado um impacto nas praticas de educagdo em
Enfermagem Clinica. Por isso mesmo torna-se fundamental refletirmos, enduanto
educadores sobre os caminhos que temos buscado para preparar os alunos, de
modo que possam pensar criticamente e desempenhar a pratica com seguranga e
competéncia. -

Para Sabbatini (2001), o perfil do profissional desejado para este Novo
Século devera possuir as seguintes caracteristicas: comprometido com o bem-
estar da sociedade; capaz de ftransformar a realidade, capaz de se
responsabilizar pelo aprendizado auténomo (“/ife long learners™); capaz de lidar
com a informagéo; bem preparado para as exigéncias do mercado futuro; e com
interesse e habilidade para identificar problemas e buscar as solugdes.

Segundo este mesmo autor, para produzir este profissional precisaremos
desenvolver uma educacio que capacite para: o dominio e utilizacdo das novas
tecnologias, para maior acesso a informagéo; a busca orientada do conhecimento;

a transformagéo do grande volume de informagdo em conhecimento estruturado e



critico; induzir o aprendizado de forma colaborativa para a construgdo de um

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

Nesta linha de raciocinio, o ensino de RCR enfrenta novos desafios, pois é
uma situagdo na qual as habilidades, o conhecimento e a experiéncia do
Enfermeiro s&o rigorosos, continuos e publicamente testados, visto que é exigido
o desempenho com qualidade, além da pressé&o por resultados positivos, ou seja,
a continué dualidade do enfrentamento “morte versus vida’. E, portanto, o ensino
mais contextualizado, mais criativo e com experiéncias mais préximas da

realidade, € mais util no processo de aprendizagem (Page & Meerabeau, 1996).

Vivemos em uma nova era, com mudancas intensas na Informacéo e na
Comunicacdo. As informacbes sobre o que acontece no mundo chegam até nés
em fragbes de segundo, por meic de diversos recursos tecnoldgicos
desenvolvidos pela industria tecnolégica. Um dos componentes-chave deste
processo de transformaci@o global € a tecnologia da informatica, abrangendo
desde a produgao de computadores até as formas de geracdo, armazenamento,
veiculo, processamento e reprodugao de informacéo e de conhecimento.

Este suporte, aliado ao desenvolvimento da ciéncia, vem provocando
modificacbes importantes nas mais diversas atividades desempenhadas pelo ser
humano. E, em decorréncia, o setor saude recebe influéncia dos processos de
produgao tecnoldgica e dos produtos deles decorrentes.

No campo da Enfermagem, por um fado o papel da tecnologia no cuidado
ao cliente tem sido alvo de profundas criticas, especialmente no que tange a visédo
de que o desenvolvimento da iecnologia esta enraizado na ciéncia racionalistica.
A tecnologia, para alguns autores nesta linha de raciocinio, reforcaria o dualismo
cartesiano no qual a mente e o corpo s&o visualizados como entidades separadas
e esta focalizada sobre o corpo fisico. E, que, portanto, a Enfermagem, por ter
uma estrutura definida pela sua historia e pela cultura sécio/politica e econdémica
das ciéncias humanas, deveria estar orientada, em sua esséncia, & prestagao de
um cuidado humano e expressivo, a partir das perspectivas do cliente.

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

ndo é somente a teoria, a ciéncia 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 pratica 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 Informatica -
como um instrumento para o desenvolvimento, difusdo e administragdo do saber,
para a melhoria na prestagdo do cuidado de Enfermagem; para a mobilizagdo do
potencial artistico 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 informatica em Enfermagem
melhora o cuidado que eles prestam, assegura a sobrevivéncia da profissdo e
oferece satisfagdo pessoal. Além disso, propicia implantar um sistema de
automagao que favorece documentar a caminhada que a Enfermagem realiza na
busca de conhecimentos e de sua melhoria pratica.

Assim sendo, o desenvolvimento ou aplicagdo de tecnologias pelo
Enfermeiro € um dos suportes fundamentais para intervir de modo competente e
seguro na interagao coletiva com a equipe de Enfermagem, com o cliente e sua

familia, bem como junto aos integrantes da equipe de saude.

Convém destacar, outrossim, que o Enfermeiro tem um papel decisivo no
acesso de informacdes e repasse adequado. Este intercambio de informagées é,
muitas vezes, decisivo para a sobrevivéncia do cliente e/ou para a redugédo dos
riscos associados ao cuidado em si, decorrente da estrutura e da formagéo do
pessoal. Portanto, a responsabilidade do Enfermeiro, no desempenho de seu
trabalho, requer suporte de novas tecnologias, tais como os decorrentes da
evolucéo da informatica, para facilitar a tomada de decisdes, liderar a equipe de

Enfermagem e prover ao Ser Humano o melhor cuidado possivel.

A Enfermagem, ao longo da sua histéria, convive de diferentes modos com
a revolugao tecnoldgica, influenciando e sendo por ela influenciada. Portanto, a
tecnologia, entendida aqui como um sistema sdécio-técnico que visa a aplicagéo

sistematica do conhecimento através da pesquisa e desenvolvimento, contribui
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para que a profissdo sistematize conhecimentos, reveja suas praticas e, por

conseguinte, reafirme-se na sociedade.

Outro aspecto a ser ressaltado tem sido o tradicional papel dos
Enfermeiros, de seguidores dos avancos cientificos, quase sempre contribuindo
para que outros profissionais respondam aos desafios do saber, ao invés de
serem lideres principalmente quando se tratam de tematicas relacionadas a sua
pratica. A Enfermagem tem incorporado o saber decorrente do desenvolvimento
cientifico tecnoldgico; porém os profissionais nao tém ousado explorar, de forma
consistente, os recursos que esta tecnologia dispde (Evora, 1993). Os
Enfermeirocs, em sua maioria, tém, portantc apresentadc uma condi¢dc de
consumidores de tecnologia produzida por outros, ao invés de constituir-se em

agentes ativos da criagao, produgao e comercializacéo tecnolégica.

A escola, por outro lado, especializou-se, de um modo geral, na tecnologia
cognitiva verbal, no saber simbdlico ou no saber e na construgdo de significados.
E, por consequéncia, a instituicdo edUcacionaI deixou a tecnologia dos novos
meios e sistemas simbdélicos e de sentido (a realidade, o saber vinculado a agio)
para a cultura extra-escolar (Litwin, 1997).

O que nao pode ser esquecido € que a grande massa das instituicbes de
ensino ndo tem sido preparada e respaldada para as iniciativas de pesquisa,
mesmo as que buscam apenas a sistematizagcdo do conhecimento. Entretanto, a
maioria dos profissionais inseridos na “cultura extra-escolar’, que marcadamente
tem contribuido para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico hoje disponivel no
mercado, é oriunda das instituicbes de ensino. O que precisa ser revisto, no
entanto, & a questdo da comercializagdo dos produtos tecnolégicos oriundos das

criagoes, construgoes e reflexdes dos trabalhadores das Institui¢cdes.

Paradoxalmente, em meio a um cenario promissor que vem se
configurando a partir dos sucessos obtidos com a introdugdo de computadores
em outras areas, a escola se apressa em verificar se essa nova presenga pode
ser Util em suas atividades diarias; seja como instrumento de comunicagdo

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

uma esperanca na tentativa de solucionar veihas mazelas (Brand&o,1897).

Estas mudancas afetam ndo somente a area educacional, mas todos os
campos da economia e da sociedade, assinalando o futuro do periodo que se
seguiu ao das sociedades industriais. Por outro lado, varios desafios emergem, na
vida das pessoas, a partir da globalizagdo, principalmente no que se refere a

comunicacdo e a informatica.

Destaca-se como um aspecto importante deste processo, o
desenvolvimento de combinacdes baseadas na livre criagdo, disseminacao,
acesso e uso da informacgdo e conhecimento. A memorizagdo do conhecimento
no processo educacional vem diminuindo de importancia e os métodos de busca
da informacao estdo crescendo. Em comparacgéo a aprendizagem passiva, surge
a aprendizagem ativa. O método de teste-e-resposta esta também em mudanca
(Saba, Rieder & Pockiington, 1989; Saba & McCormick 1986).

Deste modo, as novas tecnologias da Informagdo? vém se constituindo em
grandes desafios para a educagdo. Considerando que essas tecnologias estédo
influenciando, de algum modo, a sociedade, a educacgio precisa preparar 0s
seres humanos para atender as expectativas provocadas pelas possiveis
mudancgas sociais, enfatizando a interagéo criativa, o pensamento critico e o
julgamento de valores, ajudando os alunos a desenvolverem capacidade de

aprendizado, condi¢do fundamental para a vida neste século.

A informatica na Enfermagem, portanto, no que diz respeito ao contetido
geral do corpo de conhecimento, possui diferencas, uma vez que € uma area cujo
objeto de estudo ¢ a informac&o, ou melhor, aguela que diz respeito e que podera

2 Informacao: E uma das categorias principais da tecnologia dos cuidados em satde e refere-se a
matriz eletromecanica, o hardware ou o software usado para administrar e processar
informacbes. Usados coletiva e genericamente - dados, informagdo e conhecimento sao
referidos como informagao. Dado é definido como objetos ou elementos nao interpretados, mas
medidos; informacae € um conjunto de dados interpretados e conhecimento refere-se as
regras, relacionamento e experiéncia pelos quais 0 dado tomou-se informacgdo. Portanto, a
tecnologia que os computadores possibilitam é mais ampla do que as propriedades mecanicas e
eletronicas pelas quais eles operam. Ela é um sistema de computador que gera ou progessa
conhecimento. O componente processado €, assim, analogo ao processamento da informagao
para a tomada de decisio (Saba & McCormick,1986; Evora, 1995).
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sustentar a acdo de Enfermagem. N&o se trata apenas de transferir a informatica
bem sucedida no mercado geral para o setor saude. Trata-se, pois de uma area
do conhecimento que diz respeito ao acesso e uso de dados, informacédo e
conhecimento, para padronizar a documentacgo, apoiar o processo de tomada de
deciséo, desenvolver e disseminar novos conhecimentos, aumentar a qualidade,
a efetividade e a eficiéncia do cuidado em saude, fornecendo maior poder de
escolha aos clientes e fazer avancar a Ciéncia da Enfermagem (American Nurses
Association -ANA (1995), Marin (1995), Evora (1995)).

Assim, os Enfermeiros ndo dispbéem de muita escolha em relagéo ao seu
envolvimento com a informatica, e, por conseguinte com o computador. Até
porque € facil identificar diversas areas nas quais a informatizacéo ja 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 area da
informatica, sem muitas vezes se darem conta deste envolvimento, impulsionédas
seja pelos modismos, pelo mercado ou pela disponibilidade, desconhecendo,
portanto, o impacto que a informatica apresenta hoje e que contribui para delinear

um futuro diferente.

Freire (1978) ao refletir sobre o impacto da informatica na educagéo
ressalta que ela deve oferecer suporte para que os homens sejam capazes de
fazer novas coisas e nao, simplesmente, repetir o que as outras geragoes fizeram;
homens que sejam criativos, inventores e descobridores, além de formar mentes

que possam ser criticas e tenham capacidade de analisar o que Ihes € oferecido.

Também acerca da informatica e os impactos na educac&o, Dryden & Vos
(1996) salientam que a tecnologia de informatica pode fornecer um catalisador
combinado que possibilitara uma mudanga necesséria ao papel do professor: de
informac&o para transformacg&o, pois as possibilidades para o desenvolvimento
humano nunca foram tdo extraordinarias.

Nesta perspectiva, diversos fatores tém influenciado uma nova modelagem
da educacdo em Enfermagem nas ultimas décadas, tais como: o acumulo
exponencial do saber nas ciéncias da saude; o crescimento na demanda por

habilidades e conhecimentos especializados em Enfermagem; a tendéncia em
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direcdo a um maior uso de tecnologias sofisticadas e a caréncia de professores

com experiéncia suficiente nestas novas areas.

O papel do Enfermeiro nos ambientes de assisténcia a salde vem
mudando consideravelmente, exigindo maior confianga em sua capacidade de
tomada de decisao e intervencgao (tais como o advento de conceitos e praticas, o
plano de cuidados as intervengdes e avaliagbes respectivas de Enfermagem). Ou
seja, requerendo um conhecimento profundo a respeito de praticas de saude
especializadas (assisténcia intensiva e de emergéncia, processos e dispositivos
diagndsticos complexos), com énfase crescente em habilidades de aprendizado

independente e continuo.

Com reiagdo a essa nova modeiagem da Educacdo em Enfermagem, é
importante ressaltar que a Avaliacdo Nacional do Progresso Educacional,
realizada nos Estados Unidos em 1985 demonstrou que muitos alunos e até
mesmo profissionais, ndo possuem as habilidades intelectuais do nivel que
esperamos que possuam. Cerca de 40% ndo sabem fazer inferéncias sobre
materiais escritos; somente um quinto (1/5) podem escrever uma cComposi¢ao
satisfatéria e somente um terco (1/3) deles podem resolver problemas
matematicos que requerem varios passos (Litwin, 1997).

P
—

E necessaria, portanto, uma educacio que mobilize os educandos a
"pensar"' ao invés de ‘o qué pensar’. Ou, como diria Paulo Freire, “a pratica
educativa de opcdo progressista jamais deixaré de ser uma aventura, uma
experiéncia de desocuftagcdo da verdade” (Freire, 1978 p.34).

Ensinar, portanto, os alunos a pensar, refere-se ao incentivo a autonomia
no seu proce'sso de aprendizagem. Eles necessitam ter algum controle sobre sua
aprendizagem e serem capazes de tomar decisdes sobre o que, quando e como
estudar. Precisam ter a liberdade para compreender que a vida € relagdo e
experiéncia € que, através destas, 0 ser humano é capaz de crescer,
desenvolver-se e criar (Cartwright, 1993).

Os Enfermeiros tém sinalizado sobre a importancia de se fazer uma revisdo
nas formas e métodos de preparo profissional, com o intuito de ajuda-los na

avaliagdo do cliente, na tomada de decisdo, na organizacdo de um plano de
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cuidados, na relagdo diagndstica, no reconhecimento das necessidades de satide

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

Portanto, a aproximag&o do aluno efou profissional com a tecnologia da
informatica, podera possibilitar que um nimero maior de educandos aprenda
melhor em COMO aprender, ampliando-se a capacidade de interagdo do aluno
com o computador. Por conseguinte, o educando podera adquirir maior confianca
em relagdo ao seu potencial, haverd maior variedade no ambiente de
aprendizagem para ambos - professor e aluno, além de melhor indice de

aprovacdo e mais interesse pelo trabalho (Eraut, 1989).

Visando esta integracdo, a simulagdo por computador tem sido
reconhecida como um dos recursos mais efetivos de administracdo do ensino,
pois encoraja o aluno a tornar-se um participante ativo, a pensar mais
profundamente e a tornar-se parte do ambiente educacional. Portanto, a
simulacdo podera possibilitar ou favorecer a integracdo teoria/pratica (Conrick,
Dunne & Skinner, 1997).

A educagdo e, conseqientemente, a aprendizagem se move entre dois
pblos, dependendo dos métodos e suposi¢cdes aos quais a pessoa se baseia para
favorecer estes processos. Em um extremo esta a aprendizagem dirigida pelo
professor e no outro a aprendizagem autodirigida. Num caso, predomina a
metafora da transmiss&o e, no outro, a metafora do didlogo® Estes dois enfoques
se complementam: se o educando reconhece que ha ocasifes nas quais
necessita ser ensinado, fara uso delas dentro de um marco de busca que lhe
permitira explorar os recursos que estdo a sua disposicdo, sem perder sua
autodirecao; se o professor reconhece que o0 método de transmissdo ndo é

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

3 Metafora da transmissdo: enfatiza-se um fluxo eficiente de informagéo desde sua fonte
{professor e materiais de ensino) até seu destinatario: o estudante. Ensinar equivale a aprender
a escutar. Metafora do dialogo: professores e estudantes sao inquisidores que se ajudam
mutuamente na busca compartilhada da verdade; estdo comprometidos em um objetivo comum,
cuja responsabilidade de adquirir conhecimentos é mitua. Desta forma, o professor, antes de
ser a fonte de informacao, 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 proprios modelos de pensamento, podera contribuir

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

Reconhecer, contudo, o papel da informatica, ndo esta nas respostas que
instrumentos - como o computador - podem oferecer, mas na forma como se
introduz uma situacdo de resolucdo de problemas. Significa, também, aceitar o
fato de que o computador, embora sendo um instrumento versatil e poderoso,
mesmo que seja inserido macicamente em todos os niveis de ensino, sua
presenca, por si s6, ndo garante que os problemas do sistema de ensino

desaparecerao.

A informatica, na figura de seu expoente - o computador - ndo é
absolutamente um elemento neutro em relagdo as formas de organizagéo
didatica, uma vez que postula uma escolha precisa de conteldos e métodos.
Além disso, a aprendizagem interativa por computador esta fundamentada na
descoberta do ensino l6gico, que permite aos usuarios aprender baseando-se em
seu estilo de aprendizagem individual. O proprio usuario avalia seus passos
(Saba & McCormick,1986; Saba, Rieder & Pocklington, 1989).

Um corpo crescente de pesquisas, na ciéncia cognitiva, informatica
(inteligéncia artificial®), psicologia e educac3o, 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 maquina e tenta
identificar e satisfazer suas necessidades de informacdo 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).

4 Inteligéneia Artificial: Uso de programas de computador e técnicas de programacio para 0s
principios de inteligéncia...Sistemas que exibem as caracteristicas que associamos com
inteligéncia no comportamento humano (Hand, 1987; Cunha e Ribeiro, 1987; Rich, 1995,
McCarthy(1999)). E a capacidade de resolver probiemas (Teixeira, 1991). Termo inclusivo para
vérias greas da computagdo que tentam imitar processos que os humanos executam (Harding ef
al, 1996).
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A percepcédo atual de grande parte dos educadores é de que o processo de
| informatizacéo da sociedade brasileira é irreversivel e que, se a escola também
n&o se equipar, correra o risco de nao ser mais compreendida pelas novas
geracdes. Assim sendo, o impacto da tecnologia da Informatica na Educacdo
pode ser percebido nas seguintes caracteristicas, segundo os educadores: de
centrado no professor para centrado no estudante; de baseado em conteudo para
casocs; de abstrato para contextualizado e de elitista para democratics (Amold &
Pearson, 1992).

Diante disso, questiona-se: O que significa educar para uma sociedade em
transformacao? O que significa educar para uma nova organizagao economica e
social, para uma nova distribuicdo do trabalho, para uma Era de informagao?
Como preparar os Enfermeiros para responderem aos desafios das novas
instrumentacgdes técnicas, para dialogar com a vida, com seu mundo, com sua
realidade? Como familiarizar os alunos com recursos que colaboram para a

xpansao da cognigao humana, para produgée de conhecimentos € seu manejo
de forma criativa e critica?

Por outro lado, € um desafio educar estudantes e profissionais de
Enfermagem para as complexidades e demandas do cuidado critico. Treinar com
suporte de computador que simula o ambiente de cuidado critico € um excelente
método de ensino que pode ser usado para suplementar leituras e experiéncias
clinicas. O desenvolvimento de tal ambiente podera ser um processo excitante e
compensatério que promovera aprendizagem e beneficios ao cuidado de

pacientes em estado critico de saide {(Morton, 1996).

Além disso, a Informatica como suporte para o ensino do cuidado em
Reanimacdo Cardio-Respiratéria, pode contribuir para a aprendizagem na escolha
das condutas do cuidado prestado ao cliente em uma situégéo de alto risco de
vida, devido a possibilidade de vivenciar a experiéncia de forma simulada e poder
decidir o cuidado que deve ser prestado ao cliente, sem, contudo acarretar danos
a4 saude do mesmo. Os alunos efou profissionais podem, assim, aprender
habilidades cognitivas complexas na unidade de cuidado intensivo, para a

assisténcia do paciente, usando estratégias que encoraiem © julgamento, a



producao de decisdo e as habilidades anaiiticas (Rogers, Grenvick & Wiiiwnkin,
1995).

E, portanto, fundamentai que o educador em Enfermagem, incorpore novas
estratégias e curriculos educacionais, bem como outros meios de ensino e
aprendizagem. Neste sentido, ¢ usc de computadores para suporie de atividades
educacionais tomou-se rapidamente numa das contribuicdes inovadoras e

revolucionarias.

1.1 A Tese

Visando contribuir para a melhoria da formacao do Enfermeiro Intensivista
e, principalmente, do cuidado prestado aos pacientes em situagdes graves - como

a de uma Parada Cardio-Respiratoria - comprometo-me com a seguinte Tese:

+ O Enfermeiro quando mobilizado, concebe, produz e gere tecnologia
informatizada para o ensino de Reanimac¢ado Cardio-Respiratéria em
Enfermagem com o proposito de contribuir para a aquisicao de
habilidades e conhecimentos nesta situagao.

1.2 O Probiema

Isto posto, o estudo visa a responder as seguintes questoes:

+ Quais sao as caracteristicas do processo de producdo de uma tecnologia
informatizada para o ensino de Reanimacdo Cardio-Respiratéria, conduzido
pelo Enfermeiro?

¢ Que contribuigdes essa produgdo tecnoldgica informatizada podera promover
a Enfermagem, no contexto do ensino, da assisténcia e da pesquisa?

.
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1.3 Objetivo Geral

O estudo, nesta perspectiva, tem por objetivo:

¢ Desenvolver e avaliar uma producido tecnoldgica informatizada para o
ensino/aprendizagem da Reanimacgdo Cérdio-Respiratéria em Suporte Basico
e Avangado de Vida, utilizando técnicas de Inteligéncia Artificial Distribuida
(IAD) em um protétipo e, a partir deste, demonstrar as contribuigbes para a

Enfermagem;

1.3.1 Objetivos especificos

¢ Projetar e implementar um Mddulo Tutorial € um Médulo Simulacao, o socorro
as vitimas de Parada Cardio-Respiratoria (PCR) por infarto Agudo do
Miocardio, demonstrando o atendimento com um e com dois socorristas,

respectivamente, em Suporte Basico e Avangado de Vida;

+ Avaliar, com uma equipe interdisciplinar, a producéo tecnolégica informatizada
para o ensino/aprendizagem em RCR através de formularios especificos.

¢ Ressaltar o Cuidado do Enfermeiro as vitimas de PCR e sua posi¢do na

equipe de Reanimagéo Cardio-Respiratdria.

¢ Mobilizar os Enfermeiros para a utilizagdo, criacdo e desenvolvimento de

tecnologia informatizada na Enfermagem.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

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

2.1 Informatica: Definigdes e Importancia

A primeira definicdo de informatica foi apresentada em 1960, pela
Academia Francesa, segundo a qual a “Informatica € a ciéncia do tratamento
sistematico e eficiente, especialmente por meio de maquinas automaticas da
informagao, vista como meio de conhecimento humano e servindo & comunicagéo

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

Também, Tavares e Seligman (1984, p.23), numa evolugdo do conceito,
citando o Bureau Intergovernamental para a Informatica — (IBl), ligado a
Organizag&o das Nagbes Unidas (ONU), definiram Informatica

“como a disciplina que estuda o fendmeno da informagao, os sistemas,
o processamento, a transferéncia e a utilizagdo da informag¢do para o
beneficio da humanidade, utilizando, principalmente, mas néo
necessarniamente, os computadores como instrumento (...)".

A Informatica tem sido aplicada nas mais diversas areas do saber e, dentre
elas, destaca-se a saude. Marin (1997, SENPE]), nesta linha, define informatica
em Satide como “a drea do saber que trata das aplicagbes e do uso de
ferramentas de automagdo de processamento de dados e informacbes nos
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diversos segmentos das agbes relacionadas a saude do individuo e da
coletividade”.

Portanto, a importancia da informatica esta em sua capacidade politica e
social de facilitar, transportar e promover a transformagao de grande quantidade
de informacbes em espacos de tempo reduzidos, viabilizada pelo
desenvolvimento de aparato cientifico e tecnolégico. Entretanto, o éxito com a
utilizacdo da informatica depende do desenvolvimento de recursos humanos
capazes de gerar, adequar, dominar, criar e divulgar os conhecimentos e
tecnologias de informatica para a sociedade.

A Informatica no Brasil obteve desenvolvimento através das atividades de
empresas de capital estrangeiro. A IBM, uma das grandes corporactes
americanas no desenvolvimento de computadores, inaugurou sua primeira fabrica
no Brasil em 1939, dedicando-se a montagem de relatérios Industriais, maquinas
de escrever e maquinas tabuladoras. O primeiro computador entdo produzido no
Brasil foi 0 modelo 140, em 1961 (Schenini, 1991).

Até o final da década de 50, os computadores eram quase inacessiveis € 0
nimero de usuarios no pais eram minimos. O primeiro (UNIVAC-120) foi
adquirido pelo Governo do Estado de S&o Paulo, em 1957. Este se destinava ao
calculo do consumo de agua na capital. No setor privado, o primeiro computador —
um RAMAC305 - foi adquirido pela Anderson Clayton, em 1958. (Schenini,1991)

Na década de 60, na PUC do Rio de Janeiro, foi instalado o sistema
BURROUGHS B — 205 , fato que marcou a Introdugdo da Informatica nas
Instituicoes de Ensino Superior (Dantas, 1988). Esta década praticamente marcou
a difus@o dos computadores no pais.

'No decorrer dos anos 70 ocorreu a grande expansdo do numero de
computadores no mercado brasileiro, acompanhando o crescimento econdmico
acelerado do pais e a modernizagdo de amplos segmentos da administragdo
publica e privada (Schenini, 1991).

Posteriormente, a linha 500 especialmente o Cobra-530 foi a primeira série
de computadores brasileiros a ser produzida em escala industrial e
comercializada até 1984 (Dantas, 1988).
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Em 1984, a politica para o setor deixou de ser competéncia exciusiva do
poder executivo. A partir deste mesmo ano, apds debates publicos com a
participacdo das associacdes de classe, parlamentares e empresarios, foi
aprovada pelo Congresso Nacional a Lei n.° 7232 de Informatica, sancionada pelo
Presidente da Republica em 23 de outubro de 1984 que estabelece principios,
objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Informatica, seus fins e mecanismos
de formulacao, cria o Conselho Nacional de Informatica e Automacao - CONIN,
dispGe sobre a Secretaria Especial de Informatica - SEI, cria os Distritos de
Exportacdo de Informatica, autoriza a criagdo da Fundacdo Centro Tecnoldgico
para Informatica - CTl, institui o Plano Nacional de Informatica e Automacao e o
Fundo Especial de Informatica e Automacgéo. Seu objetivo, declarado no artigo 2°
€ a capacitacdo nacional nas atividades de informatica, em beneficio do
desenvolvimento social, cultural, tecnolégico e econdmico da sociedade brasileira
(Diario Oficial da Uni&o, 1991).

2.2 Informatica em Enfermagem

O desenvolvimento do uso dos computadores em Enfermagem, nos
Estados Unidos, teve seu inicio em torno de 1960, quando os hospitais
comegaram a incluir algumas explicagbes de cuidados ao paciente em seus
sistemas de computagdo. Surgiram entao Os primeiros softwares” de automacéo
hospitalar. Porém, seu progresso foi vagaroso em fungdo das limitagoes
tecnolégicas (Ball & Hannah, 1984; Saba &McCormick ,1986; Ball ef al, 1995).

5 O termo Software refere-se ao conjunto de programas de operagio e outras instrugbes
necessarias, visando facilitar o uso do computador pelo usuéario. Ele tem origem em sua
natureza intangivel, pois consiste simplesmente em uma série de instrucdes; é, portanto, a parie
invisivel de um sistema de computador. Sem ele, o computador € uma simples massa inerie de
componentes eietronicos e nada pode realizar. Assim, para fazer funcionar o computador é
necesséric “alimenta-Io” com soffware (uma série de dados eletrdnicos) {Cescato e Gongalves,
1987). Logo, a palavra sofiware inclui ndo somente programas de computador escrito pelos
pregramadores, mas programas ja preparados denominados “pacotes de sofiware”. Sao

- normalmente estruturados para tomar os programas de computador mais faceis de usar e de se
adaptar (Saba & McCormick, 1986).
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Ao final dos anos 60 e inicio de 70, com o avango tecnolégico, as
aplicagbes e os sistemas de informagdes em salude cresceram. Durante este
periodo, os Enfermeiros comegaram a reconhecer o potencial dos computadores,
para aprimorar a pratica de Enfermagem e a qualidade dos cuidados prestados.
No entanto, a maior énfase foi dada no uso do computador para atividades
repetitivas, inerentes a administracido do cuidado ao paciente hospitalar (Grobe,

1985; Saba & McCormick 1986).

Embora nos Estados Unidos a tecnologia computacional venha sendo
usada ha mais de 25 anos nos hospitais, somente a partir da década de 80 os
Enfermeiros comecgaram a aplica-la no uso corrente em varios aspectos da
assisténcia de Enfermagem e nido 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 (Ball & Hannah, 1984; Grobe, 1885; Saba & MicCormick, 1986; Balli et a/,
1995).

Saba & McCommick (1986) ressaltam ainda, que a tecnologia
computacional podera levar o Enfermeiro a tornar-se mais atento, assegurando
um cuidado mais eficiente. Contudo, como em qualquer campo, a eficiéncia e a
responsabilidade dependem, amplamente, de varios componentes, dentre os
quais como os computadores sdo usados e entendidos. Assim, aos Enfermeiros &
requerida a capacidade de entender o potencial desses instrumentos de trabalho

e os beneficios gerados por eles para a Profiss&o.

Marin (SENPE, 1997) ressalta que o uso do computador na Enfermagem
depende de alguns fatores, tais como: das fun¢des de seu uso; de qual o proveito
que se tem ou se pode ter; qual o impacto da Informatica na Enfermagem e da
Enfermagem na Informatica; e, de qual € o comportamentoApessoal frente a um
novo instrumento de trabalho.

Ainda para essa autora, as fungdes do computador s&o: prover informagéo
em tempo real; melhorar o fluxo de trabalho, o desempenho profissional e a
qualidade do atendimento; melhorar a forma de documentacdo e o tempo
disponivel para o cuidado direto. Além disso, “usar computadores nas atividades
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digrias ndo é sinbnimo de trabalhar na area de Informatica de Enfermagem.
informaética em Enfermagem diz respeito ao conhecimento de como a informagdo
é gerenciada e processada para apoiar a pratica” (Marin, 1997- SENPE).

Da mesma forma, Sibbald (1998) afirma que a informatica possibilita que
os Enfermeiros tomem decisbes fundamentadas nas pesquisas mais recentes;
que os dados do paciente sejam atualizados a cada minuto; consultar
especialistas na Internet em tempo real, pois a informatica ndo ajuda apenas os
Enfermeiros a melhorar o cuidado, mas permite também documentar o seu valor

enquanto profissdo de cuidado.

Por outro lado, Hannah, Ball & Edwards (1998), ao questionarem se os
Enfermeiros ndo possuirem informac&o, quem necessitara deles? Estes autores
ressaltam, primeiramente, que os Enfermeiros podem utilizar a informatica em
Enfermagem para obter informacdo para a pratica clinica, administracéo, .
educacio e pesquisa, e para ajuda-los em seu papel como comunicadores. E,
com melhor informacao, os Enfermeiros podem tomar decisées mais acertadas e
prestar um cuidado baseado na evidéncia que beneficia diretamente o paciente. A
segunda razdo € que a informatica € vitalmente importante para envolver a
Enfermagem em uma nova énfase da pratica baseada na evidéncia e no seu
custo efetivo. Qu seja, melhorar a efetividade da Enfermagem através da reviséo
sistematica da pesquisa e o desenvolvimento de diretrizes para a pratica baseada

nestas revisoes.

Estes autores ainda ressaltam que a Enfermagem, para se tornar "visivel"
e, conseqientemente, obter validade e confiabilidade ao que faz a profisséo,
devera coletar os dados da pratica de um modo mais uniforme. Neste sentido, o
principal desafio dos Enfermeiros, segundo os autores, com a utilizagdo da
infformatica, serd a geracdo de uma politica e de proﬁssionais que serdo
orientados e desenvolverao um consenso em torno dos dados da Enfermagem e
da importdncia daquela informagdo para o desenvolvimento de sua pratica
(Hannah, Ball & Edwards, 1998).

Por sua vez, Graves & Corcoran (1989) definiram Informatica em
Enfermagem como uma combinagédo da Ciéncia da computacdo, da ciéncia da
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informacédo e da ciéncia da Enfermagem desenvolvida para o gerenciamento e
processamento de dados, informagdo e conhecimento de Enfermagem, apoiando
a pratica de Enfermagem e a prestacdo do cuidado. E, em 1992 a American
Nurses Association (ANA) reconheceu a Informética em Enfermagem como uma
area de especialidade pratica em Enfermagem (Ball ef a/, 1995).

Portanto, a Enfermagem como profissdo socialmente construida e, por
conseguinte, comprometida com uma assisténcia que respeita as expectativas do
cliente, podera reconhecer na informatica um potencial para o desenvolvimento
da profisséo e, consequentemente, para a melhoria do cuidado prestado (Sasso,
1997).

Neste sentido, Bali et a/ (1995) susieniam que a informatica em
Enfermagem tem propiciado desafios e oportunidades ao longo das novas
aplicagtes dos computadores. Para os Enfermeiros, ela tem criado um novo leque
de papéis e uma nova percepcgao da profissdo de Enfermagem. Os Enfermeiros
estdo se tornando programadores, engenheiros de sistemas, analistas de

sistemas entre outros.

No Brasil, a Informatica em Enfermagem foi estabelecida em 1985 e a
experiéncia com o0 uso de computadores iniciou na area de educacgdo. 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 periodo outros hospitais
desenvolveram seus proprios sistemas de computador, especialmente para apoio
as financas e a administragdo nos hospitais. E, em 1990, ap6s o 3° Congresso
Brasileiro em Informatica em Enfermagem, foi estabelecido o Ndicleo de
Informatica em Enfermagem da Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo
(NIEn/UNIFESP) (Marin, 1998).

2.2.1 A aplicagdao do computador no ensino em enfermagem

Dentre as varias aplicagdes da Informatica em Enfermagem, destacam-se:
a prética clinica, a administracdo, a educagéo e a pesquisa. Neste trabalho, a
opgao foi pela area do ensino pelo fato da autora estar diretamente envolvida com
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as questdes da docéncia e por entender que a educagdo na Enfermagem esta
intrinsecamente integrada & sua pratica e somente tem valor quando esta

realmente comprometida com a profissdo.

De acordo com Saba & McCormick (1S86), os computadores tém sido
usados em educagdo por mais de duas décadas e O seu UsO no ensino em

Enfermagem pode ser agrupado nas seguintes categorias principais:

¢ Educagdo 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 educagao além dos que envolvem o processo de
instrucdo, a administracdo de relatérios e uma avaliagdo do progresso do

aluno.
¢ O CBE divide-se em duas categorias:

a) Instrugdao Assistida por Computador (CAl — Computer — Assisted

Instruction) que apdia o ensino dos estudantes e;

b) Instrug¢ao Administrada por Computador (CMI —Computer Managed
Instruction), que apodia a administragdo dos registros, movimentos e

recursos educacionais do estudante.

c) Outras categorias de aplicagbes educacionais podem ainda incluir. a
Instrugdo video assistida por computador; Sistemas especialistas,

entre outros.

O tema deste estudo refere-se a categoria de Instrugdo inteligente
Assistida por Computador, e esta € uma técnica educacional baseada em dois
modos de interagdo entre um computador e um aluno. O objetivo é elevar a
aprendizagem e a retengdo, mais do que a instrugdo didatica, desde que o
computador permita ao aluno interagir mais do que uma vez, a fim de dominar o
contetido (Saba & McCormick, 1986).

Os principais tipos de instrucdo assistida por computador s&o assim

classificados:.
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+ resolugao de problema: Utiliza programas de computador que maximizam a
capacidade de armazenar € reparar 0s problemas através de solugéo
especifica orientada pela discipling;

+ freino e pratica: sdo rotinas de sistemas auto-ensinados, ou seja, sistemas
que normalmente questionam o estudante e indicam se a resposta é correta
ou incorreta. S0 programas mais simples - muitas vezes na forma de jogos
interativos - que permitem a realizacdo de exercicios propostos pelo
computador, de memorizagdo de treinamento na realizacao de determinados

procedimentos repetitivos, entre outros;

¢ tutoriais: Utilizam técnicas de ramificacdo que permitem ao estudante mover-

se de um nivel mais facil de aprendizagem para um mais difici;

+ simulagao: compreende todas as aplicacbes em ensino nas quais se simula
um modelo ou uma situacdo, com a finalidade de ensinar ao aluno detalhes
sobre o funcionamento dinamico de algum sistema organico ou sobre o
processo de resolucdo de probiemas (Sabbatini, 1991). O aluno pode tentar
resolver o problema antes de entrar no ambiente clinico, e entdo compreender

os riscos da decisdo tomada enquanto pratica suas habilidades clinicas.

Para Raidl (1995), o programa de Instrugdo Inteligente Assistido por
Computador (ICAl) estimula o aluno a permanecer focalizado no tdpico em
questdo. Na sala de aula, muitas vezes é facil para os alunos simplesmente
acenarem com a cabeca cada vez que-o professor olha em suas diregdes,
mostrando estarem entendendo o que estd sendo discutido. Para isso, os
programas ICAl asseguram que os alunos prestem atengao e compreendam o
conteudo, principalmente por estarem testando-os constantemente sobre a
informacgdo que estdo recebendo. Isto é Gtil no ensino de assuntos com os quais

os alunos tém freqUentemente dificuldades.

Estes programas ICAl sdo também efetivos porque neles s&o fornecidos
mais exemplos praticos do que aqueles encontrados nos livros textos, e daéo aos
alunos a oportunidade de vivenciar as experiéncias que muitas vezes nao sao
oportunizadas na pratica. Portanto, os alunos podem explorar mais os conteudos
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 competéncia dos alunos na

disciplina.

Cragg (1994

R

ao estudar Enfermeiros aque se inscreveram em uma
conferéncia auxiliada por computador, observou que o grau de frustracdo
experienciado pelos alunos foi diretamente relacionado a satisfac&o e ao sucesso;
e recomendou que um forte apoio técnico e um sistema de acompanhamento sdo
essenciais para o &xito de um modo de aprendizagem & distancia mediado por

computador.

Russel, Miller & Czerwinska (1994) avaliaram o uso de Instrucdo Assistida
por Computador para ensinar os principios de epidemiologia e identificaram que
esta estratégia de aprendizagem, na opinido dos alunos, foi muito relevante para

o0 campo da pratica e foi um método efetivo para a disseminagao do conteudo.

Ainda sobre esse assunto, Graveley & Fullerton (1998), utilizando
estratégias de aprendizagem com apoio de computador com os alunos na
disciplina de Administragdo do Curso de Enfermagem na Universidade do Texas,
registraram que os alunos tiveram mais comunicagdo 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 meic de um Programa de
Instrucdo Assistida por Computador (CAl), Rouse (1999) ressaltou que os alunos
retém melhor o conhecimento se eles véem, ouvem e agem no processo de
aprendizagem. A pesquisa indicou que os alunos retém 20% do que eles ouvem,
40% do que eles véem e 75% do que eles véem, ouvem e fazem.

® Hiperdocumento: s3o documentos computadorizados com informagdes na forma de diagramas,
imagens, sons, animagdes, videos, programas de computador e texio que possibilitam abrir e
fechar paginas do documento rapidamente; exibir janelas; passar por vérias péginas com grande
velocidade; realizar buscas na velocidade do computador; rolar diferentes janelas e utilizar
botoes de diversos tipos (Martin, 1992; Vaughan,1994).
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Essa autora afirma ainda que as vantagens do programa CAl sdo: permitir
a aprendizagem individualizada, no ritmo proprio do aluno; criar um ritmo de
aprendizagem ativa, possuir um tutor paciente, consistente e imparcial;
acessibilidade e conveniéncia gue permitem ao aluno selecionar o tempo de seu
estudo; e efetividade custo/tempo. Contudo, € preciso ter consciéncia de algumas
limitagbes deste tipo de programa, tais como: o custo inicial do hardware’ e
software; ansiedade relacionada a aprendizagem com a nova tecnologia falta de
tecnologia especializada para apoiar o professor e resisténcia a mudanca (Rouse,
1999).

2.3 Inteligéncia Artificial

A definicdo de inteligéncia 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 computacao que torna possivel perceber, raciocinar
e agir; a arte de criar maquinas que desempenham fungdes que requerem
inteligéncia quando desempenhadas pelas pessoas; o0 estudo de como fazer com
que os computadores fagcam coisas que até o momento, as pessoas s&o
meihores; o ramo da ciéncia da computacdo que se refere a automagdo do
comportamento inteligente; e a ciéncia e a engenharia de fazer maquinas

inteligentes, especialmente programas inteligentes de computador. Esta

" Hardware & o nome dado ao conjunto de componentes fisicos integrantes de um computador:
microprocessador, memoéria e periféricos (teclado, monitor, impressora e disco rigido), ndo
funciona sem o software conveniente. C microprocessador € conhecido como o cérebro do
computador, e & praticamente responsavel por todo o processamento dos dados, desde a
entrada da informacao até sua saida. A meméria de um computador, por sua vez, refere-se as
areas utilizadas para gravar as informagdes. Pode ser de dois tipos: RAM (Random Access
Memory) e ROM (Read Only Memory). A meméria RAM ¢ de leitura e gravagao e é responsavel
por fomecer a area de espaco de trabalho para o usuario, armazenando informacgbes e
executando os programas usados pelo mesmo. Portanto, quanto maior for a memobria RAM,
mais informagbes poderdo ser utilizadas a0 mesmo tempo. A memoria ROM é uma memoria
somente de leitura, ndo permitindo que 0 seu contetde seja apagado. E acionada sempre que 0
equipamento for ligado e sua fungdo principal é permitir o fluxo e ‘controle interno das
informagoes, além de checar os componentes do computador (Cescato & Gongalves, 1987).
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relacionada a tarefa similar de usar os computadores para compreender a

inteligéncia humana.

Russel & Norvig (1995) neste sentido, organizaram as definicdes de
Inteligéncia 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 € que computadores mais “inteligentes" possam ser
mais Uteis para as pessoas, ou seia, mais capazes de responder as nossas
necessidades e desejos, e mais suscetiveis em satisfazé-los. Isto € possivel
através de algoritmos e técnicas simulando situacbes consideradas
especificamente como humanas, tais como: compreensao de linguagens naturais,
reconhecimento de padrbes, jogos de estratégia, demonstracdo automatica de
teoremas, otimizacdo de sistemas de recuperacdo, programac¢ao automatica,
robéticé, sistemas de consulta especializada, sistemas de apoio a decisao,
diagnéstico, esquematiza¢ao de problemas, entre outros (Russel & Norvig, 1995).

A palavra “Inteligente”, conforme os autores, € muito vaga, tanto que a
Inteligéncia Artificial ndo € ainda um campo bem definido. Entdo como podemos
considerar que uma maquina tem inteligéncia? Existem alguns conceitos
implicitos através dos quais quando uma maquina tem aigoritmos (programados
pelo homem) que simplifiquem a sua propria operagdo, € sinal que ja possui

algum grau de inteligéncia.

Segundo Cunha & Ribeiro (1987), existem duas abordagens para a solugéo
de um problema: a primeira esta relacionada a ‘performance mode’, que consiste
na construcdo de maquinas de comportamento inteligente, independentemente de
serem os seus meétodos similares aos dos seres humanos; a segunda € a
“simulation mode”, na qual ha uma tentativa de imitar a maneira pela qual o ser
humano realiza tarefas que exijam inteligéncia. Nao é absoluta a distinggo entre
as duas, pois a Ginica maneira, segundo os autores, de se projetar um programa
para realizar uma tarefa especifica 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 utiiizarem métodos diferentes dos humanos.



30

2.3.1 Inteligéncia artificial distribuida

As investigacdes com Inteligéncia Artificial Distribuida (IAD) tiveram seu
inicio na década de 70, devido a evolugdo dos Sistemas Distribuidos (SD) e da
Inteligéncia Artificial (IA) classica.

A A classica esta preocupada com a constru¢do de programas capazes de
executar tarefas complexas, apoiando-se na centralizagdo e concentracdo da
inteligéncia. A execucdo de tarefas complexas pela maquina nao € uma tarefa
facil e apresenta algumas dificuldades pela necessidade de integragdo, em uma
mesma base de conhecimento, de habilidades de individuos diferentes que se
comunicam e colaboram na realizagédo de um objetivo comum por conta de
eventuais conflitos. Estes sistemas nao sao mais “pensadores” fechados em seus
préprios mundos, mas sim abertos para o exterior, capazes de realizar o
intercAambio de conhecimentos como ocorrem nas sociedades em geral (Pozo,
1996).

Neste sentido, emergem outras no¢gdes em inteligéncia artificial, tais como
a cooperacéo, a coordenacio de agdes e a negociagao.

Assim, a principal diferenga entre as abordagens de agente unico (IA
classica) e a Inteligéncia Artificial Distribuida (IAD) relaciona-se & concepgéo do
modelo do mundo. Na resolugdo por um Unico agente®, o modelo é completo e
usualmente permanece completo por duas razGes: - todas as mudangas no
“ambiente” sdo feitas pelo préprio agente, podendo utilizar sempre seu préprio
modelo; - um unico agente ndo necessita preocupar-se com as intengbes de
outros agentes (Pozo, 1996).

Por outro lado, em IAD, os agentes tém um conhecimento parcial do
ambiente. Isso leva a geragdo de um modelo incompleto do mundo, que pode ter
como conseqiéncia a degradacdo da eficiéncia da atribuicdo de tarefas.

Destacam-se, assim, algumas razfes para uma atribuicdo sub-6tima de tarefas: -

® Agente é uma entidade real ou virtual que esta imersa em um ambiente onde ele pode realizar
acbes, que é capaz de perceber e representar parcialmente este ambiente, de comunicar-se
com outros agentes e que possui um comportamento autdnomo, ao qual é a conseqiiéncia de
suas observacgoes, seu conhecimento e interacdes com outros agentes (Ferber & Gesser, 1991).
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o agente que faz a decomposi¢do das tarefas pode ndo conhecer quai o agente
que possui 0 conhecimento mais apropriado - o agente com maior especializagao
pode nao saber sobre a tarefa mais apropriada para ele; - pode nao existir um
agente que tenha conhecimento global de todas as fungbes e subtarefas que
necessitam ser atribuidas (Erceau & Ferber, 1991). Portanto, cada agente na IAD
tem seu proprio objetivo local, o que leva a dois tipos de interacdo, tanto negativa
quanto positiva. Esta interagdo é negativa se um agente, ao satisfazer sua tarefa,
impedir um segundo de fazer o mesmo. Em contrapartida, sera positiva quando a
satisfacdo do objetivo local ajuda o outro agente a satisfazer o seu objetivo. Desta
forma, o desconhecimento das tarefas e intencgdes dos outros dificulta as
interacdes positivas, fundamentais na resolu¢do de um problema geral (Erceau &
Ferber, 1991).

Logo, tanto a resolucédo de problemas por um unico agente tem
dificuldades em administrar as tarefas e objetivos independentes, quanto a IAD,
em cujas dificuldades multiplicam-se na resclugdo de problemas devido ao
conhecimento parcial do mundo. Enfim, o fundamental a ser desenvolvido em IAD
é fazer que as solugdes parciais de problemas tenham coeréncia global (Erceau &
Ferber, 1991).

Neste sentido, um problema de alta complexidade, como € a aprendizagem
em Reanimacéo Cardio-Respiratdria (RCR) por computador, exige coordenacgao
e comunicagao entre os agentes responsaveis peia solugdo do problema de uma
Parada Cardiaca. A arquitetura do sistema fornece os meios para o controle e a
comunicacao entre os agentes responsaveis pelo processamento das tarefas. As
politicas de controle e da comunicagdo definem, em conjunto, a politica de
cooperagao entre os agentes.

Assim sendo, num sistema de IAD os agentes podem dividir a demanda de
carga computacional pelas fases de resolucio de problemas de duas formas: - 19)
a cada agente é associado o processamento de determinadas tarefas
(compartilhamento de tarefas) e 22) durante o processamento de suas tarefas, os
agentes tornam publico certos resultados que auxiliam as atividades de outros

agentes (compartilhamento de resultados) (Pozo, 1996).
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A cooperagdo entre os solucionadores de problemas deve se estruturar
como uma série de intercambios de informacé&o, cuidadosamente planejados, que
dependerédo do problema. O desempenho do sistema também depende da
arquitetura de resolucdo de problemas; por isto € apropriado considerar
arquiteturas ou estratégias de cooperac¢do (Pozo, 1996).

A arquitetura também deve distribuir a carga de processamento entre os
nés para reduzir congestionamentos de comunicacédo e de computagao e evitar
falhas do sistema (em nds que concentram cargas). A cooperagdo € uma outra
ferramenta que pode ser utilizada. Assim, 0 conhecimento necessario para utilizar
a comunicacdo efetivamente depende do estabelecimento de uma politica

organizacional e de uma politica de informag&o®.

Desta forma, dependendo da complexidade do problema, faz-se necessario
empregar diferentes estruturas organizacionais e, dentre as quais citamos: a
organizacdo de grupo, a organizacao de hierarquia simples, a organizagéo de
hierarquia multipla, a organizacao descentralizada e a organizagao de mercado.

Nestas organizacdes, a coordenagdo dos membros pode ser feita por
delegagdo 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 concordancia, como conduzir as agbes de conirole; e por
negociagdo, nas quais os agentes resolvem por negociagdo como conduzir as

acgoes controle (Pozo, 1996).

Sichman et al (1992), afirmam que, para passar da abordagem de
Sistemas Baseado em Conhecimento'® (KBS) para o paradigma dos sistemas
multi-agentes (Inteligéncia Artificial Distribuida), devem ser adicionadas aos
primeiros (KBS) as caracteristicas de:

° A politica organizacional estabelece como a tarefa deve ser decomposta em subtarefas que
podem ser atribuidas a agentes individuais. Cada agente devera ter sua funcdo no grupo e as
suas formas de comunicacao entre os agentes. A politica de informacgdo direciona a natureza
da comunicacao entre os agentes cooperativos (Pozo, 1996).

YE um sistemabom uma maquina de inferéncia e com conhecimento do dominio representado de
forma apropriada (Sichman ef al, 1992). .
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¢ capacidade de percepg¢ao: na qual um agente deve perceber o ambiente e

as mudangas ocorridas neste. Nos sistemas baseados em conhecimento, a
ercepcdo de mudancas nc ambiente dar-se-& através da inferface'' homem-
maquina e nos sistemas multi-agentes, o ambiente mudara como

consequéncia das acgdes de seus agentes;

¢+ capacidade de agao: um agente deve ser capaz de atuar em seu meio, como
conseqiiéncia de suas atividades de resolugdo de problemas, num sentido
mais amplo que a interface homem-magquina;

¢ raciocinio social: um agente deve ser capaz de raciocinar acerca das
atividades de outros agentes, através da representacdo interna dos outros

membros da sociedade e de mecanismos de raciocinio relacionados;

¢ estrutura de controle de multiniveis: um agente deve decidir quando

perceber, comunicar, planejar e atuar.

2.4 Instrucao Inteligente Assistlda por Computador (ICAl)

Atuaimente, os programas computadorizados estdo sendo adaptados aos
alunos. Estes sistemas denominados ICAI (Instrucdo Inteligente Assistida por
Computador) beneficiam-se da Inteligéncia Artificial para melhorar a qualidade e a

eficiéncia dos antigos sistemas CAl (Instrugcdo Assistida por Computador).

Os sistemas ICAI, conforme Bruillard (1997) e Ulbricht (1997), estdo sendo
desenvolvidos com base nos conhecimentos de Inteligéncia Artificial, levando em
consideracao algumas exigéncias especificas das quais citamos:

" Interface é uma superficie através da qual os dados s3o passados entre 0 computador e 0
usuério. Os dados mostrados pelo computador na interface podem ser vistos como sentengas de
uma linguagem de apresentacio. Essa linguagem deve obedecer a certas regras de modo que 0
usuario, conhecendo essas regras, possa decifrar 0 que o computador quer transmitir. Ao
mesmo tempo, o usuario também responde ao computador através de uma linguagem de agdo
para que o computador possa entendé-lo. Quanto mais simples forme essas regras, mais
faciimente 0 usuério se comunicara com o computador (Bennett, 1986).
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+ modeiagem dos dominios de conhecimento e de raciocinio, com finalidades de
comunicagdo, resolugdo de problemas pedagdgicos e aquisicdo do

conhecimento;

¢ compreensdo e geracao de linguagem natural ligada @ modeiagem de um
dominio (principalmente em relacdo aos enunciados de exercicios e as

explicagoes);

¢ comunicacdo homem-maquina, principaimente em relacdo a concepcdo de
sistemas interativos que tém por objetivo, tarefas de aprendizagem com

aspectos fortemente cognitivos;

. mddelagem de agentes humanos (professores/alunos), levando em conta o
estado de conhecimento, as informagdes incompletas e incorretas, bem como
as nogles de aprendizagem; - concepgido de sis‘e‘mas adaptativos e
evolutivos, uma vez que um ICAl deve se adaptar ao usuario levando em

conta a sua evolucgéo; e,

¢ arquitetura de sistemas que levem em conta a integracdo e a concepg¢ao

eficaz dos diversos modulos.

Logo, o sistema ICAIl relaciona-se mais especificamente ao sentido de
interatividade'? e flexibilidade. Nesta perspectiva, Bruillard & Vivet (1994) definem
interatividade como a associacdo de uma atividade com recursos informaticos e
nao-informaticos nas reiagcdes aluno-aluno, aluno-docente e docente-docente.
Este sistema ICAI, na concepc;éo destes autores, deve apoiar-se sobre a analise
das situactes de aprendizagem. Neste sentido, é fundamental ter consciéncia da
necessidade de um trabalho interdisclplinar na construgdo de sistemas ICAI,
preocupando-se tanto com as concepgbes de producdo como com as
especificidades da pratica.

2 0 sentido de interatividade aqui utilizado consiste no acesso e manuseio de todos os recursos
disponiveis dentro de uma modelagem, ou seja, tudo aquilo que é fomecido pela maquina e
colocado a disposicdo do usuario, enquanto a interagdo pressupbe a intervencio do aprendiz
como autor, ou seja, permite a autonomia do usuario. Nicleo de Informatica em Saide

disponivel em: <(http://www.nis.cefetsc.rct-sc.br/i~hiper/2-2. htm)>.
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Em um estudo conduzido por Clemens (1999), no Institute Technology
Dissemination Initiative for Computer Based Learning, a respeito das experiéncias
e a melhor pratica no uso da tecnologia de aprendizagem, observou-se gue no
momento no qual os programas ICAIl sao planejados, estruturados e integrados
dentro de um ambiente de aprendizagem, observa-se um alto impacto na
experiéncia de aprendizagem, acelerando-a, aumentando a média e garantindo
sua transferéncia de controle (do tutor para o estudante).

No que se refere a avaliagdo de um ICAI, Clemens (1999) relata que ela
deve ser realizada para cada um dos seus componentes, individualmente, tanto
para o produto informatico quanto para a aprendizagem e para o desempenho do
aluno. Os aspectos da avaliagdo englobam a técnica, a ergonomia e a eficacia
educativa. Contudo, a teoria educativa que sustenta a situagcio € que ira definir as
dificuidades da ferramenta, porque eia, por si s6, ndo tem pertinéncia educativa
propria.

Quanto ao modelo de desenvolvimento de um ICAl adota-se a
prototipagem, ou seja, o0 desenvolvimento incremental, incluindo a
experimentacdo e trabalho cooperativo, além da produgcdo de recursos
~ complementares, cenarios pedagodgicos e guias de uso (informagao ou formacgao
dos atores docentes).

Com o objetivo de que o ICAI seja um instrumento efetivo para o ensino, na
opinidao de Skiba (1995), certos critérios devem ser estabelecidos, pois todos os
softwares do mundo de nada servirdo se os professores nao forem preparados
para usa-los. Além disso, os computadores devem tornar-se uma parte integral da
sala de aula, pois 0 pleno potencial dos computadores nao podera ser percebido
se eles forem usados somente uma vez por semana. E, por fim o software devera

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

Além disso, o sistema ICAl pode ser combinadoc com a tecnologia
hipermidia'® e assim possibilitar ao aluno progredir no seu préprio ritmo e na

** Hipermidia: termo que descreve aplicagdes multimidia interativas e ndo seqilenciais que
possuem ligacOes de hipertexto entre os diversos elementos como texto, graficos, ilustragbes,
sons, videos e animagdes.Disponivel em:<hitp://www.rsol.com.bi/ajuda/glosario.htmi> Jungdo


http://www.rsol.com.br/a%7cuda/Qlosario.html
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direcdo por ele escolhida, tornando o trabalho mais gratificante e facilitando a
interatividade e a construgdo do conhecimento. Ainda, os alunos e educadores
podem ver também na hipermidia uma alternativa para melhorar os processos de

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

Os programas de Instrugdo Inteligente Assistida por Computador séo
efetivos por muitas razdes. 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 autoconfianca
porque eles dao ao aluno um sentimento de controle sobre o que eles estao
aprendendo. Assim, o computador tem permitido ao aluno tornar-se um

participante mais ativo na sua educacao.

2.5 A Hipermidia na Educacao:

Na segunda metade dos anos 80, houve crescimento nos estudos relativos
a Aprendizagem Assistida por Computador, dentre eles especialmente os que
utilizaram ambientes hipermidia para fazer interacdo com o aluno, combinando
hipertexto'* com diversas formas de midia. Os hipertextos representaram,
portanto, um progresso expressivo no desenvolvimento da utiiizagdo de
computadores na Educacéo.

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

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

dos tipos de dados da multimidia com 0s mecanismos e semanticas dos hipertextos, ou seja, um
sistema ou aplicativo hipertexto, que além de texio e graficos, suporta outros tipos de midia, tais
como desenhos, imagem som e video. Um aplicativo hipermidia pode ser definido como uma
rede de nos e ligaghes onde cada nd possui trechos de informacdo e cada ligacdo entre nés
representa um relacionamento entre as informacgdes neles contidas. Do ponto de vista préatico,
basta clicar no botio direito do mouse ou pressionar uma tecla sobre 0 né especifico (ancora)
para ativar uma ligacgao. (Zambele, André L.,1999) Disponivel
em: :/www_aqrosoft.com/ag97/] rs/c4w1730.htm>.

' Hipertexto: E um conjunto de nés ligados por conexdes. Os n6s podem ser palavras, paginas,
imagens, graficos ou partes de graficos, sequéncias sonoras, documentos complexos que
podem eles mesmos ser hipertextos. Funcionalmente, o hipertexto é um tipo de programa para a
organizacdo de conhecimentos ou dados, a aquisicdo de informagdes e a comunicagao (Lévy,
1997, p.33).


http://www.aQrosoft.com/aQ97/DaDeis/c4w1730.htm
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qual, educar estudantes exige fornecer-lhes informacdes, representar e prender a
sua atencao; testar sua compreensao, representar e apoiar as informag¢ées de

forma gue elas reforcem os conceitos que os estudantes porventur.

g ~y -~ t ~ ~a C VAT sLtar e

nao tenham

entendido.

Nesta perspectiva educacional, o aluno pode aprender através dos
Sistemas de Apoio a Aprendizagem. Segundo Ulbricht (1997), estes sistemas

podem ser abordados de trés formas:

¢ o0 aluno utiliza a maquina de maneira mais ou menos livre, inclusive

programando (abordagem ambiental);
+ o0 aluno utiliza jogos e simulagdes como ferramentas instrucionais;
¢ o0 aluno é mobilizado pelo sistema (ICAl) que controla a aprendizagem.

Desse modo, para o correto desenvolvimento de sistemas ICAI, conforme
cita Ulbricht (1997), consideram-se trés problemas que devem ser resolvidos, a
saber:

1) fornecer ferramentas amigaveis ao autor, ou seja, integrar no software
técnicas de Inteligéncia Artificial, abordagem orientada a objeto, adaptacéo da

hipermidia as aplica¢des pedagdgicas e uso de interface padrédo MS-Windows;

2) definir a engenharia didatica, ou seja, que tipo de abordagem pedagdgica
sustentara a construcio do modelo informatizado;

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

A didética, por sua vez, colabora com as pesquisas de sistemas ICAl em
dois aspectos: o metodolégico e o tedrico. No plano metodolégico, encontram-
se as ferramentas de pesquisa experimental e as ferramentas para observacao
detalhada das fases de introduc@o ou construcdo de um procedimento. Ja no
campo tedrico, as contribuicbes podem ser feitas quanto a caracterizagéo e
modelagem de situagées de ensino, analise de condutas, nos estudos de

transmisséo de contetdos, entre outros Bruillard (1997).

De que forma, entdo, as ciéncias da educagdo podem contribuir no
desenvolvimentc de sistemas ICAl?
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Considerando o que menciona Ulbricht (1997), as ciéncias da educagéo
podem contribuir no desenvolvimento destes sistemas, levando os projetistas de
sistemas a proporem abordagens pedagoégicas globais, fundamentadas nas
teorias pedagodgicas; utilizando métodos de ensino que correspondam aos
objetivos fixados; concebendo mecanismos dinamicos para gestéo de curriculum

e metodologias de observacéo e de avaliagdo em diferentes contextos sociais.

Desta forma, os sistemas de CAl, STI (Sistemas Tutores Inteligentes) ou
ICAI, possuem quatro modulos: o Modulo Especialista (dominio do
conhecimento); Mdédulo Modelo do Estudante, onde sdo armazenados a
quantidade de compreensdo do assunto, a estratégia de ensino preferida, os
erros cometidos no processo de aprendizagem e as estratégias para a resolugéo
de problemas; Modulo Tutor, que contém as regras, as estratégias e os
processos que orientam as interagdes do sistema com o estudante; e Moéduio
interface com o Usuario (Hipermidia), encarregado de gerar procedimentos
corretos para o estudante interpretar suas respostas e repassa-las ao sistema
(Bruillard 1997; Ulbricht, 1997).

Assim, para seguirmos por este caminho de desenvolvimento de sistemas
Hipermidia, na opinido de Ulbricht (1997), precisamos conhecer 0s principios que

norteiam a concepgao destes sistemas voltados a aprendizagem.

Os sistemas tipo hipermidia, portanto, quando necessitam do uso da
aprendizagem e naqueles em que a tomada de decisdo é constante, devem ser
flexiveis na integragdo das informacdes, de modo a facilitar a adaptacdo do
usudrio as novas situacdes. Precisam ser utilizados como uma nova ferramenta
intelectual, permitindo a ligagdo entre objetos reais (botbes, campos, mapas),
audiovisuais efou textuais e, se usados na educagio, devem ter preocupacgéo
pedagogica e procurar representar o pensamento humano.' E, ainda, possibilitar
ao usudrio escolher a melhor abordagem em funcgdo do problema proposto. Neste
sentido, cada "né" de informac&o deve ser bem explicito e auténomo, contendo
uma idéia bem articulada e identificada por um titulo. Por isso, os biocos de
informacd@o devem ser agrupados por sua natureza, evitando que a substituicdo
de um elemento por outro cause desorientacdo (Bruillard, 1997).
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De outro modo, os soffwares desenvolvidos sob o sistema hipermidia sdo
légicos. Entretanto, para os usuarios isso ndo € tao simples; por isso & necessario
desenvolver a comunicacdo entre o usuario e o soffware, levando-se em
consideragéo os seguintes aspectos. a representacao dos sistemas, que deve
especificar os conhecimentos implementados e as fungdes que o sistema pode
realizar; a representacao do usuario, que se refere a natureza e a estrutura de
conhecimento do usuario no assunto abordado, assim como suas formas de
acesso; e o interpretador, que converte as saidas de um sistema de entrada

para outro (Bruillard, 1977).

Vale ressaltar que os sistemas hipermidias que fazem uso da
aprendizagem nao podem ser considerados acabados, pois estdo em constante
evolucdo. Além disso, 0 usuario sera também o autor do sistema, devendo,
portanto, preservar o documento originai com técnicas de corregcédo de falhas,
fazendo copias do documento original, anotando na base de dados e anexando
documentos pessoais, bem como, criando ligagdes personalizadas
(Ulbricht,1997).

Assim sendo, possivelmente a primeira tarefa que se impde aos
educadores e estudantes é justamente fazer evoluir os conceitos relativos ao
dominio da Informatica, especialmente no que se refere a Hipermidia, de modo
que possibilite ajustar esse tipo de tecnologia ao processo ensino-aprendizagem,
pois a hipermidia aparece como uma nova abordagem de tecnologia educacional.

2.5.1 A combinagdo da hipermidia com ICAl

A partir da existéncia dos meios de comunicagdo, ¢ homem aprendeu a
utiliza-los para divulgar idéias e novidades. Contudo, esses meios, como jornais,
TV e livros, possibilitam comunicagdo em um unico sentido, mas néo viabilizam a
participacdo de quem tem acesso a essas idéias. Essa participacdo é possivel
através da interatividade promovida pela hipermidia, na qual a informag&o pode
estar na forma de texto, diagrama, animagdo, imagem, video, fala, som ou
programas de computador.



Nesta perspectiva, fundamentada em Martin (1992), Vaughan (1994),
Ulbricht (1997) e Bruillard (1997) busco demonstrar que o Enfermeiro pode
conceber, produzir e gerir tais ambientes para o ensino de habilidades e

conhecimentos em RCR.

Dentre as dreas tipicas de aplicacdo da hipermidia, destacam-se: - as

relevantes podem ser encontradas com facilidade e rapidez - aplicagbes
interativas constituidas por aplicagées graficas, contendo instrumentos
multimidias que podem agrupar os formatos de midia, bem como promover a
interatividade com o usuario. Isto € desejavel, em um ambiente educacional, pois
ele permite feedback especifico para o usuario, manutencdo do registro dos
resultados e promove a aplicagdo para um usuario especifico em fungdo das
respostas - aplicagbes de ampla area no sentido de expandir as aplicacdes

hipermidias a areas geogréficas por meio da Internet, por exemplo.

Assim, a hipermidia emprega informagdes sob o controle de um
computador, de forma que o usuario da informagdo possa navegar nela de
maneira produtiva. A informacao pode estar sob o formato de texto, diagramas
estaticos e em movimento (animagdo), imagens estdticas, imagens em
movimento (televis&o), fala, som ou programas de computador. Ela possibilita ao
usuario interagir com o programa; armazenar conhecimento especializado;
apresentar a informacdo de acordo com as necessidades do usuario; acessar a
fontes de informagdes externas; a reprodug¢do € a democratizacdo das

informacoes.

A informac3o na hipermidia € interligada por meio de conexdes e 0 usuario
dispbe de “botdes” ou “hiperlinks” dispostos na tela do computador, que podem
ser uma palavra no texto, uma frase ou rétulo, que se apreséntam diferentes dos
outros componentes visualizados ou pela cor ou pelo uso de uma moldura de
caixa. O usuario ativa o botdo e o computador responde, podendo reverter a agdo

do botéo para retomar a situacio da tela existente antes de sua ativacédo.

A hipermidia permite grande movimento para dentro do conteudo dd
projeto. As mensagens e o conteudo devem ser mantidos organizados ao longo
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de um curso uniforme de assuntos principais, deixando 0s usuarios expiorarem o0s
detalhes. Deve existir uma base segura, com botSes que levem a lugares
esperados. Os botdes, por sua vez, podem ser textos, graficos e/ou icones.
Porém, o fundamental € que para se desenvolver um bom sistema de
movimentacdo e criar botdes originais apropriados, € necessaria criatividade e
organizac¢ao, para tornar o documento atraente e compreensivel e eficiente de
navegacao.

O desenvolvimento de interfaces para acessos graficos requer um conjunto
especial de habilidades de arte refinada, normalmente destinadas a artistas
graficos. Um artista grafico de hipermidia deve fazer o papel do usuario final
durante o processo de desenvolvimento e producgdo, selecionando cores
adequadas, especificando fontes para o texto e desenvolvendo botdes que
identificam claramente a sua fung&o.

Dentre os principais erros que devem ser evitados na criagdo de graficos,
destacam-se: conflito de cores; telas cheias (com muita informagao); humor banal
em animacobes repetitivas; sons de sino quando um “bot&o” é acionado; bordas
padronizadas com “babados”; imagens de fundo retiradas de filmes famosos;
obrigatoriedade de dar mais de dois cliques no botdo para sair; muitos nimeros
(limitar os diagramas em 25 nimeros e, se possivel, apresentar apenas os totais);
muitas palavras (ndo comprimir, dividir as informagdes em partes amplamente
dimensionadas); varios elementos essenciais apresentados rapidamente. Outros
problemas comuns podem ser evitados através de planejamento e execucéo

apropriados.

Um projeto deve ser testado antes de disponibiliza-lo ao publico, mesmo
que implique no seu atraso. E importante também, se possivel, testar em diversas
plataformas bem como, especificar quais as plataformas atingidas. No teste de
um projeto, utilizam-se duas fases distintas: versao alfa (mais rudimentar com
possiveis erros, distribuidas somente a um publico muito seleto) e versao beta
(mais préxima do produto final, distribuida a um publico maior, porém ainda
seleto).
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Outro aspecto fundamental € que um hiperdocumento deve indicar
claramente ao usuario o caminho para que ele possa encontrar as coisas que the

interessam caso contrario ele ficara perdido, andando em circulos.

Para que a navegacao se torne eficiente, os documentos devem estar bem
estruturados e claros para o usuario, devendo ser previstos no software alguns
recursos essenciais, a saber: estimular uma boa estruturacdo do documento;
tornar claramente visivel a estrutura do documento, com graficos, se possivel;
habilitar 0 usuario a navegar através de uma estrutura visivel e de alta velocidade;
habilitar o usuario a retornar instantaneamente aos pontos de origem se ele se
sentir perdido; habilitar ao usuario a construir botdes em diagramas, a localizar

rapidamente e obter todos os diagramas.

O hiperdocumento devera ser adaptado ao comportamento do usuario, que
é o produto de treinamento por computador. Esse produto pesquisa o quanto o
estudante sabe sobre um tdpico especifico e adapta o seu conhecimento de
forma apropriada.

Sob outro éngulo, Beltran (1991) ao estudar o ajustamento, na prética de
um sistema hipermidia adaptado ao sistema [CAl (ajudar o usuério a
compreender o figado em relagdo a imagens radioldgicas, por exemplo), ressaltou
a necessidade de controlar ou, pelo menos, vigiar a interacdo 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 adaptacdes preconizadas e, assim, o autor propde uma
abordagem orientada a objeto para a concepgdo e a realizacdo deste tipo de
tecnologia educativa.

Desta forma, os sistemas de ICAI classicos colocam em pratica, estratégias
diretas, baseadas na evolugdo continua das agbes de aprendizagem dos
sistemas de hiperdocumentos, favorecendo a tomada de decisdo do usuario.
Neste caso, as aplicacbes educativas deste sistema direcionam-se mais para a
aprendizagem do que para o verdadeiro sistema de ensino.

Quais seriam, entdo, os principais aspectos tedricos da hipermidia

educativa?
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Para responder esta questao, Beltran (1991) propGe que, inicialmente, um
dos problemas que deve ser estudado é o da vigiléncia de interagcdo com o
aluno. Por exemplo, a partir dos acontecimentos colocados nas entidades de
didlogo que descrevem certos objetos da interface, as regras podem ser
disparadas, independentemente dos detalhes da interface. Se uma regra é
ativada, um novo né é apresentado ao aluno (caminho pré-definido). Pelo
contrario, se nenhuma regra é ativada, o sistema entende que o né corrente ndo
deve ser trocado. Este tipo de mecanismo baseado em eventos permite ao
sistema de controle apenas considerar a interagdo que ¢é interessante do ponto de
vista pedagdgico.

Outro aspecto refere-se as entidades de dialogo, isto € o nivel de
interface. Num sistema de hipermidia classico, as ligagbes sao codificadas nos
objetos da interface e o programa gera a interagdo com o usuario, ativando as
ligacbes entre os diferentes nds. No sistema com a arquitetura proposta por
Beltran (1991), o nivel de interface que promove a interagdo com o aluno e que
envolve os eventos e o sistema de vigilancia, jamais ativam diretamente uma
ligacao.

Uma entidade de didlogo é composta de elementos interativos
apresentados ao usuario e de respostas virtuais disponiveis para o sistema. Cada
entidade de didlogo é criada a partir de uma classe que determina a organizagéo
e o comportamento dos elementos interativos, isto €, o tipo de dialogo gerado
pela entidade. Cada entidade, por sua vez, gera a interaggdo com o usuario em
funcéo de sua classe e dispara um evento que € entdo necessario. A selecdo de
uma resposta para o sistema depende da interacdo e da estratégia da resposta
do sistema.

Além disso, as ligacées da hipermidia educativa dividem-se em ligagoes
classicas que nao s3o controladas e sdo deixadas por iniciativa do aluno e
ligacoes pedagégicas que sdo incluidas no controle dos sistemas.de vigilancia.
Uma ligacao classica sera utilizada para um percurso através de um caminho pré-
determinado (ex. acesso tipo seguir e retornar). Em contrapartida, desde que haja



uma interpretacdo pedagoégica da interagcdo, o autor devera criar uma ligacdo

| pedagaégica (as ligagbes de respostas e as ligagcdes de fracasso).

Num exemplo de treinamento informatizado envolvendo exercicios de
geometria elementar, Pintado (1991) ressaltou que para uma melhor
aprendizagem, € necessario sempre comparar as associagdes para frente e para
tras, que se caracterizam pelas solugbes e adaptacdes aos problemas
disponibilizados no programa. As maiores dificuldades de compreensdo da
resoiucao de problemas pela maquina sdo a deteccdo de semelhancgas entre a
argumentacdo dos conhecimentos e o grau de utilizagcdo dos mesmos, bem como.

a generalizagdo 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 resolugao de
exercicios sao capazes de resolver outros, usando a mesma técnica? E possivel
o aluno memorizar as técnicas utilizadas?" , ou ainda: "O aluno é capaz de
descobertas gracas a generalizagdes?" forem respondidas afirmativamente,
podemos considerar que houve uma boa escolha no modelo informatizado de

aprendizagem adotado.

2.6 A Opcao pela Simulagao

Como ja ressaltado inicialmente, a Reanimacgdo Cardio-Respiratdria (RCR)
é uma situagdo na qual as habilidades, conhecimento e experiéncia dos
Enfermeiros sao rigorosamente testados, uma vez que o desempenho efetivo e os
resultados sdo altamente avaliados. E um momento de grande tensdo que muitas
vezes, inibe e dificulta o desempenho e a aprendizagem durante os

procedimentos.
A opcéo pela simulac&o, deveu-se a alguns fatores tais como:

+ a vitima de Parada Cardio-Respiratéria {(PCR) se encontra em uma grave
situacdo de emergéncia, exigindo dos Enfermeiros competéncia e rapido
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atendimento (no diagnodstico de uma PCR, na abertura de vias aéreas,

ventilagcbes, compressbes, desfibrilacdo, administracdo de medicamentos &
auxilio e acompanhamento dos demais procedimentos que se fizerem

necessarios) junto a equipe de saude;

+ qualquer erro, neste momento, podera acarretar dano irreversivel, seja na
perda da vida da vitima, seja por provocar seqtielas graves de incapacitacao
permanente;

¢ é dever do Enfermeiro proteger o ciiente contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da
Equipe de Saude, conforme o Cdédigo de Etica da Enfermagem (CORER,
2000).

Desta forma, como ndo se deve arriscar ainda mais a vida dos pacientes
vitimas de Parada Cardio-Respiratéria, a simulagdo se mostrou a estratégia
principal e mais adequada, tanto nos aspectos clinicos da Enfermagem quanto na
informatica e na educacgédo para o programa de Instrugao Inteligente Assistida
por Computador em RCR aqui proposto.

P

Além disso, a simulagdo por computador € uma representacdo da
estrutura ou dinadmica de um objeto real ou processo com o qual o participante
interage ativamente. O usuario aplica previamente o conhecimento aprendido
para responder (decisdes e agdes) a um problema ou situacdo, e recebe feedback
sobre as respostas sem ter que estar preoéupado com as consequéncias da vida
real. Dessa forma, as simulagdes promovem uma oportunidade para o aluno
assumir um papel e ver as conseqiéncias de suas agdes. A simulacdo, por si sg,
€ um modelo da realidade. Logo, os propoésitos da simulagdo, conforme Armold
(1993), sdo: desenvolver as habilidades de resolugdo de problemas; a formulacéo
de hipoteses; e o engajar-se na descoberta da aprendizagem.

A vantagem da simulacdo sobre 0 uso de outros equipamentos e midias,
ressaltado por Rusbby (1989), estd na flexibilidade e no controle que o
computador pode trazer. Assim, a esséncia da simulagéo é que o aluno deveria

adquirir a capacidade de questionar: “o que aconteceria se...?", e ser capaz de
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encontrar a resposta na situagdo que é apresentada no programa, sem acarretar,

contudo, dancs & vida do paciente.

Outras vantagens da simulagdo, segundo Amold & Pearson (1992), sao:
possibilidade que se focalize a atencdo do aluno no problema, eliminando as
distracbes que ocorrem na vida real, permitir a manipulacdo controlada da
situacdo do cuidado do paciente, com resultados previsiveis; evitar que o paciente
tenha conseqgiéncias negativas, devido a eventuais falhas de decisdo do
profissional e/ou aluno; assegurar a padronizagdo de uma situacéao (valido para
estudos viaveis); e poder ser usada para avaliar as aprendizagens afetiva e

cognitiva.

Por outro iado, conforme estes mesmos autores, a principal dificuldade da
simulacao repousa em sua credibilidade e na transferéncia de aprendizagem para
a vida real, pois, na interface entre o usuario e o computador, o teclado e o mouse
sdo muito diferentes do que se usa na vida real. Contudo, parte deste problema
pode ser amenizada introduzindo, por exemplo, presséo de tempo. Isto €, o aluno
ao interagir com as cenas no programa dispde de um tempo limitado para

executar adequadamente as agdes.

Para Hannah, Bail & Eduards (1998), a vantagem das simulagdes para
ensinar Enfermagem Clinica relaciona-se ao fato de que as simulagdes tendem a
ensinar simultaneamente em dois ou mais dominios, tais como psicomotor e
cognitivo ou cognitivo e afetivo. Na literatura, ha muitos exemplos do uso de
simulagdes de computador para ensinar processos de resolucéo de problemas.

Assim, procurei selecionar alguns, visando documentar os seus resultados.

Num estudo para medir as habilidades de aconselhamento, manuseando
simulagdes por computador com estudantes de Enfermagem e Enfermeiros da
mais apropriadas e evitaram passos desnecesséarios, quando tomaram as
decisbes, do que os alunos (Mecaskey ef al, 1989).

Em outro estudo sobre o uso das simulagbes 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. O estudo compreendeu trés grupos, contendo: 752 estudantes de
Enfermagem; familiares dos bebés e Enfermeiros pediatricos. Observou-se entdo
que os Enfermeiros pediatricos e os familiares diferiram dos estudantes de
Enfermagem porque os primeiros usaram precocemente menos informacéo e
selecionaram informacdes diferentes na avaliagdo do choro do RN, salientando,

TE) (V4N

por exempio, a idade do RN (Hoiden & Kiinger, 1988).

Em um terceiro estudo, no qual oito simulagbes de computador foram
usadas como instrumento de avaliagdo formativa na conclus&o de um seminario
sobre o abuso de criancas. A amostra consistiu de um grupo controle e um grupo
experimental. Quando ambos ¢os grupos foram confrontadcs com um casc mais
dificil de um bebé que tinha sido violentamente sacudido, o grupo experimentai
obteve escores totais mais elevados e alcangaram percentuais- maiores de
escores corretos. Concluiu-se, assm que as simulagbes de computador foram

uma medida efetiva de sucesso do seminario como uima estratégia de ensinar
(Kost & Schwartz, 1989).

Outra investigacdo explorou se as simulagdes poderiam apresentar e gerar
a pratica na teoria da tomada de decisédo. Estudantes de Enfermagem “sénior” e
“ianior” foram ensinados para o reconhecimento de sinais usando uma variedade
de situagdes clinicas computadorizadas. O resultado principal deste estudo foi
que o reconhecimento dos sinais e suas ligagdes poderiam ser ensinados usando
simulacao por computador para melhorar a precisdo das decisdes clinicas (Thiele
et al, 1986).

Goldman (1988), ao estudar como as simulagbes por computador podem
servir como uma medida objetiva do desempenho do estudante, em 42 escolas,
desenvolvido pela National Board of Medical Examiners, registrou que esta

tecnologia pode medir a aprendizagem por resolucao de problemas e estabelecer
prioridades a assisténcia do paciente.

Estes estudos demonstraram evidéncias de que as simulagbes podem ser
usadas para ensinar todas as fases do processo de aprendizagem, incluindo a
apresentagdo da informagdo, feedback para o aluno, pratica e avaliagdo das
habilidades de resolucéo de problemas.
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Neste panorama, Amold (1993) reforca que o Enfermeiro-educador,
durante as simulagdes, desempenha uma variedade de papéis no ensino, tais
como: um prescritor, selecionando as simulagdes de computador, de acordo com
objetivos especificos; um lider de discussdo, planejando a sequéncia das
sessdes, com questdes especificas do contetido de simulagdo de acordo com o
calendario do aluno, um meonitor, proporcionando feedback das simulagdes do
computador e, por fim, um diagnosticador, identificando as for¢as e fraquezas do

aluno.



3 REFERENCIAL TEORICO CONSTRUTIVISTA

“Ndo vemos as coisas como elas séo,
mas como nés somos” (Anais Nin).

O construtivismo, como ciéncia, implica em uma reconstrugédo do saber e
se transforma continuamente. Assim, n&o ocorrera a constru¢cdo de novos
conhecimentos se ndo ocorrer o processo de reconstrugéo dos conhecimentos
anteriores. Esse processo € dindmico e caminha de atividades sociais de
participagio do aluno para atividades pessoais reflexivas.

Portanto,

“o construtivismo é uma teoria do conhecimento que engloba numa s6
estrutura os dois pélos, o sujeito histérico e o objeto cultural, em
inferagdo .reciproca, ultrapassando dialeticamente e sem cessar as
construgbes ja& acabadas para satisfazer as lacunas ou caréncias”
(Matui, 1995 p. 46). '

A opcao pelo referencial construtivista se deu ndo apenas pela
necessidade de se construir novos espacos de ensino/aprendizagem em
Enfermagem, mas, especialmente, por me identificar com essa concepcdo
filosofica. Além disso, considero que a informatica, aplicada ao ensino de
Enfermagem, tormou-se um caminho viavel para o desenvolvimento de uma

didatica construtivista.
Conforme destaca Estrazulas (1997, p.56), & necessério

"ter claro que se a tecnologia impulsiona transformagdes culturais, ndo
as contém, entretanto, em sua totalidade. Isto significa que serdo os
individuos, (...) os legitimos responsaveis pela apropriagdo critica e
emancipatdria do uso de instrumentos digitais informacionais”.




50

Ser cooperativo e interativo esta entre as habilidades essenciais para qualificar

qualquer profissional que atuara no novo milénio.

Para Solomon (1994), o construtivismo tem sido uma redescricao frutifera
das idéias dos alunos. Neste sentido, os estagios de desenvolvimento mental séo
importantes para a educagdo porque sugerem a existéncia de caracteres gerais
comuns a cada grupo etario, capazes de explicarem a maioria das manifestacgtes
relevantes em cada grupo, antecipando possibilidades e impossibilidades

aplicaveis em cada caso.

De outro modo, a aprendizagem mediante aquisicdo de novas estruturas
de aspiracdes mentais, através dos processos de experiéncia e equilibrio,
converte-se na idéia principal para o desenho de um programa iCAI e coloca em
atividade as experiéncias educativas, pois antes de transferir e impor as idéias do
educador ao aluno, este se interessa em ajudar o aluno a desenvolver seus
préprios processos de pensar e agir. Portanto, o construtivismo esta intimamente
conectado a experiéncia. O aluno precisa construir ativamente nova informacao
através de sua estrutura mental para que a aprendizagem ocorra.

E preciso assinalar, contudo, que o tipo de aprendizagem aberta, criativa,
por descobrimento, parece ndo ser a unica op¢ao importante na educacgao atual.
E fundamental também estar preparado para seguir aprendendo e,
fundamentalmente, assimilar a heranga do passado de forma eficiente. Quer
dizer: prestar atencdo na eficiente transmisséo e recepgao de idéias com validez
comprovada e abrir novos horizontes ao pensamento. Isto sugere que ha uma
cumplicidade entre métodos abertos ou ndo para aprender.

Os trabalhos de Piaget (1970) mostram que a crian¢ca ndo € um adulto
reduzido e vice-versa. Ambos vivem em mundos diferentes, nos quais o docente
antes de menosprezar o mundo intelectual da crianga ou de tornar infantil o
mundo do adulto, precisa compreender por que existem tantas duvidas e
diferencas de aprendizagem na crianga e no aduito. |

Assim sendo, as investigacbes na linha de Piaget mostram que o
pensamento na crianga e no adulto € muito diferente: a crianga tende a pensar

globalmente, em termos absolutos, que se embasam em dicotomias agudas e em
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mudancas permanentes, € vé o mundo de forma pouco dinémica; os adultos, pelo
contrario, distinguem o0 que tem a ver com eles e com o0 seu ambiente, tém
pensamento absoluto e relativo e tém uma perspectiva dindmica do mundeo na

gual existem instancias de transformagdes potenciais.

Dessa forma, por entender que o ambiente ICAl (Instrugdo Inteligente
Assistida por Computador) é uma situacio social geradora de conhecimento, e a
simulacdo™ é uma das estratégias mais efetivas de administracdo do ensino
clinico, 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 aquisicdo do conhecimento.

O processo de aprendizagem é dinamico, flexivel e estd em processo
continuo de desenvolvimento e de transformacdo. A partir desta compreenszo,
optou-se pela construcdo de um programa ICAl em Reanimagdo Cardio-
Respiratéria, aplicando um referencial pedagégico fundamentado especialmente
em Jean Piaget (70, 71 e 73) e acrescido com alguns conceitos de Vygotsky
(1991) e das andlises de Matui (1995).

S&o idéias fundamentais em Vygotsky: a mediagao, a linguagem, a cultura,
O processo de internalizagio, a fungao mentai e os niveis de desenvolvimento O
desenvolvimento cognitivo € produzido pelo processo de intermnalizagdo da
interacdo social com materiais fornecidos pela cultura, sendo que para o autor,
portanto, o sujeito ndo se constitui de dentro para fora e nem é um reflexo passivo
do meio que o circunda, mas produto do contexto sécio-cultural, assim como a

consciéncia nao € origindria dos signos, mas resultado dos proprios signos.

E importante salientar que ao optar por Piaget e Vygotsky, concordo com
Matui (1995), quando ressalta que o interessante para a pratica pedagogica é a

posicac interacionista/construtivista de ambos. interessa ainda a educagéo gue oS

> A simulagido pode ser mais bem descrita como uma representagio ou um modelo de um
evento, um objeto ou algum fendmeno. Em termos de enfermagem clinica, ela refere-se &
descricéo verbal ou de um quadro de uma situag&o de cuidado do paciente na vida real, mas na
realidade ela é geralmente um modelo incompleto que contém somente os elementos essenciais
do que esta sendo simulado. (Conrick, Dunne & Skinner,1997).
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dois se completam, uma vez que Piaget reforca os aspectos cognitivos e

Vygotsky os aspectos sdcio-historicos.

Ao propor um programa de Instrucao Inteligente Assistida por Computador,
entendo que as pessoas necessitam ter lideranga, no sentido de controle e
independéncia, no seu processo de aprendizagem. Elas necessitam ter certo
controle sobre sua aprendizagem e serem capazes de tomar decisdes sobre o
qué, quando e como estudar. O treino e as abordagens praticas, muitas vezes,

n&o permitem o controle da pessoa sobre sua propria aprendizagem.

Ao mesmo tempo, a simulacéo, como estratégia basica do programa, tem a
finalidade de prover o aluno com detalhes sobre a assisténcia de Enfermagem
fundamental em situagdes de Parada Cardio-Respiratéria ou sobre o processo de
resolucdo de problemas. Ainda, possibilita maior autonomia na tomada de decis&o
sobre as agdes que serdo desenvolvidas e, consequentemente, a lideranga de
seu processo de aprendizagem. Assim sendo, a aprendizagem com simulacgdes
esta intimamente relacionada a uma forma especifica de aprendizagem

construtivista: a da descoberta cientifica (Jong & Joolingen, 1998).

Fundamentada nestas consideragées, encontrei no ideario construtivista
pressupostos que foram incorporados e serviram de guia na elaboracdo do
programa computadorizado.

3.1 Pressupostos Basicos do Construtivismo

O conhecimento ndo & uma copia da realidade. Conhecer um objeto, ou um
evento, ndo é simplesmente observa-lo ou fazer uma cépia mental dele. Conhecer
um objeto é atuar sobre ele; é modifica-lo, transforma-lo, € compreender o
processo dessa transformacdo e, como conseqiéncia, compreender como esta
construido.

Portanto conforme Matui (1995):

“O construtivismo é transformista e relacionista, sendo, portanto, pleno

de possibilidades e de aberturas. Para o construtivismo, tudo esta em
construcdo. E, considerando sua visdo transformista e refacionista, o



construtivismo promove a intera¢gdo aluno-matéria de aprendizagem,
num ambiente de autonomia e de dialogicidade” (p.49).

Nesta concepgao pedagogica, o processo de conhecimento € entendido
como uma reiagdo interacionai, considerando que o sujeito s6 aprende agindo
sobre o objeto. Neste sentido, aprender é proceder a uma sintese indefinidamente
renovada entre a continuidade (conhecimentos construidos) e a novidade (o

desafio da novidade representada pelo objeto) (Catapan, 1993).

Desse modo, o conhecimentc é co-construidc, pcis aprender envolve

sempre mais do que o estritamente humano (Vygotsky, 1991).

“O construtivismo tem uma concepgdo interacionista e, portanto, a
interagdo social € uma forma privilegiada de acesso a informacéo, de
acesso ao objeto do conhecimento” (Matui, 1995, p.50).

Neste raciocinio, quando ha interacdo entre 0 homem e a maquina, esta
nada mais € do que uma fdrma importante de acesso a informacio, de acesso ao
objeto de conhecimento. Essa interagdo € bifasica ou bipolar, pois os elementos
(homem/conhecimento) ndo se separam. A maquina (o meio) entra como parte
integrante do sujeito, como matéria e conteido cognitivo e histérico (Piaget,
1972). Portanto, a aprendizagem ndo prescinde sé do sujeito, nem s do objeto,
mas da interagao de arhbos (Piaget, 1973).

Através do programa de Instrugdo Inteligente Assistido por Computador
(ICAI), pretende-se estimular a auto-aprendizagem do educando, no sentido de
que nada, a rigor, estd pronto e acabado e que o conhecimento ndo é aigo
terminado. Ele se constitui, nesta situagdo, por forca de sua agao, pela interagcéo

do individuo com o meio (programa).

Este entendimento rompe com as formas anteriores de ensinar baseadas
no modelo transmissao/recepgdo, enquanto entende o ato pedagoégico como
dinamica de construgdo do conceito. Assim, o conhecimento fundamenta-se no
principio da interagdo e um ambiente ICAI precisa ndo somente valorizar o acesso
e a aquisicdo de informagbes, mas, principalmente, valorizar a construgéo de
conhecimentos - as habilidades de pensamento.

O processo pedagégico, nesta concepgédo, tem como propdsito garantir

uma interagdo fecunda entre sujeito e objeto. O conhecimento € o seu objeto



fundamental e o processo de interagdo sua forma de organizag&o. O processo de
trabalho pedagégico compreende uma interferéncia organizada, no sentido de
garantir a interagdo entre o professor, o aluno e conhecimento, provocando o
deseaquilibrio das estruturas do sujeito, desafiado pela novidade do objeto (o
conhecimento) e a reorganizacdo do conceito em outro nivel de compreensao
(Catapan & Quartiero, 1998).

Disto depreende-se que, a auto-aprendizagem construtiva através do
computador é concebida, nesta proposta, como um processo que consiste na
assimilagao, acomodagao e organizacao sistematica e progressiva do conteudo e
experiéncias em Reanimacdo Cardio-Respiratoria pelo educando. Isso implica
‘num processo dinamico de ajuste das estruturas mentais, de acordo com as
caracteristicas do contetido ou das experiéncias em questdo.

O aluno/educando, como ser humano/sujeito cognoscente que interage
com os diversos objetos de conhecimento, neste processo, exerce um papel ativo
e independente de construgio de conhecimentos, transformando os objetos e as
experiéncias realizadas, pois €& constantemente desafiado a reelaborar os seus
conceitos em um novo patamar, através de um processo de reestruturacéo
permanente. A sua agdo €& de reconstrugido constante de seus conceitos. A
independéncia refere-se ao controle que o aluno tem sobre seu processo de
aprendizagem e seu papel sera 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
concepgdo pedagogica. O método precisa dar conta de uma dinamica
problematizadora da questdo a ser aprendida. O objeto é ser estudado, por
conseguinte, precisa representar um desafio expressivo ao educando. A énfase
da metodologia da aprendizagem € a construcao do conceito e nao a transmissao
de contelidos. Para isso € preciso garantir acesso a uma coleg¢do abrangente de

materiais basicos que facilitem o pensamento independente, a liberdade para
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construir conhecimentos pessoais, reforcando a compreenséo e a reestruturacdo

constante na interacdo social (Catapan & Quartiero, 1998).

Logo, as situagbes de aprendizagem devem conduzir a uma realizacio na
qual o aluno, por abstracdo fisica e reflexiva, da significagdo ao conteudo
aprendido no sistema em um contexto te6rico amplo e pode atuar de maneira

mais eficaz e complexa na medida em que este enriquece seus conhecimentos.

Além disso, é preciso estar ciente que, de um modo geral, a sociedade esta
organizada de forma que o comum € que o educando n&o procure por si mesmo a
auto-aprendizagem, ndo assuma o objetivo de construir o conhecimento ou de
confrontar suas experiéncias com sua realidade. A educacgdo, desta forma,
também chamada a distancia, é confundida muitas vezes com a mera
transferéncia de informag&o, quando numa opg¢éo alternativa entram em jogo

processos mais complexos que os da simples recepgéo de dados.

Na abordagem construtivista, o sujeito e o objeto n&o sdo estruturas
separadas, mas constituem uma sé estrutura pela interagdo reciproca. O sujeito
nao existe sem o objeto nem o objeto (meio) sem o sujeito. Vale ressaltar que néo
se entende aqui que a maquina é todo o meio do sujeito neste processo.
Constitui-se, pois, num espaco criado para estimular e facilitar a aprendizagem;
no entanto, pode-se afirmar que, concomitantemente a esta aprendizagem, o
individuo:faz parte de um meio social, tem simbolismo e pertence a um mundo de

relagdes sociais.

A mente e o conhecimento, por serem de origem social e historica, séo
socializados e construidos na situagdo de dialogicidade e que, portanto, esse
meio de auto-aprendizagem visa a fornecer elementos para se aprender a realizar
a auto-aprendizagem. Assim, a responsabilidade n&o recai apenas no educando,
mas em todos os envolvidos e, de um modo muito especial, nas caracteristicas
dos materiais educativos. Ndo estamos diante de um ser que, isolado da
instituicdo e de seus semelhantes, procura objetivos e os desenvolve. Estamos,
pois, diante de um processo no qual participam autores, mediadores pedagodgicos,

programadores, assessores e alunos (Gutierrez & Pietro, 1994).
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O construtivismo, além de ser interacionista, é fundamentalmente
genético. A mente e todas as suas categorias s&o genéticas, ou seja, tém
origem. As faculdades do pensamento, da meméria, da representacdo mental e
dos conhecimentos, nascem com o homem (Matui, 1995). A psicogénese'® esta
no centro do construtivismo, e a pratica pedagdgica construtivista precisa levar
em consideracdo que a aprendizagem, em qualquer idade, é sempre construida
e, através do computador, o aluno sé aprende quando constréi 0 conhecimento,

sendo o conteudo um aspecto fundamental a ser valorizado (Piaget,1973).

Sob outro angulo, um determinado conhecimento evolui em sua
especificidade e profundidade, a par'tir do numero progressivo de relagdes que
eétabelece entre essa especificidade e as demais areas do conhecimento, através
das interagdes sociais (Catapan, 1998). Portanto, a utilizacdo de recursos
informatizados tem que possibilitar coordenacbes e reflexdes a partir das

informagdes acessadas nas suas mais diversas formas.

N2&o se pode deixar de considerar que o sujeito, neste ideario construtivista
tem origem social e histérica. A historicidade do sujeito consiste em que cada
individuo é sintese de relacdes existentes e da historia dessas relagdes; é a
sintese de todo o passado. A realidade (material) econdmica e social, bem como
a sua histéria, determina ndo sé a consciéncia, mas o todo do ser humano. O
sujeito e 0 seu pensamento séo reflexos das multiplas relagGes existentes na
realidade material (Matui, 1995).

O aluno/educando é, portanto, produto da histéria, autor e sujeito. Utiliza,
~além dos instrumentos materiais, o computador, a imaginagéo, o pensamento e a
fala para dominar e manipular a realidade fisica e social. Pode ainda, com o apoio
de um ambiente simulado de Instrucdo Assistida por Computador, projetar e agir
‘nas situagdes de PCR, transformando aquela realidade, ou seja, aprendendo a
agir através de suas proprias atividades, produzindo uma nova realidade com a

sua estrutura peculiar e, assim, revelando um novo Ser Humano.

® Psicogénese ¢ o estudo da origem da mente e dos conhecimentos. Ela estuda a maneira como
nasce e se desenvolve o conhecimento no ser humano (Matui, 1995).
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O aluno/sujeito cognoscente, neste processo, internaliza objetos e
acontecimentos externos para deles formar representacdes mentais - num
primeiro momento - participando cultural e interpessoalmente na convivéncia com
os outros e, num segundo momento, formando um processo pessoal de
experiéncia mental e reflexiva (de raciocinio’’) sobre esses patrimonios,
passando a reconstrui-los e incorpora-los nas estruturas anteriores, mediante
assimilagcdao e acomodacgao. Neste sentido, a interioridade ou subjetividade é
formada pela atividade intrapessoal (Matui, 1995, p.63). Chama-se assim a
internalizacao, a reconstrugao interna de uma operagéo externa (Vygotsky, 1991).

A construgdo do conhecimento, portanto, faz-se pelo sistema de agao e
reflexdo do sujeito em interagdo com o meio fisico (computador) e social. No
construtivismo, o sujeito & fonte de conhecimentos; tanto quanto € o objeto ou a
matéria. O conhecimento somente acontece da interagcdo entre ambos.

Nesta perspectiva, conhecer um objeto é agir sobre ele e transforma-lo,
aprendendo os mecanismos dessa transformacdo com as acgdes. Conhecer &,
pois, assimilar o real as estruturas elaboradas pela inteligéncia enguanto
prolongamento direto das agdes (Piaget, 1970).

3.1.1 A mediagao e sua natureza geradora de conhecimentos

Como se da o processo de construgdo do conhecimento através de um

Programa de Instrucdo Assistida por Computador?

Sem confundir o significado da palavra ao ensino tradicional verbalistico,
Vygotsky (1991) associa a palavra a idéia de mediacdo. Desse modo, aplicada ao
ensino, a mediacdo desempenha um papel equilibrador, porque vem
contrabalangar a agado pedagégica e a interagdo dialégica do aluno com o objeto

do conhecimento. .

' Reflex3o, na concepgio de Piaget, € uma espécie de sentido interior, servindo de guia para a
reconstrucio, a guisa da sensagio e percepGio; que ajuda a regular 0 movimento corporal
{Kesselring, 19983).
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A mediacdo, exercendo seu papel de “equilibrador’, é “o processo de
intervencdc de um elemento intermediario numa refagdo (neste casc ©
computador); a relagdo deixa, entao, de ser direta entre o professor e o aluno e

passa a ser mediada por esse elemento” (Oliveira, 1993, p. 42).

A relagdo direta é do sujeito com o objeto. E a relagio direta com o objeto
concreto, real. E ela que fornece a experiéncia fisica e, assim, o proprio
conhecimento fisico. Relagdo mediada é o conhecimento desse objeto de
significacio através dos seus significantes simbélicos (0 computador, o professor,
os colegas). Situacdo mediada, entdo, é sempre aquela que se interpde (ou

intervém) entre o sujeito e ¢ objeto.
Também para Gutierrez & Prieto (1994, p.62),

“a mediacdo pedagdgica é o tratamento de conteudos e das formas de
expressao dos diferentes temas, a fim de tomar possivel o ato educativo
dentro do horizonte de uma educagédo concebida como participagéo,
cnatividade, expressividade e relacionalidade”.

A mediagao pedagogica, portanto, tem trés fases. A primeira é denominada
fase de tratamento com base no tema, que inicia no conteudo, no sentido de
tomar a informagdo acessivel, clara e bem organizada, visando & 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 exercicios que enriquecem o conteﬂdc com referéncias a experiéncia
e ao contexto do educando. Por fim, a fase de tratameqto com base na forma
refere-se aos recursos expressivos postos em jogo no material computadorizado:
diagramacao, animacao, tipos de letras, apresentacdo das telas, ilustragdes, entre

outros.

A situacdo de diaiogicidade entre o aluno e o computador ocorre através

da interacdo de ambos promovida pelo programa.

A dialogicidade no construtivismo é realizada em condigbes peculiares, no
qual o didlogo se da num clima de liberdade e cooperagdo. Portanto, a
dialogicidade é geradora de conhecimentos. O didlogo, mediatizado pelo mundo,
expressa a interacao sujeito-objeto na estrutura bipolar. A teia de relactes sociais,
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que é a dialogicidade, desvela o objeto da aprendizagem. Sem romper a estrutura
bipolar, é possivel enfatizar um dos pdlos. Podemos tanto dar énfase ao aspecto
do objeto, sua matéria, seu contetido, 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 clinico (utilizado para identificar a origem do
pensamento na crianga e acompanhar o seu desenvolvimento) deve também ser
critico, porque, de um lado, o experimentador precisa a todo instante, policiar-se
quanto as hipodteses explicativas e, de outro, perguntar ao sujeito o porqué de

suas respostas.

O construtivismo tem natureza democratica, porque a situagdo de
dialogicidade e de interrogatério (método clinico) somente acontece no ambiente
de liberdade, tolerancia, cooperacéo e reciprocidade. No construtivismo aplicado
ao ensino é importante criar ambientes e situagdes que geram conhecimentos,
mantém um clima democratico e agem dentro dele. Assim, tanto na pesquisa
como na aplicagdo, é fundamental identificar o pensamento do aluno e

acompanha-lo; e é isso que o método clinico-critico 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 pratica no sentido de
reunir as idéias iniciais do aluno sobre Reanimacgao Cardio-Respiratéria de forma
integrada e subsumida em uma idéia mais abrangente. Assim, através de um
problema que possa “toca-lo realmente”, como é uma situacdo de Parada Cardio-
Respiratéria, ao se propor a aprender, 0 aluno expressara sua curiosidade e
estar4 esperangoso para enriquecer a sua capacidade de dar significacdo as

coisas e compreendé-las. Ele é ativo e iniciador de atividades.

Desta forma, nesta abordagem construtivista, os esquemas conceituais dos
educandos s30 progressivamente reconstruidos dé maneira a se integrarem a um
conjunto de experiéncias e idéias cada vez mais amplo.
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Matui (1995) ressalta, nesta perspectiva, que assemelhando -se uma coisa
a outra é que damos significag&o as coisas. Para o construtivismo, um objeto tem
sentido ou significado porque € passivel de ser assimilado (incorporado) por um
esquema de acdo ou por um sistema de esquemas de agdo. E sempre pela
mediac&o de alguma coisa, de pessoas ou grupos que fazemos assimilagdo ou
significagdo'®

Levando em consideragao que os alunos s&o dotados de curiosidade e que
buscam sentidos e significados para as coisas e para o0 universo, &€ necessario
que o professor encontre algumas variaveis para trabalhar e alimentar a atividade
construtivista dos alunos: equilibracdo/maturagdo; experiéncia/transmissao
cultural (Kesselring,1993).

A equilibragao é considerada um processo endégeno e espontaneo
fundamental que se constitui no motor da formagao das estruturas operatérias.
Tem sentido motivacional porque desencadeia a agéo. Porém, como um estado, é
sempre provisério, porque ndo € um sistema fechado. As alteragdes do meio ou
novos fatos rompem o equilibrio estabelecido. A estrutura desequilibrada exige a
busca de uma nova equilibragdo e, portanto, inicia a agdo. Assim, o aluno
permanecera curioso a buscar novas informacdes e conhecimentos se for
continuamente desafiado por situagcbes que provoguem o0 seu desequilibrio
(Matui, 1995).

Denomina-se equilibrio ndo s6 6- ato de coordenar, de regular e de
compensar, como também as diferencas qualitativas no comportamento de uma
idade para outra e isso é chamado também de maturagao. “No construtivismo, o
sujeito é constantemente desequilibrado pelo ambiente ou por pessoas. Eo
desequilibrio que motiva ou da origem as atividades de busca, ndo do equilibrio
anterior, mas de um novo equilibrio” (Matui, 1995, p.88).

1 S|gmﬁcado sentido oonvenc:onal e cultural, de natureza relativamente estavel; é construido,
ndo por-individuo, mas séao-hxstoncame:ﬁe Sentido: soma dos eventos psicolégicos (ou de
expenenc:as) que a paiavra evoca na consciéncia da pessoa. E o sentido que uma coisa tem
para uma pessoa individualmente, de acordo com suas experiéncias (Matui, 1995).
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Por outro lado, para este mesmo autor, a experiéncia/transmissao
cultural é o estabelecimento de relacio do aluno com o objeto de aprendizagem.
Sem essa interacio sujeito/objeto ndo ocorre a experiéncia. O relacionamento
pode acontecer direta ou indiretamente. Acontecera diretamente, na relacdo
imediata do sujeito com o objeto de aprendizagem, por mediag&o de memorias ou
lembrancgas de relagdes anteriores do proprio sujeito com o objeto. O contato sera
indireto nos casos nos quais o aluno se relaciona com o objeto pela mediagéo de
outros e de simbolos e signos sociais.

3.2.1 A assimilagdo, acomodacao e organizacao

Para explicar o fendébmeno da interagdo, Piaget (1970) determina
funcionamentos do organismo (o0 cora¢do do construtivismo), quais sejam:. a
assimilagdao, a acomodag¢ao e a organizagdo. Estes ndo mudam ao longo da

vida do individuo, s&o sempre 0s mesmos.

Assimilagdo significa tornar semelhante, tomar a forma de... Um objeto
tornado semelhante (tendo tomado a forma de) as estruturas cognitivas do sujeito
é incorporado (assimilado) na estruturacdo deste (Matui, 1995). E gracas a
assimilagdo e a acomodacao que se diz que o sujeito pressupde o objeto, que o
organico préssupc')e o0 meio. A estrutura sujeito-objeto € bipolar e constitui um
todo, porque o objeto se incorpora no sujeito e este se acomoda as exigéncias do
objeto e do meio. '

A acomodagdo, por sua vez, consiste na mudanga, alteragdo; ndo do
objeto, mas do sujeito mesmo. Isto é: 0 sujeito entra com a forma e o objeto entra
com a matéria ou contetido. Pois bem, a forma é o esquema de assimilagcao, e a
matéria a acomodacio do sujeito. Pela forma, o sujeito transforma o objeto e o
assimila. Pela matéria, o objeto exige mudanga do sujeito, que & denominado
acomodacao. (Matui, 1995). Assim, a assimilagdo e a acomodacgdo funcionam

conjuntamente e a sua finalidade é a adaptag¢ao do sujeito ao meio fisico e social.

Quando a assimilacdo e a acomodagdo alcancam um equilibrio entre si,
Piaget (1973) chama de adaptacéo, porque permitem uma harmonia com 0 meio.
Isto, na concepgao de Kesselring (1993) funcionam como um mecanismo auto-
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regulador, necessario para assegurar uma interacdo eficiente entre o individuo e o

meio.

Ja a organizagdo € uma operagdo mental que consiste em colocar em
ordem os elementos da estrutura cognitiva ou de conhecimento. Com a inciusdo
de novos elementos pela assimilagdo ou pela transformag&o dos ja existentes em
outros pela acomodacao, a estrutura da mente se desorganiza ou se desequilibra.
A organizacgdo, entdo, atua reorganizando os elementos no todo. Ou seja, coloca
as coisas em ordem. Assim, a organizacdo é a tomada de consciéncia do préprio

pensamento (Matui, 1995).

Deste modo, a organizagdo dos conhecimentos torna-se a principal funcao
da avaliagdo. A acdo avaliativa € uma das mediagcbes pela qual se encoraja a
reorganizacdo do saber. Acgdo, movimento, provocagdo, na tentativa de
reciprocidade intelectual entre os elementos de acdo educativa. Professor e aluno
buscando coordenar seus pontos de vista, trocando idéias, reorganizando-as
(Hoffmann, 1993).

A construcdo dos conhecimentos, necessariamente, passa por dois planos:
- interagir com o objeto de aprendizagem para a descoberta e retirada de
informacdes (é a agdo dos 6rgdos sensoriais), - trabalhar com as informacdes
coletadas do primeiro plano (é uma acgdo operatéria e reflexiva), para a
construcdo dos nexos idgicos explicativos, de causalidade, classificago, seriagcéo
e comprovacao das hipbteses (Matui, 1995).

O pensamento, portanto, € um processo em espiral no qual, a partir da
interacdo sujeito com o objeto do conhecimento, mediatizade pelos seus
esquemas operatorios e pelos conhecimentos anteriores, o sujeito reflete os
contetidos do objeto; estes séo, entéo, transportados para outro nivel, que exigem
do sujeito a construgdo de novas estruturas e conhecimentos. Existe, assim, uma
alternancia ininterrupta de forma e conteudo (sujeito e objeto), sem limites, sem
fim e sem comego absoluto (Kesselring, 1993). '

A passagem da acgdo sensorio-motora para a reflexdo conceitual € quando

ocorre a construcdo dos conhecimentos: o sujeito trabalha, mediante a reflexdo
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metacognitiva’®, o conhecimento é produzido pelas impressdes sensiveis,

assimilando-o a véarios esquemas operatdrios para dar-lhe significacéo.

Deste modo, o "como" da aprendizagem é apenas uma parte do conteudo
do construtivismo. Existe outra, igualmente importante, para completar a formacgao
da referida competéncia. Trata-se do produto da aprendizagem, o “o que” que

consiste no desenvolvimento e no conhecimento (Matui, 1995).

Portanto, diante de uma situacdo/problema desafiadora e perturbadora,
como é a de uma Parada Cardio-Respiratéria, o sujeito precisa tomar duas
providéncias: a) usando a sua estrutura® como mediac2o, identifica e interpreta
o problema, passando a compreendé-lo; b) usando os signos/linguagem como
mediac3o, elabora um procedimento® de solugdo, um projeto de agdo para
resolver o problema. E na estrutura e procedimento do aluno que o professor
construtivista desempenha um de seus papéis: o de identificar e acompanhar o
pensamento do aluno mediante interrogatério (Matui, 1995).

Assim, o desenvolvimento, para este mesmo autor, & a construgdo da
funcao simbdlica, da estrutura mental e da prépria personalidade. A aquisicéo das
estruturas proprias de cada nivel, fase ou periodo € que capacita o sujeito a
novas e mais amplas aprendizagens. O desenvolvimento & a estrutura que

oferece condigdo para um aluno fazer idéia de um problema e compreendé-lo.

O Educador precisa praticar no ensino a experiéncia ou a relagéo direta do
aluno com o objeto do saber, pois a construgcdo do conhecimento é a construgdo
de uma nova maneira de ser. Ao colocar o aluno diante de um programa que
simula situagdes de aprendizagem com a vida real, o aluno tem a oportunidade de
mergulhar nos conteudos e construir o seu préprio conhecimento.

'° Metacognitivo & a Atividade mental que consiste no discurso interior ou de °pensar as palavras”
(Matui, 1995 p.107).

2 Estrutura é o produto do processo de construgdo, a estrutura compreende a propria pessoa e
as suas estruturas mentais, definindo assim as possibilidades do sujeito. (Matui, 1995 p.113)

2 procedimento define de que maneira ou por que meios O sujeifo resolve uma situagdo
(Matui, 1995 p.113).



Vale ressaltar, neste sentido, que o conhecimento nao estd pura e
simplesmente depositado nos objetos que observamos ou na fala que visa
transmiti-lo. E, assim como o conhecimento é construido através de nossas agdes
sobre os objetos, sua transmissdo s6 sera realmente efetuada se o aluno agir
sobre a fala que o0 apresenta, no sentido de traduzi-la, assimila-la. A transmisséo

de conhecimento parte do aluno e corresponde a sua reconstrugdo (Matui, 1995).

Dessa forma, a aprendizagem, como se observa, ocorre em
interdependéncia com individuos envolvidos no processo. Para Vygotsky, isto se
chama processo ensino-aprendizagem, pois inclui sempre aquele que aprende,

aquele que ensina e a relagao entre as pessoas (Vygotsky,1991).

3.3 O Papel do Educador

No construtivismo, o papel do Educador € democratizar o saber humano,
pois ele deve estar comprometido com a mudanga social. Ele tem a funcdo de
promover a interacao aluno/objeto de conhecimento, encorajando o aluno através

de atividades que lhe causem desequilibrio ou o coloquem em agéo (Matui, 1995).

A fim de ressaltar o papel do educador nesta proposta, procurei enfatizar
as principais concepgdes da educacédo a partir da escola tradicional, percorrendo
a escola nova e tecnicista.

A Escola Tradicional, organizada inteiramente dentro de uma concepgéo
fixista e essencialista do mundo e da natureza humana, considera que o homem é
dotado de uma esséncia imutavel e que a educacao procura apenas moldar-se a
ela. O ensino, nesta abordagem, é autoritario, rigido, 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,
baseia-se na concep¢io existencialista da vida, ou seja, no conceito de que a
existéncia precede a esséncia. A esséncia se faz, portanto, durante a existéncia e
nao é determinada desde o nascimento. O ser humano é mutavel, incompleto
desde o nascimento e continua inacabado até a morte. Assim, a educacgio varia
de pessoa para pessoa e 0 saber ndo esta mais centrado em uma Unica pessoa.
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Esta concepcao trouxe importantes contribuicGes ao construtivismo. Considerava-
se politicamente neutra e, com pouca participacdo social, acabou se afastando do
cenario pedagoégico pelo proprio fracasso.

Surge entdo, a Escola Tecnicista fruto do positivismo e do tecnicismo, essa
escola é essencialista e conservadora, pois a mudanga social nao faz parte de
seus propositos. A esséncia das coisas é alcangada pela razao técnico-cientifica,
centrada também no professor. Considera-se neutra e se fundamenta na teoria de
aprendizagem estimulo-resposta.

O construtivismo, contudo, influenciado pela visdo transformista quanto
relacionista da Escola Nova surge como uma proposta interacionista plena de
criatividade e de possibilidades, pois considera que tudo na vida humana esta em
construgao.

O educador, ao incorporar essa concepgdo encontra no potencial da

informatica condicdes para desenvolver novas metodologias educacionais.

Assim sendo, o programa ICAI é uma produgao tecnolégica, criada pelo
educador Enfermeiro, de aprendizagem provocante e desafiadora. O educador,
entdo, 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 assimilacao, a
acomodagc3o e a organizacdo do sujeito.

Sob este ponto de vista, a educagao, como suporte de um programa ICAI
é vista como um didlogo aberto que se transforma mediante processos de
assimilacdo, acomodacao e equilibrio, processos auto-organizadores que trazem
consigo o movimento comoc uma de suas principais caracteristicas. Esse
movimento é reflexo das interagbes locais traduzidas pelas relagbes entre
educador e educando, educando e seu contexto, escola e comunidade, onde a
aprendizagem ocofre mediante processos reflexivos construidos através dos
dialogos que os educandos mantém consigo mesmo, com 0s outros, com a
cultura e o contexto.
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O Enfermeiro - enquanto Educador - pariicipa do processo de constru¢do
do conhecimento em cada etapa do programa ICAI, trabalhando com as situacdes
simuladas e com a experiéncia dos alunos e fazendo com que os alunos cheguem
a construgcdo dos conhecimentos através da sua interferéncia no ambiente
computadorizado, disponibilizando elementos e atividades. O programa
computadorizado passa a ser um micromundo que simula as relagdes sociais e,

através delas, o aluno entra em contato com ¢ objeto do conhecimento.

Ao entrar em contato com o objeto de conhecimento, neste caso o
programa de instrugdo Inteligente Assistido por Computador (ICAl), o aluno
podera praticar suas atividades de acordo com suas necessidades e ritmo, sem

temer 0s erros, mas, ao mesmo tempo, sentindo-se desafiado.

O erro no construtivismo € colocado numa posi¢éo de destaque; ndo para
ser condenado, mas para ser utilizado como importante mediador da
aprendizagem. Assim, é pela mediacido dos erros que ocorre o processo vital de
equilibrio (Matui, 1995).

Desta forma, através do programa educativo computadorizado, o aluno
vivenciara situacbes de perigo que o estimulardo a tomar uma decis@o de
cuidado. Esta decisdo podera estar incorreta. Ent&o, ele recebera sugestbes para
corrigi-la e podera repetir a simulagao tantas vezes quanto achar necessario, sem
provocar risco real ao paciente. Isto podera servir de estimulo para que o aluno

compreenda qual a decisao mais acertada para a situagdo que se apresenta.

O ICAIl é entdo uma producdo tecnolbgica que contribui no processo

construtivo de ensino/aprendizagem por dois motivos principais:

1) possibilita o erro, pois o aluno pode partir dos conhecimentos que ja possui e
interagir com os problemas apresentados no programa que foram elaborados
para gerar conflitos cognitivos em situagcbes de PCR, seguindo seu proprio
caminho. Com isso, & possivel focalizar o desenvolvimento e ndo apenas a
buscar resultados. Os alunos podem tomar consciéncia dos erros cometidos
durante as atividades no programa, percebendo-os como problemas a serem

enfrentados de acordo com o seu préprio ritmo;
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2) o aluno, usando a sua estrutura (define o que o sujeito pode compreender do
problema) como mediaggdo no programa computadorizado, identifica e
interpreta o problema ou a tarefa, ou seja, passa a compreendé-io, dando-lhe
uma significagdo; e, utilizando os signos/linguagem (pensamentos/memaérias)
como mediagao, o aluno elabora um procedimento de solugdo, um projeto de

acao para resolver o problema.

No entanto, compete ao educador estimular a tomada de consciéncia do
aluno pelos erros cometidos, pois € ele que estimula o aluno refietir sobre os
porqués e os como da agdo (Matui, 1995).

O papel do Educador é, pois, o de estimular o pensar, identificar o
pensamento e acompanha-lo. isso € possivel através do interrogatério baseado
no método clinico-critico proposto por Piaget, ou seja, € construido nas situacoes
de aprendizagem no computador e nos dialogos individuais com o educador
(Kesselring,1993).

Dessa forma, o educador deve trabalhar em dois planos do movimento do
pensamento: da agao para a conceituacao e nao a transmissido de contetdos.
As atividades correspondem as acdes propostas no programa e buscardo o
conhecimento fisico mediante experiéncia e abstracdo fisica; a metacognigao
corresponde a conceituacido e buscara nao sé a finalizagdo dos conhecimentos,
mas principalmente, “as leis e explicagbes logicas” (Matui, 1995, p. 108).

Assim, o objeto a ser estudado précisa representar um desafio ao sujeito
que aprende. E preciso garantir o acesso a uma colecio abrangente de materiais
que facilitem o pensamento independente, a liberdade para construir
conhecimentos pessoais, reforgando a compreensao e a reestruturagio constante
na interagio social.

Outro aspecto que merece ser ressaltado diz respeito ao processo de
avaliagdo. Este, na compreensdo de Matui (1995), € um julgamento de valor
sobre manifestacoes relevantes da realidade, tendo em vista uma tomada de
decisdo. O juizo que o educador emite sobre o aluno e o seu trabalho é juizo de
qualidade, expresso pelo minimo de conhecimentos, habilidades e habitos que o
aluno deve construir.
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Na aprendizagem mediada por computador, a avaliagdo, para ser
construtivista, deve ser mediada. Assim, a avaliacdo mediadora promove a
dinamizacdo das oportunidades de acgao-reflexdo, faz o acompanhamento
permanente do aluno por parte do educador; estabelece uma pratica que desafia
o aluno para novas questdes a partir de respostas formuladas; promove a busca
incessante de compreensao das dificuldades do educando e a compreenséo do
processo de cognigcdo: 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 informagao e ainda, analise continuamente seu plano
de curriculo e metodologias instrucionais. A integracdo da tecnologia da

informatica na Enfermagem requer que isto aconteca.



4 METODOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DE
UM AMBIENTE DE APRENDIZAGEM EM REANIMAGAO
CARDIO-RESPIRATORIA EM ENFERMAGEM

‘O futuro pertence 'équeles que
acreditam na beleza de seus sonhos” (Eleanor
Roosevelt).

A aprendizagem e a educagdo se movem entre polos, dependendo dos
métodos e das suposi¢bes com 0 qual cada individuo se baseia para favorecer
estes processos. Coexistem deste modo, duas formas sistematicas para a criagéo
e uso do ambientes de aprendizagem: 0 enfoque algoritmo e o enfoque heuristico
(Panqueva, 1992).

Visando alcancar uma educagcao que possa ser construtiva e controlada
pelo educando na qual este podera usar o computador para desenvolver e provar
seus proprios modelos de pensamento e preciso que o educador utilize uma série
de estratégias heuristicas baseadas em psicologia cognitiva, que promovam o
desenvolvimento da capacidade de autogestdo do ato de aprendizagem, tais
como: Aprender a lidar com os fracassos; Distinguir entre transmitir a experiéncia
acumulada e transmitir os modelos (interpretagbes) desta experiéncia; Esperar o
inesperado sobre autogestdo educativa, dando ao aluno a oportunidade de
recorrer por si mesmo o caminho; Usar ambientes educativos ricos, com

propésitos claros e bem definidos (Panqueva, 1992).

Nesta perspectiva, é .- fundamental que os profissionais busquem a
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educacdo e a qualificagdo continuamente com o objetivo de melhorar suas
competéncias individuais; todavia, € 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 0s passos do estudo da seguinte forma:

4.1 Tipo de Estudo

Com a finalidade de desenvolver uma produgdo tecnoldgica que pudesse
contribuir para o conhecimento da Enfermagem, defini através de um estudo
metodolégico fundamentado em Abdellah & Levine (1965), os passos necessarios

para o alcance deste objetivo.

A pesquisa metodolégica & um tipo de pesquisa cujo objetivo € desenvolver
um novo instrumento, método, procedimento, produto, programa, instrumento de
pesquisa, teoria ou modelo. Ainda, uma pesquisa metodoldgica também é usada
para validar e verificar a confiabilidade dos instrumentos para medir construtos

usados como variaveis na pesquisa (Abdellah & Levine, 1965).

Assim sendo, tratou-se de um estudo metodoldgico, porque objetivou
construir um programa informétizado para o0 ensino de Reanimagdo Cardio-
Respiratoria aos Enfermeiros e estudantes ‘de Enfermagem a fim de demonstrar
subsidios para a compreensdo e sustentagdo da tese de que o Enfermeiro
quando mobilizado concebe, produz e gere tecnologia informatizada para o
ensino de Reanimacao Cardio-Respiratéria em Enfermagem com o
propésito de contribuir para a aquisigdo de habilidades e conhecimentos

nesta situagao.

Os estudos metodoldgicos sdo vitais para a pesquisa em Enfermagem e,
se constituem em um dos mais dificeis e desafiantes aspectos da pesquisa em
Enfermagem. Dessa forma, a metodologia proposta para o programa podera ser
aplicada posteriormente para o desenvolvimento de outros conteudos 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 contetido de RCR com a colaborag&o de dois programadores e
um pedagogo. O processo de concepgdo, producao e gestao do programa foi
avaliado durante todo o seu desenvolvimento com o propdsito de construir um.
programa de qualidade técnica e viavel para o alcance dos objetivos propostos.
Em uma das etapas do processo de avaliagdo, foi possivel contar com a
participacdo de dois alunos do curso de Enfermagem, um Enfermeirc e um
Médico da area de Cardiologia, e de um Informata para avaliar a qualidade dessa

produgao.

4.3 Consideracdes Eticas

As questOes éticas decorrentes da interacac entre seres humanos deve
estar claramente estabelecida em projetos de pesquisa ou em propostas de

aplicagao de metodologias de trabalho que os envolvam.

As pesquisas envolvendo seres humanos sao regidas, no Brasil, pela
resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (1996), a qual foi elaborada a
partir de varios documentos como Codigo de Nuremberg (1947), Declaragdo dos
Direitos Humanos (1948), Declaragdo de Helsinque (1964, 1975, 1983 e 1989),
Acordo Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (ONU, 1996), dentre outros

LRSS

documentos internacionais e nacionais {(Conselho Nacional de Saude, 2000)

Neste sentido, fundamentada nesta Resolugao foi obtido o consentimento
livre e informado dos participantes do estudo e da Instituigdo onde foi realizada a
pesquisa. Foram informados os objetivos do estudo, a identificacdo do
pesquisador, bem como a disponibilidade para prestar eventuais informacdes aos
participantes a qualquer momento, também fizeram parte de principios éticos que

foram cumpridos (Anexcs 1 e 2).
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Ainda, neste estudo, como se tratou de uma situagdo de alto risco e
extremamente grave de vida em que o paciente esta 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
necessarios em Suporte Avancado de Vida, utilizando-se recursos
- computacionais de digitalizagdo para distorcdo da fisionomia dos mesmos de

modo a respeitar a sua privacidade e o0 seu anonimato.

Foram utilizadas imagens reais “estritamente necessarias” de dois
exemplos da pratica - a desfibrilagdo e a intubagdo - impossiveis de serem

simuladas com pessoas sem risco eminente de vida.

As outras imagens em Suporte Basico e Avancado de Vida, tanto no .
Modulo Tutorial quanto no Moédulo Simulagdo sdo de funcionarios da Instituicdo
que aceitaram por livre e espontanea vontade participar do estudo cedendo a
utilizacdo 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 Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CORER, 2000) é Dever do Enfermeiro:

+ prestar Assisténcia de Enfermagem a clientela, sem discriminag&o de qualquer

natureza;

¢ proteger o cliente contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou

imprudéncia por parte de qualquer membro da Equipe de Saude;

¢ prestar adequadas informagdes ao cliente e familia a respeito da Assisténcia
de Enfermagem, possiveis beneficios, riscos e consequéncias 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 cientificos adequados e capacidade de tomar decisoes

imediatas.
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Diante destas consideragbes procurei estar atenta e respeitar
profundamente o Cédigo de Etica da Enfermagem bem como, da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (1996).

4.4 A Producao do Software (Programa) Educativo

Esta etapa se referiu ao estabelecimento das linhas principais que
nortearam o desenvolvimente do Programa de Instrugdo Inteligente Assistido por
Computador (ICAl) para o ensino simulado da Reanimacdo Cardio-Respiratéria
(RCR) no adulto, tanto para os Enfermeiros quanto para os alunos de

Enfermagem.

Sabemos que o sucesso ou faléncia de qualquer produto hipermidia
depende em como este é criado e integrado dentro do produto. Na maioria das

vezes, as midias sdo criadas na forma de video, animagao, graficos, sons e texto.

Neste produto, além de som, graficos, textos e midia suplementar, teve-se
como elemento principal na construgdo do programa a estratégia metodoidgica de
simulagdo, por entender que a simulagdo objetiva aproximar o aluno do
conhecimento em Reanimagao Cardio-Respiratoria (RCR) mediante trabalho
exploratério, conjectural e mediante aprendizagem por descobrimento, dentro de
um micromundo® que se aproxima em seu comportamento, & realidade e aquilo

que se objetiva modelar.

Ao iniciarmos o software de ensino é fundamental no “Design” (desenho)
metodolagico a definicdo de trés aspectos: o primeiro, relaciona-se a escolha da

linguagem de programacgao ou da ferramenta de autoria® que sera utilizada na

2 Micromundo é um ambiente de trabalho reduzido, tio simples e tdo complexo como o que se
aprende realmente e de onde acontecem ou podem acontecer coisas relevantes ao que
interessa aprender, dependendo do que o usuario realize. Pode incluir uma situagdo bem como
a forma de incidir sobre ela. A situagdo pode ou n&o ser uma fantasia, pois deve evocar algo que
seja significante ao aluno e que tenha relagdo com aquilo que se vai aprender (Panqueva, 1992).

% Uma ferramenta ou ambiente de autoria ¢ um programa onde é possivel construir tutores
inteligentes, sobre assuntos de um certo dominio, de forma mais automatica possivel. Neste
ambiente, qualquer professor com pouco conhecimento de informatica, é capaz de desenvolver
um tutor para sua disciplina. Tem formas simples e objetivas de representar o conhecimento, os
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programacgdo do software; o segundo, diz respeito a definicgdo dos passos
metodolégicos que devem ser seguidos até a versdo final do software; e, o
terceiro, a definicdo do referencial pedagdgico que embasara a constru¢céo do

ambiente de aprendizagem.

4.4.1 Escolha da ferramenta de autoria e da linguagem do programa

Para este estudo, o software foi construido, utilizando-se ferramentas’
graficas e de autoria tais como o programa Multimidia Toolbook versdo 6.0 com

seu proprio script de programagao.

Algumas imagens foram fotografadas e posteriormente digitalizadas
utilizando-se os programas MG/ Photo Suit 1,5 e PaperCom para ambiente
windows para a digitalizacdo 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 as imagens, aproximando o programa da

pratica.

Por se tratar de um prototipo produzido em versao « (alpha), 0 mesmo esta
protegido segundo as disposigbes gerais da Lei n.° 9609 de 19 de fevereiro de
1998, que dispbe sobre a prote¢do da propriedade intelectual de programa de
computador, sua comercializagdo no Pais, e da outras providéncias. (ABES,
2000).

Outro recurso utilizado, como, por exemplo, o som, foi produzido em
formato MIDI (Musical Instrument Digital Interface) que representa um sistema de
notacdo digital para musica a ser tocada em instrumentos eletrénicos como

teclados e sintetizadores.

A opgao pela ferramenta de autoria Too/booK 6.0 se deve, essenciaimente

aos seguintes critérios:

pontos mais importantes, suas inter-retagdes, os tipos de métodos de ensino a serem usados, o0s
pré-requisitos, entre outros. (GSI — Grupos de Sistemas Inteligentes, 2001) Disponivel em
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¢ custo acessivel;

+ facil manuseio;

+ suporta outras linguagens de programag&o;
¢ 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
exigéncia de programacdo pesada, utilizando os proprios 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 Reanimacdo Cardio-Respiratéria, conforme o diagrama

mostrado a seguir:

<http://www.din.uem.br/ia/800x600/vida.htmli>



http://www.clin.uem.br/ia/800x60Q/vida.html
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Figura 1: Diagrama dos Péséos para a Seleg¢éo e o Desenvolvimento do
Programa de Instrugao inteligente Assistida por Computador Elaborada por
Sasso (2000)

4.51 1° Passo: analise das neCeséidades dos educandos (conteudo e

objetivos)

Neste primeiro momentc do processo sistematico para selegéo e
desenvolvimento de materiais educativos cbmputadorizados foi identificada a
neceésidade em se desenvolver uma nova abordagem ao ensino de RCR bem
como, as caracteristicas do aluno/educando que podera utilizar o programa.
Nesta etapa, foram ressaltadas ainda as debi(idades. efou deficiéncias existentes
no atual sistema educativo e suas possiveis causas e solugbes. Buscou-se

descrever os limites e 0 escopo do programa.
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Por este motivo, a necessidade educativa para a construgdo deste
programa justificou-se pelas discrepancias citadas no inicio deste trabatho, entre
um estado educativo ideal (deve ser) e outro existente (realidade) em relagdo ao
atendimento em Reanimacdo Cardio-Respiratéria na pratica de saude. Por
conseguinte, a determinagéo 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 qu'estionamentos importantes que fizeram parte do
estabelecimento das necessidades educativas salientaram-se: Que critérios
adotar para decidir se caberia uma solugdo computadorizada para o ensino de
RCR? Com base em que decidir se &€ necessario um Material Educativo
Computadorizado (MEC) e que tipo de programa conveém que seja desenvolvido,
para satisfazer a necessidade de melhorar a aprendizagem? As solugbes destes
questionamentos servirdo para a construgdo do programa proposto? Quem € o

aluno e quais s&o suas caracteristicas?

A partir destes questionamentos, identificou-se a necessidade precipua de
se desenvolver um programa informatizado de ensino/aprendizagem em RCR
principaimente porque este tipo de produto, ndo oferece risco de vida aos
individuos; propicia um ambiente de aprendizagem dinamico, estimijlante, ativo,
inovador e interativo ao aluno, e, sobretudo porque pode contribuir para a

melhoria do atendimento as vitimas de Parada Cardio-Respiratoria.

Além disso, os alunos de Enfermagem e os proprios Enfermeiros, sentem-
se atraidos por atividades de aprendizagem estimulantes, atrativas e
fundamentadas em casos praticos. Esta aproximagéo teoria-pratica, integrada a
experiéncia e competéncia do educador em conduzir o educando, vinculando-o a
demonstracdes da pratica do Enfermeiro sdo essenciais ao processo de ensino-

aprendizagem.
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4.5.2 2° Passo: escrita e desenho das instrugées (storyboard™)

O desenho do programa deve estar em fun¢do direta com os resultados da
etapa de analise das necessidades educativas. A orientagao e o conteGido do
programa se derivaram da necessidade educativa do problema que justificou o
mesmo, do contelido e habilidades que estdo subjacentes a isto, assim como do
que se supde que o usuario do programa ja sabe sobre o tema, de modo a

satisfazer suas necessidades (Apéndice1).

Sabe-se que a zona de comunicac¢ao no qual se realiza a interacio entre o
usuario e o0s programa se denomina inferface. Nela intervém os tipos de
mensagens compreendidas pelo usuario e pelo programa, os dispositivos de
entrada e saida de dados que estdo disponiveis para o intercambio de
mensagens, bem como as zonas de comunicacao habilitadas em cada dispositivo

do sistema computacional.
Nesta etapa foram definidos os seguintes aspectos fundamentais:

¢ o0 programa foi direcionado aos Enfermeiros, estudantes de Enfermagem e

demais profissionais de saude;

¢ os destinatarios, caracterizaram-se por pessoas que trabalham diretamente ou
que irdo trabalhar com o atendimento em Reanimacg&o Cardio-Respiratoria e
que objetivam melhorar o atendimento prestado as vitimas de Parada Cardio-
Respiratdria,

¢+ a area de contetudo e unidade de instrugdo que se beneficiara com o estudo
do programa, relaciona-se tanto com a area de saude coletiva quanto com a
de atendimento hospitalar de pacientes em condigbes criticas ou ndo de
saude; '

¢ por meio do programa, pretendeu-se comprovar que o Enfermeiro é capaz de
produzir e gerir tecnologia informatizada para o ensino em Reanimacgao

Cardio-Respiratoria;

)

4 Storyboard é a demonstragdo da seqiiéncia das telas e agbes que fardo parte do micromundo,
descrevendo em linhas gerais o plano de um filme ou um programa de televisdo (Laurel, 1995).
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¢ dentre as condicoes aos quais se espera que os destinatarios usem o

a)

programa destacam-se: 0 programa podera-ser usado em Universidades,
Instituicbes de Saude, eventos relacionados ao tema ou até mesmo no
ambiente doméstico através de educagdo a distancia. Ha um espago no
programa (entrada geral) para que o aluno possa entrar em contato via e-mail
com o professor, registrando suas deidaS e comentarios se assim desejar e
ainda links sobre o assunto estudado que poderdo conectar os usuarios as
mais diversas areas de referéncia em Reanimacao Cardio-Respiratéria no
mundo.

Conteldo e Objetivos

O programa de um modo geral abordou situagdes desafiadoras a partir de

um unico caso de PCR por Infarto Agudo do Miocarido (IAM), a partir do algoritmo

Universal para Adulto (MEGA CODE) e que, ao mesmo tempo, estimulam a

fantasia e a criatividade do usuario.

Visando motivar o educando continuamente durante sua interagdo com o

programa, foi fundamental estabelecer os objetivos e critérios que seriam

adotados no desenvolvimento do programa:

e.

Antes de entrar propriamente no programa, o aluno respondera 21
questdes (pré-teste) que permitirdo avaliar o conhecimento dele sobre a
RCR e possibilitaréo que este interaja 0 maximo possivel com o sistema.
Se o aluno fizer um escore de acerto de no minimo 70% no pré-teste ele
podera entrar no Médulo Simulagdo em Suporte Basico e Avangado de
Vida, de outro modo, iniciara no Médulo Tutorial. Contudo, este pré-teste é
opcional permitindo que 0 educando perceba suas necessidades bem
como, o momento mais oportuno para realiza-lo respeitando seu proprio
ritmo. De um modo geral, o programa recomenda sempre, mesmo
atingindo o escore minimo, que o usuario percorra antes o Modulo Tutorial
ou a ajuda para aprofundar seus conhecimentos antes de entrar no Modulo

Simulagao propriamente dito.
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O programa também possibilita executar um pos-teste (disponibilizado
apenas no modulo Simulagdo), abrangendo 54 questOes em Suporte
Basico e Avancado de Vida que auxiliam o usuario a avaliar seu processo

ensino-aprendizagem.

Foram estabelecidos niveis de dificuldade e complexidade apropriados no
sentido de estimular o desenvolvimento da competéncia do educando. Ou
seja, para se chegar a determinado nivel de atendimento do cliente numa
situacdo de Parada Cardio-Respiratoria, € necessario que o educando
desempenhe adequadamente certos passos essenciais em Suporte Basico
e Avancado de Vida, visando a uma maior velocidade com menos passos a

percorrer no programa.

O aluno pode escolher o processo de avaliagdo promovido pelo programa,

durante a sua utilizagao, entre integral, formativa efou diagnostica.

O programa apresenta também uma pontuacéo (escore) de desempenho
do aluno, categorizada segundo as diferentes fases da resolug&o do caso

(tomada de decis&o) e, de acordo com a forma de avaliagdo escolhida.

O programa (em versdo o) tem um caso de PCR em um individuo adulto
por Infarto Agudo do Miocardio (JAM) que percorre todas as étapas do
atendimento Universal para adulto (MEGA CODE) abrangendo as
principais éituagbes de PCR em um adulto tanto no Mddulo Tutorial quanto

na Simulagao.

O caso de PCR se inicia com o aparecimento subito em uma pessoa fora

da area hospitalar.

E apresentada uma breve descricdo do caso, sem detalhes clinicos de

monta (nenhuma pista foi dada sobre a etiologia da condigdo atual do

“cliente).

O programa tem passagem automatica de tempo, desvios aleatérios
(possibilitando a evolugdo ndo previsivel da situacdo), inclus&o de imagens
contendo sinais fisicos e biolégicos (auséncia de consciéncia, puiso e PA,

ECG, intubagéo, ventilagao, entre outros).
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De modo a forgar um papel mais ativo-por parte do aluno no processo de
tomada de decisdo e assisténcia direta ao cliente, utilizou-se o artificio de
qgue o Enfermeiro sera o responsavel por todas as condutas com o cliente,
até um determinado ponto; quando entdo a vitima e conduzida ao hospital
e recebe a continuidade da assisténcia pela equipe de saude, criando
assim novas oportunidades para simular a conduta de Enfermagem mais

convencional.

Apés a apresentagao inicial do caso no Mdodulo Simulagao, o educando tem
que tomar uma serie de decisdes relativas a avaliagcdo do estado geral do
paciente e seus parametros vitais e intervengdes prioritarias. Dependendo
da resposta do aluno e por se tratar de um processo dinamico de
aprendizagem, o programa estimula o usuario a alcangar o objetivo de
ressuscitagdo da vitima, estimulando, portanto, uma atitude positiva frente
aos desafios gerados pelo programa. O proprio usuario vai acompanhando

o tempo decorrido do atendimento e os parédmetros vitais do paciente.

Entretanto, no médulo ajuda, sdo destacados os aspectos éticos da

ressuscitacdo, com reflexdes sobre as recomendacbes da American Heart

Association quanto ao tempo dispensado para a ressuscitagao.

Neste modulo o aluno/educando ndo podera deixar de concluir o caso

retrocedendo no programa. Uma vez iniciado, o aluno devera ir até o final da

situacdo para entdo reiniciar novamente. Pode, contudo sair deste Modulo e

escolher outra opg¢ao no menu.

1°.

2°.

Intercalados com a apresentagdo do caso, no Moédulo Tutorial, s&o
incluidas questdes relativas ao diagnéstico de PCR; técnicas de RCR em
Suporte Basico e Avangado de Vida (ventilagbes, compressdes toracicas),

modalidades em PCR; arritmias e fisiopatologia basica.

As simulagdes fazem uso de todos 0s recursos disponiveis no programa,
inclusive sumarios do caso, painéis dos resultados das intervengées e

comentarios sobre cada resposta.
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3°. Os textos de comentario e revisdo das simulagbes s&o ricos e elucidativos,
comentando aspectos basicos e clinicos da situagdo apresentada de PCR,

com informag0des atualizadas.

40, O aluno podera repetir as situagdes de RCR tantas vezes quanto desejar e
i )
os resultados podem ser impressos, nesta versdo, com o auxilio do botdo

print screen do teclado.

4.6 O Protétipo

4.6.1 Desenvolvimento do protétipo

O desenho do Programa Inteligente de Instrugdo Assistida por Computador
(ICAl) em RCR esta fundamentado em uma arquitetura distribuida que esta
baseada em sistemas que permite a varios processos autdbnomos, chamados
agentes inteligentés,' realizarem atos de inteligéncia global, através do
processamento local e comunicagdo de interprocessos. Sendo assim, esses
agentes, especialistas nas atividades que desempenham, trabalham de forma
cooperativya tentando resolver um problema da melhor modo e se constituiu

essencialmente nos seguintes mddulos assim estruturados e definidos:

Figura 2: Representagao Grafica da Estrutura do ICAl em RCR - Proposto
' por Sasso (2000) '
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Nesta estrutura, todos o0s agentes possuem entre eles canais de
comunicagdo diretos. Estes canais sdo privados, ou seja, quando o agente
hipermidia se comunica com o tutor, os agentes modelo do estudante e

especialista ndo tém conhecimento desta conversagéao.

Ainda nesta arquitetura ha um agente que efetua o controle das agdes dos
outros agentes, organizando e distribuindo as informagobes. Contudo, na pratica, o
aluno por meio do médulo hipermidia € quem controla a maior parte das acdes

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 critico e

encorajam a aprendizagem autodirecionada.

a) Médulo Hipermidia

Este mddulo efetua a comunicagao entre o aluno e o programa/maquina.
QOu seja, controla o fluxc de informagac entre o computador e o estudante,
selecionando um formulario apropriado para a apresenta¢do do material do curso

baseado no tutor e no estudante.

O desenho de um sistema de inferface depende principalmente do que se
deseja que o usudrio aprenda e as caracteristicas socioculturais e gerais deste.
Assim, deve-se analisar com detalhe a | terminologia, simbologia e as
particularidades da area de ensino/aprendizagem que cabe ao material de

instrugao.

Além das funcbes gerais que todos os agentes possuem de: inicializagao,
comunicacgdo e controle, este modulo é responsavel pela inicializagao de todo o
programa. Sua estrutura € baseada em menus, permitindo uma interagéo
“amigavel” com o aluno. O aluno tem a liberdade para escolher os objetivos das
etapas e a oportunidade de receber avaliacdo assim como, escolher o tipo desta
avaliagdo quando julgar necessario. 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 nio tornar a entrada

cansativa com excesso de informagdes e botdes de opgado (Figura 3).
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Figura 3: Interface de Entrada do Programa

PROGRAMA DE INSTRUGAQ INTELIGENTE
4\9&!31‘1&4\ Pﬂﬁ OOM%TABGQ (xcm)

Ao clicar no boté&o iniciar da tela principal o aluno vera outra tela contendo
0s botdes e opgdes do programa com uma breve explicagdo de como ele funciona
e esta estruturado. Esta tela solicita ao usuario seu nome para que o programa

possa realizar as avaliagcdes de forma personalizada.

Figura 4: Demonstragdo das Opgdes do Programa de Ensino em RCR.

ENTENDA O PROGRAMA

Colahcradoras:

Grace T. M. dal Saszo

Coptpmpin - ginca (s op e

Richard Robert Reinert
PRipanagsn eyt WhaG, ) pectiindigy s

Christian da Sulzelra rogaya

Psepumacheifeaips QUL

swmuLADO.  PHE-TESTEL &

Caso tenha interesse em aprofundar as explicagbes do programa, o
usuario podera clicar no botdo ajuda, ou navegar pelo programa inicialmente, ou
ainda fazer o pré-teste, ou seja, podera optar pelo caminho que achar mais
conveniente. O recomendado é que ele faga um pré-teste para saber em que

nivel se encontra, contudo, ele tem a liberdade de ir diretamente no Mdadulo
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Tutorial ou Simulacdo. Podera também sair do programa no momento que achar

conveniente.

Por se tratar ainda de uma versao o (alpha) optamos em n&o colocar senha

de acesso, pois desse modo é possivel melhorar o protétipo para uma verséo £
(Beta).

Este modulo € composto da simulagéo qualitativa, de hipergraficos, de
hipertextos, do processamento natural e da hipermidia. Este agente é responsavel
pela navegacédo dentro dos topicos. Neste estudo, trabalhou-se com hipermidia,
uma vez que no atendimento em RCR a utilizagdo de animag&o e/ou videos é
fundamental para esclarecer certas agdes.

Foram definidas, para o conteldo do programa, duas classes: tutorial e
simulagao e, para cada sub-item destas classes correspondeu uma subclasse e
assim por diante. Em cada classe foram identificadas as imagens

correspondentes a estes noés.

Assim, com o destaque no comportamento simulagéo, foi necessario definir
as situacbes, as imagens, as etapas do processo de aprendizagem, as agdes do
usudrio, a bibliografia a ser consuitada e os /inks para a internet que fariam parte

do programa.

Definiu-se como estrutura funcional do programa:

Flgura 5: Estrutura Funcional do Agente Hipermidia em SBV e SAV
; Respectivamente

ABCD Prlmarlo

Tutorial ; i : T
R —> D|ag de PCR:
T l A - Abertura de vias
; aereas
Usugrio | g——p  Simulacdo B — Respiragéo

C — Compressoes
D - Desfibrilacéo
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Figura 6: Estrutura funcional do Agente Hipermidia em SBV e SAV

Respectivamente
ABCD Secundario

endotraqueal.

Tutorial

B.- Avalie a elevacéo
bilateral do térax e
ventilacdo.

\ . 2 / C.- Obtenha acesso
Simulagéo

Usuario

venoso, determine o
ritmo, dé medicacgbes
apropriadas.

D.- Procure por,
encontre e
trate/cuide de causas
reversiveis.

Figura 7: Comportamento Simulagéo

| Sessao Tela 77| Caso [ Situacoes Telat
Tela 2
'\é'sg: Tela 3
Telad
elas
ela6

Visando motivar o aluno/educando desde o inicio de sua interagdo com o
programa, foi abordado no conteddo de Suporte Basico e Avancado de Vida uma
experiéncia tradicional de um Algoritmo Universal para Adulto (Mega Code) que
tera éxito na recuperagédo do paciente no Moddulo Tutorial e, se o aluno
desenvolver suas atividades corretamente, no Médulo Simulagéo. Isto contribui

para uma atitude positiva frente ao uso do computador.

Ao mesmo tempo, o programa contém situacbées amigaveis e
interessantes, que despertam a curiosidade, que geram conflitos conceituais ou
desequilibrios cognitivos com a finalidade de fazer o aluno indagar, trabalhar em

busca do conhecimento e, adquiri-lo a partir da interagdo com o micromundo.
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Desde o inicio da simulag&o, o programa promove o0 maximo de interagcdo
possivel com o caso, uma vez que o educando pode optar pelo ambiente que
deseja atuar, o tipo de avaliagdo que deseja obter e, em que micromundo quer
entrar primeiro: no Tutorial ou na Simulagao.

A motivagcgo do educandoc €& essencial ao processo de
ensino/aprendizagem, pois ela tem o potencial para afetar todos os estagios do

ciclo de integracao 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 fazé-lo.

b) Modulo Especialista

As habilidades do sistema devem incluir competéncia técnica, isto é,
possuir os conhecimentos acerca do tépico a ser ensinado. Este méduio possui o
conhecimento sobre o topico a ser ensinado e gera o conteudo instrucional. Ele
contém o conhecimento real dos elementos e de seus relacionamentos, bem

como fatos e regras de um determinado dominio que sera ensinado ao aluno. E

uma lista de conceitos de dominio e relagdes entre dados de um tema.

Este desempenha o papel de especialista no tema, tendo condi¢cdes de
conduzir o aluno/educando pela sessdo completa de resolugdo de problema sob
consideracdo, possibilitando ao mesmo o acompanhamento dos passos

desempenhados.

Para isto, o especialista utiliza-se tanto do conhecimento explicito,
formalizado, quanto do conhecimento empirico que se obtém apds anos de
experiéncia, o que torna o seu desempenho superior obtido nos manuais e livros.
Esse conhecimento empirico € chamado de heuristico. Dessa forma, a base do
conhecimento interage tanto com o médulo tutor quanto ao médulo modelo do

estudante.

Embora as etapas para o ensino de RCR precisem ser rigorosamente
seguidas, & importante lembrar, como ressalta Nievola (1995), que o sistema
especialista a ser utilizado em um ICAl deve trabalhar em cada etapa do

programa, fornecendo sugestées efou respostas parciais. Além disso, €
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importante aceitar que o aiuno tome uma nova atitude, uma vez que eie pode
adotar um procedimento n&o convencional, mas também correto e o sistema deve

aceitar isto ndo o considerando como um erro.

Dentre os passos que compuseram o Modulo Especialista destacaram-se:

b)1 A Divisdo do Conteudo

O Moédulo Especialista contém os fatos necessarios ao trabalho em RCR e
pode ser manipulado, a fim de determinar se o procedimento tomado pelo aluno é
aceitave!l ou ndc e em que medida se aproxima da melhor opgdo dentre as
disponiveis (Kowalski, 1992).

Apds estabelecer, de modo geral, os passos principais para o
desenvolvimento do programa em RCR, foi fundamental fazer a divisdo do

conteudo abordado para cada situacéo especificamente.

Para isso, criou-se 0 micromundo que serviu de contexto para o que se
aprende, convertendo-se em um meio para favorecer a interatividade e a
participacgdo ativa do usuario. Assim, neste sistema heuristico, o micromundo teve
a funcao de proporcionar as vivéncias para que o educando chegasse a descobrir

o conhecimento que estava subjacente ao funcionamento deste.

Foi utilizado neste programa um micromundo de tipo grafico, a fim de
proporcionar vivéncias que pudessem ser vistas a partir dos comandos acionados

pelo computador.

A partir da divisdo do conteudo foram desenvolvidos os storyboard
(Apéndice 1) que serviram de background (pano de fundo) para a criagdo das
telas em Suporte Basico de Vida (ABCD primario) e Suporte Avancado de Vida

(ABCD secundario) para o Médulo Tutorial e Simulacéo.

O conteudo abordou, em sua parte inicial, no menu ajuda, os conceitos de
morte subita, parada cardio-respiratoria, suporte basico e avangado de vida, a

cadeia de sobrevida, fatores de risco para a morte subita entre outros.

Ao entrar no programa, o aluno tem a oportunidade de escolher se deseja

entrar no Moédulo Tutorial ou no Médulo Simulagdo. Tanto no Médulo Tutorial
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quanto no Simulagéo foi abordado o conteudo de PCR para adulto em Suporte
Basico (SBV) e Avangado (SAV) de Vida, numa situagdo de Infarto Agudo do
Miocarido.

Para o conteddo em SBV seguiu-se o ABCD primario explicitando as
seguintes etapas: Diagnostico de PCR; Abertura de Vias Aéreas; Ventilagdo com

pressédo positiva boca-boca; Compressdes Toracicas Externas e Desfibrilagéo.

Para o Suporte Avangado de Vida (SAV) seguiu-se as etapas do ABCD
secundario e foram abordadas as seguintes etapas: - Diagnodstico da PCR —
Monitorizacdo/Desfibrilagdo; - Suporte ventilacdo (ambu-mascara, ambu-tubo,
avaliacdo amplitude torécica bilateral); - Suporte circulagéo; - Acesso a circulagéo
venosa; - Terapéutica farmacologica - Oxigénio; Epinefrina; Sulfato de Atropina;

Lidocaina e Dopamina.

Figura 8: Tela Médulo Simulado em Suporte Avangado de Vida

SIMULADO

Suporte Avancado e Vida

PHOTOCOLOS  TUTORIAL § 2
AMULARS - pRETESTEL Y.

Figura 9: Tela Médulo Tutorial em Suporte Avancado de Vida

MODULO TUTORIAL ¥
Superie Basico de Vida

ABCEG PR!MANDIO
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;)Taqu icardia Ventricular sem Puiso
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4 Bradicardia

) Hipovolemia
Bradieardia
Hipovelemia

) Edema Pulmonar

T

) Taquieardia Vatieutar Sustentada : i
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b)2  informagédo/orientagdo

Com a finalidade de garantir a eficiéncia do sistema, o aluno & informado,
sempre que necessario, em qual contetudo ele esta trabalhando para evitar que
ele fiqgue perdido. A informag&éo € apresentada de forma simples na tela,
colocando o mdadulo corrente ou 0 nome do conteddo no topo da tela. Além disso,
ha um botado de informagdes no menu para o aluno, explicitando o funcionamento
do programa e as diretrizes da PCR na forma de ajuda simbolizado por uma
interrogacao (?). A propria metafora criada para a situagdo e alguns dados iniciais
do quadro do paciente, fornecidos peio programa foram meios utilizados para

manter o aluno em contexto e situado.

Figura 10: Orientagdes da Tela

MGDULO TUTORIAL
Superie Basion de Viaa
ARGCD PHRLMARLIG

Esle Wwional rvisa as bages do alendimento
om Baanimagdn Cirdio Respicatdra no. adylle.
Vocd podatd praticar também, a RCR no modulo
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b)3  Tutorial/Simulagdo

As simulacbdes ocupam grande parte da tela de modo a torna-la mais
atrativa ao aluno e proporcionar maior interagdo com os casos simulados. O
modulo tutorial consta de narragdes especificas do conteudo, textos, exibi¢ées de
graficos e animacgdes, escolha de menus ou feedback que explicam as respostas

corretas do conteldo contextualizado.
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Figura 11:Telas Simulagdo e Tutorial  Figura 12:Telas Simulag&o e Tutorial
~em Suporte Avancado de Vida em Suporte Avancado de Vida

SIMULARO MODULO TUTORIAL
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: 49CD SECUNDARIC

Compresséo

lado com 200
ntenn iniciaimante visto no mantor ndo mudoy.

O que deve ser realizado agora?

b)4 Mensagens de Erro

Esta area funcional € uma das mais importantes e € abordada em area
especifica da tela. Estas mensagens de erro ndo s&o feedback que explicam as
respostas incorretas do aluno em relagédo ao conteudo. Estas mensagens s&o
apresentadas quando o aluno fez entradas inapropriadas que o computador n&o
pode aceitar e/ou interpretar. As mensagens de erro s&o claramente
estabelecidas na tela em local especifico de modo que a atengédo do aluno esteja
dirigida para esta informag&o importante tanto no pré e pés teste quanto no

Modulo Simuiacéo.

Foi projetada uma caixa em torno das mensagens fornecidas pelo
programa no Modulo Simulacdo com uma barra de rolagem permitindo que o
usuario revise os passos de suas agdes, reflita sobre seus erros e mude suas

acoes.

c) Mdodulo 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 possiveis nas sessdes, construiu-se uma base de
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seus conhecimentos. Esta € construida a medida que o aluno vai progredindo
dentro do programa e nao se refere somente a agdo tomada correta ou
incorretamente. As atitudes nao s&o rotuladas apenas como corretas ou

incorretas, mas armazenam-se também as atitudes do especialista.

Este conhecimento € armazenado no processo de avaliagcac integral

fornecida pelo programa ao final do Médulo Simulagéo.

O aluno pode optar pelos seguintes métodos de avaliacdo disponiveis no

programa:

¢ Avaiiagdo Integral: Nesta avaiiagdo ndo ha necessidade de comentarios ou
revisdo do desempenho durante a utilizagdo do programa. Foi, portanto
estabelecida, uma avaliagdo com pontuagdes ou escores no final do Modulo
Simulagéo, ao final do pré e do pds-teste, seguida dos comentarios especificos
para cada situacdo. Neste tipo de avaliagédo, buscou-se estabelecer qual é o
nivel de aprendizagem alcangado e, comumente, serve para promover ou

reter, além de possibilitar documentar o rendimento.

¢ Avaliacao Formativa: S&o situacdes de avaliagao que foram propostas ao
longo do processo de aprendizagem durante a interacdo com as situagoes de
PCR e que buscaram ajudar o aluno a descobrir ou praticar bem como,
transferir e assegurar as habilidades ou conceitos em estudo. Nesta avaliagéo,
existem sugestées, comentarios e corregbes das respostas dadas,
apresentadas a medida que o aluno interage com as necessidades das vitimas
de PCR (Parada Cardio-Respiratéria) no programa, inclusive com textos de
ajuda, facultados na forma de hipertexto. Contudo, o programa esta centrado
especialmente nos erros que devem ser evitados com a vitima de PCR, de

modo a assegurar-lhe um atendimento adequado.

¢ Avaliagdo diagnéstica: E aplicada antes de iniciar a interagdo com o
programa com questdes na forma de pré-teste e, no final do programa, na
forma de pos-teste. Por meio dela € possivel tomar decisbes que orientam o
aluno sobre onde comecar seu processo de aprendizagem, que aspectos deve
reforcar ou em quais deve prestar especial atengdo, e ainda a possibilidade de

avaliar sua auto-aprendizagem ao final do programa.
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Figura 13: Tela Formas de Avaliagcao
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Independente da escolha do usuario, caso opte, por exemplo, em n&o fazer
o Moddulo Simulagdo, mas apenas o pré-teste, o programa fornecera esta
avaliagdo. Ainda procuramos vincular a entrada do usuario no programa a uma
forma de avaliagdo de modo que o0 mesmo possa contribuir com o processo

ensino/aprendizagem do aluno.

Contudo, o aluno somente fara o pos-teste depois de percorrer o Modulo
Simulacédo. O objetivo de tal procedimento é de estimular o usuario a explorar ao

maximo o que é oferecido no programa.

E importante salientar que a oportunidade de errar é fundamental no
processo de auto-aprendizagem construtiva, € algo que por meio do computador
se pode oferecer sem causar prejuizos reais a vida do paciente e, também auxilia
o aluno a adquirir auto-confianga. Assim, o computador podera captar cada falha
do aluno como oportunidade para que 0 mesmo CorTija 0$ seus erros.

Assim sendo, o computador € capaz de fornecer um percentual de acerto
nas questdes de pré-teste e pds-teste, o tempo que o usuario levou para fazer os
testes € o moddulo simuiacdo, um escore geral personalizado do modduio
simulacdo e do mddulo tutorial, bem como, um roteiro de observacbes das
sequiéncias desenvolvidas pelo usuario durante o médulo simulagéo e das

recomendagdes fornecidas pelo programa em cada etapa.
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Durante a avaliagdo, o programa esta centrado nos seguintes erros mais
freqUentemente cometidos durante os treinamentos em RCR: a seqliéncia correta
das etapas de SBV e SAV, procedimentos que s&o desempenhados sem
necessidade; drogas; reconhecimento dos ritmos no Monitor; interrupcéo das
manobras de ressuscitacdo, o ndo massagear na AESP (Atividade Elétrica sem

Pulso) e o tempo durante as manobras de RCR.

Figura 14: Tela Resumo Avaliagoes

AVALIACAO g
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. )
SMULADG  PRETESTEL Y

) Maodulo Tutor

/

O moédulo mais genérico do Programa de Instrugéo Inteligente Assistido por
Computador € o Mddulo Tutor, sendo que todas as operagdes dos outros médulos

fazem parte deste.

E o médulo responsavel pelas estruturas didatica e pedagdgica e a ligacdo
entre os outros moédulos. Cabe a este coordenar e gerenciar o programa.
Seleciona os topicos 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 diagnostico do conhecimento, envolvendo:
1. corregao dos erros ou complemento do conhecimento;

2. explanacédo e checagem dos seus efeitos, analisando resultados.

Cabe ao Tutor fazer um rastreamento dos estados de conhecimento,
comportamento, animo e motivagdo do estudante, através da interac&o entre o
aluno e o programa, via entrada de dados, como respostas as questdes
apresentadas e estratégias de raciocinio dos alunos, dependendo, para isso, de
uma interface adequada. Este rastreamento ainda é incompleto devido a auséncia
de teorias consistentes sobre os estados mentais e técnicas para implementar o

didlogo homem-maquina.

Assim sendo, o comportamento do tutor € gerado dinamicamente de
acordo com os objetivos de aprendizagem das etapas do programa, o nivel da
etapa e o estado do especialista. Quando o aluno faz as suas escolhas, o agente
hipermidia informa ao tutor, de maneira que este Ilhe dé o suporte necessario,

gerenciando o comportamento do especialista.

Pozo (1996), ressalta que neste ambiente de aprendizagem construtiva, o
melhor para o aluno é descobrir, por si mesmo, o0 maximo da estrutura de uma
situacdo. Toda vez que o programa diz aigo ao aiuno, ele esta ihe 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 incorporagédo de novas
funcdes sem afetar a arquitetura e as outras fun¢des do tutor. Neste programa,
ainda podera ser acrescentado, posteriormente, outros casos, inclusive em bebés

e criangas vitimas de Parada Cardio-Respiratoria.

Os objetivos das etapas do programa s&o mapeados nas situacdes
apresentadas. Estes objetivos podem ser escolhidos ou entdo criados
automaticamente. Este modulo gerencia também estes recursos. Ha uma base
para um caso em SBV e SAV que pode ser simulado pelo aluno e que também
podera ser ampliada posteriormente com historias de clientes geradas pelo

Enfermeiro da area nas situagdes anteriormente descritas.
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Logo no inicio da interag&o do aluno com o programa, tanto para o Mdodulo
Tutorial Basico quanto Avancado, estdo declarados o0s objetivos gerais,
especificos e terminal de aprendizagem em RCR, necessarios para a

compreensao do conteudo.

= Objetivo geral:

Explicar e desempenhar com rapidez, seguranga e competéncia 0os passos
necessarios para o SBV e SAV as vitimas de PCR, mediante o tempo necessario
na situacdo de PCR por Infarto Agudo do Miocardio de forma independente e

construtiva.

= Objetivos especificos:
¢ dominar as etapas necessarias ao atendimento de um adulto vitima de uma
situacdo de Parada Cardio-Respiratoria (PCR) em Suporte Basico e Avangado

de Vida de forma independente e construtiva;

+ desempenhar corretamente as atividades necessarias para atender as vitimas
de PCR na situacédo de 1AM;

+ agilizar a tomada de decisdes e desenvolver o raciocinio critico nas situagoes

apresentadas.

= Objetivo terminal:

Ao final do estudo destes conteldos, o aluno devera ser capaz de explicar
e demonstrar com rapidez e seguranga, em manequim, as agdes necessarias
para o atendimento das vitimas de PCR (adulto), respeitando o tempo real
necessario para o inicio e término das agdes fundamentais & recuperagao das
vitimas, sem a dependéncia de outros e tomadas de decisdes apropriadas.
Aceitar-se-a também, como éxito do programa, se, numa avaliagao contendo 40
questbes de multipla escolha do pods-teste, o aluno alcancar um escore de

aproveitamento 70%.



97

Figura 15: Tela Objetivos do Estudo
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Portanto, para que o aluno possa interagir ao maximo 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 resisténcias como o uso
da maquina e tornar o momento de aprendizagem mais estimulante, dinamico e

produtivo. Esse processo € denominado - Conduta de Entrada.

Ainda, para preencher o vazio entre as situagdes iniciais e finais da
aprendizagem em RCR, tornou-se necessario decompor o objetivo terminal nas
acbes necessarias a aprendizagem subjacentes (nés de aprendizagem),
detalhando-as até o ponto em que se encontram todas as habilidades,
conhecimentos e destrezas que sdo necessarias adquirir, para o alcance do

objetivo proposto.

O diagrama de fluxo abaixo demonstra os nds principais de aprendizagem
em RCR nas situagbes propostas a partir do que o aluno conhece sobre o

assunto (objetivo dominado).
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Figura 16: Diagrama nés de Aprendizagem
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4.7 Prova Piloto

Prova piloto se constituiu em dois momentos:

¢ primeiro, em um grupo seleto constituido por mim, por um informata e um
pedagogo, buscou-se estabelecer o tipo e as formas de apresentacéc do
conteudo, e como ele seria dividido, bem como a ferramenta de autoria que

seria utilizada.

Discutiu-se ainda, no grupo, a relevancia do tema abordado, os principais

problemas de aprendizagem, associando-o com o Referencial Tedrico dotado.

+ Segundo, formado também por um grupo, multidisciplinar: um Enfermeir'o da
area de Cardiologia, dois alunos do Curso de Enfermagem, um especialista em .
Infformatica e um Meédico Cardiologista objetivou avaliar a consisténcia e
viabilidade do programa para ser utilizado no ensino de RCR, mediante

formularios especificos de avaliagao (Anexo 3).

Dessa forma, no Moédulo Tutorial foram demonstrados ao educando quais
as habilidades que s&o importantes adquirir e desenvolver e quais sdo os

conhecimentos que se buscam acomodar.

A partir da criagdo dos micromundos na situagdo apresentada, foi
necessario estabelecer uma relagéo estreita entre o que estava sendo ensinado e
0 que estava sendo avaliado, mantendo-a no mesmo nivel de aprendizagem.
Para alcancar este objetivo, buscou-se contrastar as situagbes de avaliagao
propostas com 0s objetivos estabelecidos para cada uma das tarefas de

aprendizagem.

Num sistema heuristico, 0 aluno analisa o que se apresenta e decide o que
fazer. Cabe também dar algum tipo de pista, cuidando para que esta nao seja
totalmente explicita, pois, do contrario, o sistema deixaria de ser heuristico e é

fundamental que o usuario tenha autocontrole de seu processo de aprendizagem.

Com a prova-piloto, que corresponde a versao “o” (alpha), pretendeu-se
ajudar a melhorar o desenvolvimento do programa a partir de sua utilizagdo, de

acordo com a opinido do grupo de aiunos e de profissionais de saude. isto exigiu
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preparagdo, administracdo e analise de resultados com..0 intuito de buscar
evidéncias para saber se o programa esta ou ndo cumprindo com o objetivo a que

se propos.

[0 DaAavmnnld A~Adsf: -3
4.8 Revisao e Modificacao

Desde a fase de analise, quando se formulou ¢ plano de desenvolvimento,
foi necessario prever 0s recursos humanos, temporais e computacionais

necessarios para todas as demais fases.

De acordo com Genaro (1986), a construgdo de um sistema de computador
pode ser facilitada quando se utiliza a ferramenta adequada, ou seja, um sistema

de programacao que simplifique esta tarefa.

Assim, este autor ressalta que o programa deve possuir as seguintes
ferramentas: linguagens de programacgido (procedurais ou manipulagdo de

- simbolos) e ambientes de desenvolvimento (arcabougo ou propésito geral).

Dessa forma, a ferramenta de autoria que foi utilizada na construcao desse
software foi o Toolbook. Este programa é um super conjunto de ferramentas
multimidia da Asymetrix Toolbook que inclui todas as caracteristicas do Toolbook,

acrescido de outras ferramentas poderosas.

Com essa ferramenta foi possivel desenvolver e executar aplicagdes que
utilizam som, video, animacao, texto e fotos no ambiente Windows, compativeis
com o que ha disponivel no mercado. Ainda, os objetos podem ser criados
- através de ferramentas de desenho e seu comportamento pode ser definido

através de uma linguagem de programac¢ao completa denominada Open Script.

Estes recursos possibilitaram uma interface grafica com o usuario, com
elementos tais como: janelas, menus, caixas de didlogos e controles graficos,
além de uma programacéo dirigida a eventos e a possibilidade de interagdo com
outras aplicagbes ndo requerendo o tempo gasto com linguagens como o C ou

C++ (Coiombo, 1995).
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A opcdo pelo Toolbook deveu-se a aiguns fatores principais, dentre os

quais destacam-se:

+ uma ferramenta de autoria como o Toolbook € um conjunto de programas que
permitem criar materiais educativos, usando o computador, sem a necessidade
de usar uma linguagem de programacgdo. Isto é possivel po:rque: a
comunicagdo entre o sistema e o0 usuario se efetua mediante a apresentacgéo
de gréficos, listas ou menus. Logo, € um sistema que oferece facilidade de uso

e de acesso a computadores com propositos instrucionais;

¢ custos e tempo reduzidos para a criagdo 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 aplicagdo € controlada pelas agées do
usuario. A interacdo do usuario é considerada um evento - como o clique de um
botao, a escolha de um item'de menu e a digitacdo 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 condigbes de reagir a ele.
(Colombo, 1995).

Nesta etapa, ainda é fundamental desenvolver e documentar o programa,
permitindo, assim, consulta-lo quando necessario e adequa-lo as novas

necessidades.

A medida que o programa foi sendo desenvolvido e discutido, observou-se
a importancia de um feedback do professor sobre 0s desempenhos e avaliagdes
dos alunos, bem como sobre as questdes de pré e pés-teste do programa, pois
isto poderia estimular e encoragjar a aprendizagem auto-dirigida. Assim, foi
disponibilizado um e-mail no programa para que o aluno pudesse enviar duvidas
efou comentarios 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 0 programa, € necessario explicar a ele
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como funciona e, quais os objetivos que se pretende atingir. E preciso entao,
deixar o aluno interagir um pouco com o programa, clarear algumas duvidas com
o professor, relacionadas ao computador e botdes e, entdo, posteriormente

estimula-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, a0 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, podera ser a
primeira vez que utilizam o computador para esse fim e, portanto sera necessario

um treinamento basico sobre como utiliza-lo.

O proprio conteudo de RCR é ameagador, pois coloca o aluno de frente
com uma situacdo de desafio em salvar uma vida e este estimulo provoca o
imaginario do educando, colocando-o realmente como se estivesse vivenciando

aquela situagéo.

Foi importante também incluir no programa “websifes” relacionados ao
conteudo de Reanimac¢do Cardio-Respiratéria com o objetivo de ampliar o
universo do conhecimento em Reanimagdo, acompanhar as evolugdes na areae

estimular o uso da Internet como fonte de pesquisa.

4.9 Prova de Campo

Nao se pretendeu éhegar até esta etapa neste estudo (verséo pB),
permanecendo ainda na versao “o, devido ao tempo prolongado necessario para
o desenvolvimento de um programa na versdo B. Ou seja, esta etapa visa
disseminar o programa para outros grupos de alunos do Curso de Enfermagem e
outras areas bem como, aos profissionais de Enfermagem e de Saude de modo

geral.

Portanto, o programa devera permanecer em processo de revisdo

continua, inclusive com © objetivo de desenvolver uma versédo para ser
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disponibilizada pela internet.
Além disso, a metodologia proposta para o seu desenvolvimento, podera

ser utilizada para outras areas do conhecimento em Enfermagem.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DA AVALIAGAO
DO PROGRAMA PROPOSTO

“Quando os seres humanos séo vistos
como sufeitos em educagdo, estudar, aprender
€ ensinar, constituem trés aspecios de um
mesmo processo em que Se engajam
professores e alunos, educadores e
educandos” (Paulo Freire).

Diferentes formas de avaliagdo podem ocorrer nos varios estagios do
desenvolvimento, design, implementagcédo e manutencdo de uma producido
tecnolégica. Contudo, segundo Manias, Bullock e Bennett (2000), a avaliagdo é
direcionada, geralmente, em duas amplas areas. A primeira € a determinac&o do
processo de aprendizagem dos alunos e os resultados enquanto eles estdo
usando o programa. Para este tipo de avaliagdo, o programa que esta sendo
usado pode ou ndo estar completamente desenvolvido. A segunda relaciona-se
com a monitorizacdo do design € o desenvolvimento do programa durante os
varios estagios de sua realizacdo. Enquanto a primeira area se concentra nos
aspectos de avaliagdo do processol/resultado, a segunda area, focaliza-se nos
aspectos formativos/somativos.

A avaliagdo, assumida neste estudo, foi concebida como um dos meios de
analise de consisténcia e viabilidade® visando a validagdo interna do protétipo

s Consisténcia no sentido de qualidade e concordancia com ao que se propde e viabilidade no
sentido de que pode rodar em uma plataforma sem oferecer obstaculo desenvolvendo as
atividades programadas.
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para o Ensino em Reanimagéo Cardio-Respiratoria. Ou seja, neste estudo, o foco
de avaliagdo do Programa Inteligente Assistido por Computador criado, produzido
e gerido por mim é formativo porque este tipo de avaliagdo salienta as decistes
produzidas nas fases de design e de desenvolvimento da qualidade de um

produto educacional.

A avaliag&o do processo de produgédo do software foi realizada pela prépria
autora e por uma equipe muitidisciplinar constituida de um Enfermeiro da area de
Cardiologia, um Médico Cardiologista, dois alunos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem e um especialista da area de Informatica, totalizando cinco

avaliadores, conforme formularios especificos (Anexo 3).

E importante salientar que o avaliador especialista em Informética, ndo fez
parte do processo de produg&o apenas participando na avaliagdo do programa.

Dessa forma, a avaliagdo buscou resgatar e registrar também os
procedimentos adotados e identificar aqueles que de alguma maneira se
 constituiram em estratégias de formacdo e superacdo dos limites da
pesquisadora. Isto porque, somente os resultados do software ndo seriam
suficientes para descrever a caminhada e a aprendizagem de um profissional que

se insere no mundo da producgao tecnolégica informatizada.

Assim sendo, Moore & Kearsley (1996) ressaltam que 0 sucesso no uso e
na producdo das tecnologias de Informatica na educacdo, requer técnicas de
elaboragdo especiais e mais cuidado no planejamento e na producdo do que no
ensino usual em sala de aula.

5.1 Avaliando o Planejamento da Produg¢do

E preciso resgatar, ao iniciar uma avaliagdo da producdo, que a tecnologia
educacional ndo se refere apenas aos processos de fornecimento de um servigo
educacional. Fazem parte da tecnologia educacional também os conhecimentos
aplicados aos processos de gestao e de suporte necesséribs € essenciais para a
viabilidade do produto educacional. Envblve, portanto, organizagéo, distribuigao,
suporte, recursos fisicos e humanos.
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Assim sendo, o processo de producéo tecnoldgica 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 informatica, video, audio e na promog¢ao da educagao.

Portanto, a tecnologia na educacgio, pode ser aplicada no apoio & auto-
aprendizagem, a educagdo presencial e & educacao a distancia.

A avaliagdo do software (programa), embora seja descrita em relacéo a
momentos do processo de produgdo, na verdade, ela se deu durante todo o
percurso de seu desenvolvimento. Ou seja, houve um continuo revisitar ao

planejado, as fundamentacoes tedricas e as discussdes e observagbes da pratica.

A primeira avaliagdo efetuada por um informata, um pedagogo e por mim,
constituiu-se de um momento de tomada de decisdes e reflexdes quanto aos

seguintes aspectos:

¢ a maneira mais apropriada para apresentar o conteudo a fim de que este, ao
mesmo tempo em que fosse atraente, criativo, dindmico e integrado,
proporcionasse momentos de auto-avaliagdo ao usuario € ndo o impedissem
de visualizar todo o processo ensino/aprendizagem. Portanto, seriam

considerados o cenario sécio-cultural e o repertério dos alunos;

¢ como o contetido seria dividido nas telas, sem fragmentar o raciocinio e o
pensamento do usuario respeitando os principios do referencial tedrico

adotado;

¢ qual a ferramenta mais apropriada para o desenvolvimento do produto de

acordo com o tempo e os recursos disponiveis para a sua produgdo;

¢ se a abrangéncia e a relevancia do tema (RCR) justificava uma abordagem
assistida por computador;

¢ quais seriam as principais dificuldades no desenvolvimento da proposta;

¢ que recursos estariam disponiveis para o seu desenvolvimento, pois quanto

mais recursos, mais possibilidades de intercambio e alternativas.
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A partir destas consideracbes reconhecemos que a representacdo na
forma de casos ou situacbes seria a forma de abordagem do contelido em
Suporte Basico e Avangado de Vida com questionamentos e estimulos para a
acdo do usuario nos pontos principais de tomada de decisdo em RCR
principalmente porque a representacdo com casos de Parada Cardio-Respiratoria
conecta o individuo com a experiéncia, aproximando—o da pratica baseada na

evidéncia.

A interatividade seria explorada ao maximo de modo a promover a
integracdo sujeito/objeto do conhecimento num ambiente construtivo de
ensino/aprendizagem. Essa exploracdo da interatividade se daria especialmente
no Mddulo Simulagcdo com poucas informagdes da situacdo de modo a incentivar

a participagao do educando.

O Toolbook como ferramenta escolhida, mostrou-se um programa
adequado ao propésito do estudo e de facil manuseio. Contudo, na pratica,
apresentou algumas dificuldades que a frente serdo relatadas com maior

especificidade.

Nao houve questionamentos quanto & relevancia do tema, pois como se
trata de um problema de proporges mundiais, qualquer tentativa em melhorar as
formas de salvamento de vitimas de PCR devem ser consideradas. Além disso, a
Enfermagem participa ndo sé do atendimento em RCR, mas é ela quem presta
cuidados ao paciente apds o periodo de ressuscitagdo durante a sua
recuperacao.

Todavia, por ser um tema de alta complexidade, decidiu-se inicialmente
que seria abordado apenas um caso que contemplasse todas as etapas do
suporte Basico e Avancado de Vida de um adulito em situagdo de PCR por Infarto
Agudo do Miocardio, abrangendo todas as etapas do Protocolo para o
Atendimento Universal em Adulto (MEGA CODE). Assim, sendo, a partir da
incorporacdo dos pressupostos do referencial construtivista, iniciava-se o periodo
de produg@o do programa propriamente dito.
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Primeiramente desenvolvi um fluxograma para identificar as principais
acdes ou nds de aprendizagem durante uma RCR completa e, com isso facilitar o

desenvolvimento do Storyboard (Apéndice 1).

Neste momento da producdo, foi necessario muita criatividade e um
exercicio de reflexdo para poder representar o conhecimento teérico/pratico na
forma de um programa computadorizado. Este € um momento da criagdo que

requer a experiéncia do pesquisador relacionado com a tematica na pratica.

Ao relacionar o conteudo com a informatica foi também fundamental
incorporar elementos como:

¢ a presenca fisica do professor ngo € necessaria € indispensavel para que se

dé a aprendizagem — ela se da virtualmente,

¢ reconhecimento da capacidade do aluno de construir seu caminho, seu proprio

conhecimento por meio de um estudo individualizado e independente;

¢ processo ensino/aprendizagem € mediatizado;

¢ uso das novas tecnologias educacional oferece ao estudante, o

armazenamento e divulgacdo de dados, de acesso as informagdes mais
distantes e com rapidez,

¢ a comunicagdo é bidirecional, pois apesar da distancia busca-se estabelecer

relacdes dialogicas, criativas, criticas e participativas.

A partir deste momento ja se delineava a primeira caracteristica do
'processo de produgdo tecnologica de um programa de Instrucdo Inteligente
Assistida por Computador (ICAl), ou seja, que o conteudo abordado no
programa deveria contemplar exemplos da pratica do Enfermeiro de forma

gue provocasse no aluno a sensacao de desafio, estimulando sua imaginagéo.

O retorno constante ao planejado, reformulando e revisando o conteudo, as
imagens, a disposigao das telas, a representagao das cenas favoreceu a uma
segunda avaliagdo mais sistematica. Esta foi composta por um Enfermeiro, um

Médico Cardiologista, dois alunos do Curso de Enfermagem e um profissional
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de Informatica sendo aplicado a eles formularios especificos para cada categoria.
(Anexo 3).

Dessa forma, reunidos os participantes para a segunda avaliagao foi
entregue a cada membro um formulario especifico e, em seguida foram feitas
explicagdes sobre o objetivo do estudo, a forma de construgdo do programa,
como utilizar o programa, os critérios de avaliacdo propostos no programa, e
como seria o preenchimento, explicando ainda que os itens de avaliagdo eram
fundamentados em Panqueva (1992) e Manias, Bullock & Bennett (2000),
contendo questdes fechadas com justificativas que resultaram em informacdes e

observagoes.

Emerge aqui a segunda caracteristica do processo de producgio
tecnoldgica para o ensino informatizado no sentidc de que ¢ programa deve
ser constantemente avaliado até a sua versao B (Befa) final, como um dos
requisitos fundamentais para disseminacdo a um publico maior e mais

abrangente.

A terceira caracteristica € 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 lideranga na conducgéo de suas acgbes
no programa assumindo as consequléncias no paciente. Construtiva porque
permite que o ambiente educativo computadorizado interfira sobre o sujeito
(acomodacao) e que este atue sobre o ambiente educativo, possivelmente

transformando-o e incorporando aos seus esquemas (assimilagao).

5.2 Avaliacao dos Alunos

A Avaliacdo dos Alunos considerou 14 itens de um total de 19 questbes
fechadas com escala de valores correspondentes a excelente, bom, regular, ruim

e nao se aplica.
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Receberam valor de qualidade excelente os itens relacionados a:
expectativa em relagé@o ao programa, a forma de apresentac&o das informagdes e
ajuda, a interface entre o aluno e o programa, o nivel de independéncia
promovido pelo programa, as animacdes, o grau de complexidade, os beneficios
adquiridos, as avaliagbes promovidas pelo programa, as informagdes claras e
concisas, a organizagao légica do conteudo e das informacGes, a definigdo clara
do objetivo, o mecanismo de feedback explorado no programa e o estimulo a

aprendizagem.

Consideraram ainda com valor Bom o item acesso facilitado especialmente
porque o programa exige uma certa quantidade de memoéria RAM que o tornou

dificil rodar no computador disponivel no momento da avaliag&o.

Além disso, os itens relativos as cores do programa n&o foram avaliados
pelos alunos, pois as imagens e as cores mostraram-se distorcidas durante a
apresentacao, nao estando compativeis com as imagens e as cores do monitor do
computador.

Tais fatos se constituiram em alerta sobre a importancia de estar disponivel
um equipamento contendo no minimo um sistema operacional Windows 98 com
pelo menos 64 MB de RAM e resolu¢ao de monitor 800x600 pixels.

O som recebeu valor NA (ndo se aplica) por ndo estar disponivel no
equipamento e estar em fase de aprimoramento.

Tais fatores foram importantes no sentido de analisar a qualidade da
tecnologia de informatica disponivel nas Instituicdes e, em muitos ambientes
residenciais. Ou seja, muitas vezes 0s usuarios e as proprias instituicoes
preocupam-se em dispor de tecnologia informatizada sem, contudo atentar-se
para a qualidade dos equipamentos que est&o adquirindo.

Assim, identificou-se a quarta caracteristica do processo de producao
tecnolégica informatizada — Dispor de tecnologia de informatica de qualidade
é requisito fundamental para produzir um programa de Instrucdo Inteligente
Assistida por Computador. E recomendado que as instituicdes e o proprio usuario
em seu ambiente doméstico tenham clareza do nivel necessario de utilizagdo de
seus equipamentos, questionando-se: “Para que vou utilizar o Computador?” E,
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sobretudo, facam uma ampla pesquisa de mercado em instituicGes de referéncia
quanto aos equipamentos disponiveis, bem como procurem estudar em outras
fontes as principais utilizactes da informatica em sua area.

Contudo, vale salientar que a tecnologia de informatica muda e evolui

continuamente tornando dificil ao usuario, manter seu equipamento atualizado.

Como recomendacgdes, 0s alunos ressaltaram a necessidade de melhorar a
visualizagao das imagens e que fosse explicitado no programa os cuidados que
um socorrista deve ter quando atender uma Parada Cardio-Respiratéria na rua ou
em qualquer outro ambiente sem Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs).

Tais recomendagbdes importantes foram imediatamente trabalhadas,
trocando algumas imagens e, no moédulo ajuda ressaltada a importancia da

protecao do socorrista.

Os alunos recomendaram a utilizaggdo do programa desde que as
mudancas necessarias fossem realizadas.

5.3 Avaliagao do Enfermeiro

A avaliagdo do Enfermeiro se constituiu em oito itens com a escala de
valores correspondente em Excelente, Bom, Regular, Ruim e N&o aplicavel. Cada
um dos itens comportou variaveis especificas num total de 31 itens, relacionadas
ao nivel de opinido do avaliador: Concordo Totalmente, Concordo, Discordo
Totaimente e Nao se Aplica. Os que receberam o valor excelente corresponderam -
a opinido concordo plenamente, os que receberam valor bom corresponderam a

opinido concordo e assim sucessivamente (Anexo 3).

1. Com relagéo ao item objetivos que persegue, recebeu valor excelente porque
vale a pena & aprendizagem em RCR ser apoiada com a ajuda do computador
e, 0 nivel proposto nos objetivos cofresponde ao apoiado com tal ferramenta.

2. Contetido recebeu valor excelente porque esta coerente com os objetivos que
busca, que € o de ajudar o aluno e o profissional a aprender RCR em SBV e
SAV; é suficiente para chegar aos objetivos se o usuério tem as bases
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previstas; esta atualizado com o conteudo de RCR; tem aplicabilidade e
validez cientifica, até para casos mais extremos de PCR e, é transferivel e

aplicavel em uma variedade de contextos.

Desenvolvimento do conteudo também recebeu valor excelente porque a
informagédo sobre RCR é clara e concisa, o conteudo esta logicamente
organizado, ha transicdo gradual entre as partes do contetido aumentando
gradativamente sua complexidade; a estrutura do conteudo é visivel para o
usuario; o usudrio sempre sabe onde esta dentro do desenvolvimento do

contetido e tem significado para o usuario.

Em relacido ao Micromundo para exploracao 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 situagoes excitantes e estimulantes
em PCR; permite aprender a partir da experiéncia de um caso de PCR e,
permite propor e enfrentar situacdes de nivel variado e complexidade na area
de PCR.

Nas ferramentas para trabalhar no micromundo, o valor determinado pelos
Enfermeiros foi bom porque embora fossem suficientes para enfrentar as
situacoes problematicas que se propunha e fossem precisas quando se
desejava resolver os desafios em RCR, o programa nao parece simples para a

utilizagao por parte do usuario, necessitando de ajuda para compreendé-lo.

Tal aspecto chama a atengéo no sentido de que para os profissionais de

Enfermagem ainda existem dificuldades quanto a utilizacdo da Informatica na sua

vida diaria necessitando de um investimento maior das escolas na formagao de

profissionais capacitados para enfrentar os desafios produzidos pela tecnologia

de informatica.

Por outro lado, este aspecto serviu para que fosse reavaliada e melthorada

a forma proposta para a navegagao do usuario no programa revendo os botoes

de navegacio e o modo de apresentacido das orientagdes para entendimento do

programa tormando-as mais evidentes.

1. Os exemplos que oferecem, por se tratar de um protétipo sédo relevantes para

ilustrar o contetido e seus aspectos chaves, e, sdo suficientes para entender o
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conteudo, recebendo, portanto o valor excelente. Contudo, neste item foram
sugeridas mudangas em algumas imagens de modo que pudessem retratar
melhor, especiaimente o chamado de ajuda e a avaliacdo do nivel de

consciéncia apds a recuperacao da vitima.

2. Quanto aos exercicios ou desafios que oferecem na avaliagdo do Enfermeiro,
recebeu também o valor bom porque permitem exercitar e comprovar o
dominio de cada um dos objetivos, seu formato corresponde ao nivel dos
objetivos propostos, contudo, embora apresente o MEGA CODE (Algoritmo de
Atendin;:ento Universal para Adulto), ndo s&o variados para se chegar ao
dominio da RCR.

Neste sentido, vale ressaltar que o soffware se propds a apresentar um
caso completo em todas as suas fases, para que fosse avaliado e posteriormente

ampliado aos demais casos.

Aqui pude observar outra caracteristica, a sexta do processo de producdo
de uma tecnologia Informatizada pelo Enfermeiro para o ensino de RCR -
construir um caso ou situagao completa na fase de prototipo para avaliar as
possibilidades, dificuldades ou limitagoes.

Em relagdo ao feedback promovido pelo programa, constatou-se também
valor excelente porque tanto no Médulo Simulagio quanto nas questdes de pré-
teste, pos-teste e Tutorial foi fornecido, de acordo com a situagdo que se
apresentava no protétipo, a atua¢io ou resposta do usuario, sendo suficiente para
reorientar os exercicios efou confirmar os resultados. E amigavel, ndo amenizante
e nem agressivo, pois orienta com luz indireta (da pistas, pontos chaves ou
explicagoes).

A proposta de o usuario poder optar pelo tipo de avaliacdo que deseja
receber (formativa, integral e diagnostica) além de ser inovadora e estar de
acordo com os principios do construtivismo, permite que o mesmo seja testado
diretamente no processo ensino/aprendizagem numa versao posterior (B), em

novos estudos, monitorando continuamente o processo de avaliagdo em RCR.
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Dentre as principais recomendacgdes levantadas pelo Enfermeiro para a
préxima versio, destacaram-se: possibilidade de incluir avaliagdo pupilar tambem
como outra forma de identificacdo do sucesso da RCR; deixar claro no Tutorial o
papel do Enfermeiro na RCR; ressaltar no Tutorial a importancia dos
Equipamentos de Protecdo Individual no atendimento em RCR dentro e fora do
Hospital e colocar na tela a ambuléncia chegando e a demonstracdo animada de

uma regressao gradual de seu tempo de chegada.

5.4 Avalia¢ao do Informata

A avaliacao do profissional de Informatica constituiu-se de sete itens com a
escala de valores correspondente em Excelente, Bom, Regular, Ruim e N&o
Aplicavel. Cada um dos itens comportou variaveis especificas num total de 32
itens, relacionadas ao nivel de opinido do avaliador: Concordo Totalmente,
Concordo, Discordo Totalmente e Nao se Aplica. Os que receberam o valor
excelente corresponderam a opinido concordo plenamente, os que receberam
valor bom corresponderam & opinido concordo e assim sucessivamente (Anexo
3). |

O item “funcdes de apoio ao usuario” recebeu o valor bom, pois tanto as
funcdes de apoio ao aluno quanto ao professor sdo as previstas no desenho,
porém podem ser mais implementadas.

Neste sentido, pensamos em melhorar este apoio oferecendo, por
exemplo, outras opgoes também corretas nas doses de administrag&o das drogas
em PCR e de uma agenda para que ele registrasse suas duvidas e reflexdes;
permitindo assim um aprofundamento maior tanto do conteitdo quanto da
avaliagao.

Contudo, esta mudanca além de exigir mais tempo para o desenvolvimento
do programa nos fez concluir que o usuario poderia ter acesso a essas
informacdes consultando o menu ajuda. Caso as informagdes ainda nao fossem
suficientes, poderia navegar na Internet nos Sites sugeridos, mandar um e-mail ao
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autor pelo programa solicitando esclarecimento das duvidas e fazendo

comentarios ou ainda estabelecer outros mecanismos de estudo.

1. A estrutura e a légica do material recebeu valor excelente porque atende as
funcdes de apoio definidas pelos usuarios, € modular, mostrando estruturacio
no trabalho de programacéo, favorece um tratamento eficiente aos problemas
de dimensao do programa e ha separagao entre a estrutura légica e os dados
do programa.

2. A interface entre o usuario e o programa é eficiente para o intercambio de

informacdo e ha separacgao entre a estrutura ldgica e os dados do programa.

3. Em relac&o a estrutura dos dados na avaliagdo do profissional de informatica,
apresenta um limite de crescimento apropriado as exigéncias de uso, ha
possibilidade de manejos para consultar ou adequar o conteudo aos arquivos
e a organizacdo e o modo de acesso aos arquivos favorecem a execucao

eficiente recebendo, portanto o valor excelente.

4. As exigéncias ao uso do programa, na avaliagdo do profissional de
informatica, receberam o valor Bom, especiaimente porque o programa exige
alta capacidade do computador e ocupa memdria excessiva e, aoc mesmo
tempo, ndo esta protegido por senha, podendo alterar seus dados. Todavia, 0
mesmo ressaltou que o tipo de monitor e a tela grafica ndo competem, as
unidades de registro estdo adequadas e o sistema operacional exigido
(plataforma Windows) esta disponivel. '

5. Ainda, o conteudo do programa pode ser editado através de manejadores, o
cédigo fonte esta disponivel e a programacéo é estruturada e legivel, esta
documentadg no programa.

Dentre as principais recomendagdes ressaltadas 'pelo profissional de
informatica para a préxima versao salientaram-se: ampliar as fun¢gdes de apoio ao
aluno e ao professor, gerar um executavel do programa e especificar em quais
maquinas podera rodar, pois 0 programa ocupa memoria excessiva. Proteger os
dados com senha de modo que n&o possam ser alterados garantindo assim a sua:

seguranca e a prote¢ao do autor. Criar um manual de orienta¢ées do programa. -
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5.5 Avaliacdo do Médico

A avaliagdo do profissional médico embora néo tenha seguido o formulério
especificado ressaltou a importéncia da iniciativa parabenizandc a forma de
apresentacdo do conteudo. Entretanto, houve especificagbes de alguns itens

importantes que foram sugeridos a saber:

¢ que houvesse diferenciacdo nas questbes de pré-teste e de pds-teste para
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, pois segundo este profissional, a
avaliagdo seria injusta para com estes profissionais por ndo dominarem o

contetido e exercerem papeéis diferenciados em RCR.

Ao refletir sobre essa questdo considero que ndo ha necessidade em se
fazer testes diferenciados para Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, pelos

seguintes motivos:

¢ trata-se de um programa de Instrucdo Inteligente Assistida por Computador
que possibilita ao usudrio repeti-lo quantas vezes achar necessario,

melhorando desta forma seu aproveitamento;

¢ ao mesmo tempo, o usudrio pode aprofundar questoes, caso tenha duvidas ou

escrever um e-mail ao coordenador e autor do programa.

Embora cada integrante da equipe de RCR exer¢ca um pape! especifico, a
situac@o exige profissionais com competéncia para o desempenho de suas
funcOes. Assim sendo, além de assegurarmos o acesso a informagdo, o
aprendizado em RCR deve ser amplo e aprofundado aos profissionais de
Enfermagem para que estes possam efetivamente contribuir na situacdo de forma
integrada, agil e eficiente.

Neste sentido, a American Heart Association (AHA, 1997-99) reforca que
ndo importa o0 cendrio - casa, comunidade ou hospital, a maioria das
ressuscitagdes com sucesso em adultos depende de uma desfibrilagdo precoce.
O contexto da desfibrilagdo precoce reflete o fato de que esta taquiarritmia inicial
(Fibrilagdo véntricular ou taquicardia Ventricular sem pulso) causa 80 a 30% das
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paradas cardiacas ndo traumaticas em adultos.

O objetivo da desfibrilagdo precoce é conseguir um desfibrilador para estas
pessoas antes de serem deterioradas para um ritmo nao viavel. Esta
deteriorizacao inevitavel leva somente alguns minutos. Este desencorajante e
breve intervalo exige uma énfase constante na rapida avaliagdo e chegada
antecipada de pessoal capaz de realizar desfibrilagdo. Para atendimento no
hospital, isto significa que o pessoal ndo médico deve estar treinado e com
equipamento para realizar desfibrilagdo. Fora do hospital, qualquer socorrista de
emergéncia que seja treinado em realizar RCR deve ser treinado para desfibrilar
(AHA, 1997-99).

Desse modo, ao preparamos profissionais de Enfermagem para o
atendimento as vitimas de Parada Cardio-Respiratéria precisamos levar em
consideragdo a cadeia de sobrevida em RCR interligando todos os membros de
uma equipe. Assim, embora no software, o treinamento esteja focalizado em um
‘lider da equipe”, que deve saber tudo e comandar todos os passos da
ressuscitagcdo, devemos considerar a equipe num grande contexto que inclui os
familiares que reconhecem o colapso e chamam o telefone de emergéncia, os
cidadéos que iniciam a RCR, o técnico da ambulancia que realiza a desfibrilagéo,
o profissional que entuba e transporta, o pessoal do servigo de emergéncia que
estabiliza o paciente, o pessoal da unidade de terapia intensiva que assume a
responsabilidade de prolongar o suporte de vida. E fundamental, portanto,
prepararmos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem com

competéncia no processo de recuperacao de vitimas de PCR.

O profissional médico também sugeriu maior interatividade no Tutorial com
questées durante o desenvolvimento da situagdo, eliminando, portanto o pré-
teste.

Embora seja uma questdo importante, para esta proposta, o objetivo &
deixar com que o usuario decida se deseja entrar no Mddulo Tutorial ou ir
diretamente ao Mddulo Simulagdo. Neste caso, o pré-teste € uma avaliagido
diagnéstica que ajuda na sua tomada de decisdo, evitando, portanto vincula-lo

exclusivamente ao Mddulo Tutorial. Contudo, houve melhorias na interatividade
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acrescentando som, linkando de forma mais integrada as palavras-chave do texto

com o médulo ajuda e permitindo uma atuagao maior do usuario nas situagdes.

Ainda, na avaliagdo do médico vincular as agdes ao tempo estimulando o
usuario a trabalhar sobre pressdo ndao € a maneira mais adequada para ser
abordado o ensino/aprendizagem em RCR.

O programa propde um tempo ao usuario e cobra por este tempo, porque a
ressuscitagao cerebral - retorno do paciente para o nivel de fungéo neurologica - €
o objetivo mais importante, devendo a RCR basica ocorrer dentro dos primeiros
quatro minutos. Dessa forma, trabalhar com a “press&do do temo” é aproximar os
estudos da realidade, uma vez que em RCR nao se pode desperdi¢ar tempo,

cada minuto € mais chance de recuperar e evitar sequelas de incapacitacao.

Sentimentos de frustragcdo por ndo conseguir recuperar a vitima e, ao
mesmo tempo, sentir-se continuamente desafiado a alcancar o objetivo devem ser
proporcionados pela tecnologia. Isto porque se trata de um programa em que o
paciente real ndo sofrera danos, e, por outro lado, para aprendermoé, temos que

trabalhar com problemas realistas e contextualizados com possibilidades de

aprendizagem para a assisténcia.

Houve também questionamentos por parte do Enfermeiro quanto ao papel
legal deste, frente a uma situacdo de RCR quanto ao tempo de ressuscitacéo e a

possibilidade de desfibrilar e intubar o paciente.

Ao fazer um paralelo em relagdo a avaliagdo do Enfermeiro com a do
Médico, podemos perceber semelhangas destes profissionais quanto as duvidas

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 presenca de questdes de avaliagdo igualitarias no programa para
profissionais de nivel de instrugio diferenciado.

Cada profissional tem uma atuacio especifica na sua area de trabalho,
contudo, no que diz respeito ao atendimento em RCR, as recomendagdes da AHA

s&o de que qualquer profissional bem treinado pode desempenhar a desfibrilagao
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inclusive fora do hospital. Com relagdo a intubac&o, as recomendagdes desta
Associacdo indicam que o profissional de maior experiéncia na técnica é quem

deve executa-ia.

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 dispbe sobre o
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias no seu Artigo 8°, € dever do
Enfermeiro: “realizar cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes
imediatas” (CORER, 2000 p.35). '

Ressalto ainda que, conforme a Portaria n.° 814/GM em 01 de junho de
2001 do Ministério da Saude que trata da regulamentag¢do do atendimento medico
de urgéncia bem como da implantagdo de uma Politica Nacional de Atencgéo
Integral as Urgéncias, no item perfil profissional e competéncias 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
cientificos adequados e capacidade de tomar decisées imediatas;

- obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cédigo de Etica de
Enfermagem;

- conhecer equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de
vitimas” (APH, 2001).

Assim sendo, emerge, por meio deste estudo novas possibilidadeé ao
campo de atuagdo do Enfermeiro na equipe de Reanimagado Cardio-Respiratéria.
O préprio programa estimula a lideranca do Enfermeiro fazendo-o atuar em todas
as etapas da RCR. E preciso sem ddvidas, ousar na profissdo ampliando e
assumindo as responsabilidades no campo da saude e nao permanecendo
atrelado essencialmente ao profissional médico e a submisséo legal sem
~contribuir para sua mudanga, considerando as exigéncias de cada contexto

vivenciado.

Cabe ent@o um alerta as InstituicGes formadoras quanto a necessidade de
rever o perfil/competéncia dos Enfermeiros para desenvolver habilidades também
de novas técnicas no seu campo de atuacéo.
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5.6 Auto Avaliacao

Ao propor a concepgao, a gestdo e a producédo de um soffware educativo,
foi preciso reconhecer que 0 mesmo deve estar em constante evoluggo, com
orientactes que mudam segundo as exigéncias associadas a sua funcdo. Precisa
ser planejado para atender tanto as necessidades de conteido como as
possibilidades técnicas de cada usuério, incluindo professores e alunos.

Desde o inicio de sua concepcgéo, procurei considerar prioritario atender a
especificagdo funcional que refletisse as mutacbes das necessidades dos
usuarios utilizando com eficiéncia, os recursos computacionais.

Outros dois critérios de planejamento foram, garantir a consisténcia,
seguranca e confiabilidade dos dados compartilhados no processo de ensino-
aprendizagem em RCR e, que estivessem a disposi¢do de um maior nimero de
usudrios simultaneamente, bem como a constante revisdo do contetido durante o

processo de produgao.

A informacdo multimidia € as avenidas eletronicas, os dispositivos para a
comunicagcdo homem-maquina cada vez mais intuitivos, quantitativos e
poderosos, as interfaces cada vez mais estreitas e sintonizadas, em funcdo da
variada cultura informatica dos usuarios, colocam novas exigéncias para quem se
dedica a produg¢do de um software educativo. Necessidades nio apenas de teor
técnico-funcional, mas também humanas. O desafio é conseguir que o sistema de
ensino proposto seja utilizado 'pelos usudrios para melhorar o conhecimento em
RCR e conseqlentemente aplica-lo na pratica para o atendimento das vitimas.
Em se tratando de producao, a interdisciplinaridade tornou-se uma necessidade.

Neste sistema heuristico de aprendizagem proposto em RCR ha apoio a
descoberta e a construgdo dos conceitos e habilidades, a partir da atividade de
busca e experimentacdo do educando, nos micromundos de exploragdo ou
solugdo de problemas.

A tentativa e o erro, bem como a conjetura de hipoteses de qual é o melhor
caminho a percofrer sdo modos adequados de apreender, enquanto as pistas e
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os principios gerais ndo visam resolver o problema do educando e sim,

indiretamente, esclarecer.

Desta forma, procurei retratar na 6tica desta avaliagcdo, de forma clara e
objetiva, alguns aspectos essenciais na producdo de um software frente aos

objetivos propostos no estudo.

O primeiro item diz respeito & concepgio tedrica que embasa o programa
de Instrucdo Inteligente Assistida por Computador. O Construtivismo neste estudo
possibilitou a producdo de um software educativo, ainda em uma versao o (alpha)
que serve de mediador ao processo de ensino/aprendizagem do aluno/educando.
Pois, ao mesmo tempo em que oferece a oportunidade de uma avaliagdo
democratica no qual o usuario tem a opgédo 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
relacdo do educando com o objeto do conhecimento. Assim sendo, ndo basta

produzir o software, &€ essencial preconizar a concep¢do da educagao que
fundamentara o produto.

O programa procurou respeitar os principios do referencial teérico,
ressaitando a importancia da interagdo/acdo do usuario sobre o objeto do
conhecimento — o conteddo em RCR, oferecendo diversas oportunidades de
aprendizado. Ou seja: No médulo Tutorial o usuario acompanha o caso, visualiza
a agao e reflete sobre ela aproveitando as opgdes no cenario com as
conseqiiéncias no paciente. Pode ainda aprofundar o conteudo, clicando em
palavras chaves que Ihe permitem esclarecer as duvidas.

“No Médulo Simulagéio, o usuario interage com o objeto do conhecimento
interferindo diretamente na situacdo podendo mudar seus resultados. Aqui
existem poucas informagdes sobre a situagdo do paciente, pois tenta simular um

problema real.

O programa entdo, possibilita uma navegagao objetiva em que o usuario
faz uso do sistema, tendo como meta algo previamente estabelecido direcionando
suas agdes buscando alcangar, a recuperagao do paciente.
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Além disso, como mediador entre o sujeito € 0 mundo real, o programa,
constitui-se em uma espécie de lente através do qual o aluno € capaz de ver a
realidade simulada e operar sobre ela. E, portanto, proposta ao individuo, uma

oportunidade nova e estimulante de aprendizagem.

Hoffman & Mackin (1996) ressaltam que neste tipo de tecnologia
educacional — com recursos da informatica - podemos considerar quatro tipos de
interacdo que ocorrem durante a sua utilizag@o: - do aluno - inferface relacionada
com os utilizados no modelo, devendo ser amigavei e transparente; aiuno -
contetlido - interacdo intelectual - onde a interface esta a servigo desta interacao,
sendo o potencial da imagem uma das ferramentas do conhecimento; - aluno -
tutor conforme a proposta e aluno-aluno de acordo com o meio utilizado, € uma

das mais produtivas experiéncias do conhecimento.

A auto-aprendizagem também é estimulada desde o inicio quando o
usuario & informado que ele esta numa cena em que ele é o lider principal e tudo
dependera dele para que a recuperagdo do paciente seja efetiva.

Neste sentido, o papel do educador torna-se mais evidente uma vez que é
ele o responsavel pela concepgio, producio e gestdo do programa. Além disso,
ao oferecer ao aluno uma nova oportunidade de aprender, estda também
estimulando a ampliar seu universo de questionamentos e reflexdes,
necessitando que o professor acompanhe continuamente o processo de evolugéo
ou nao do aluno, refletindo com ele e estando preparado para isso.

Este tipo de tecnoiogia, portanto, ndo substitui o professor, mas contribui
para modificar suas fungdes. O professor se transforma no estimulador da
curiosidade do aluno, por querer conhecer e buscar informa¢ao mais relevante.
Num segundo momento considera o processo de apresentacao dos resultados
pelos alunos, depois questiona os dados apresentados, contextualiza os
resultados e adapta-os & realidade dos alunos. Transforma informagdo em
conhecimento e conhecimento em saber, em vida, em sabedoria — o

conhecimento com ética (Moran, 1999).

Assim, a agdo maior do educador, ao integrar em sua pratica, programas
de Instrucdo Inteligente Assistida por computador, se d& em ser um
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desencadeador, um provocador e um construtor de uma pratica especifica e

qualificada que objetiva promover o educando, no processo ensino/aprendizagem
em RCR.

O professor estando virtualmente ou fisicamente presente estara
complementando, fazendo e convivendo com suas proprias descobertas e
inovagdes, bem como com a dos alunos num processo de crescimento e
interacdo reciprocos. Trata-se, portanto, de um ambiente que propicia a
participacdo assincrona em que a interagdo, entre os professores e alunos,

podera ocorrer no momento e local mais convenientes para cada um.

Contudo, é necessario estar preparado para essas transformagtes uma
vez que este tipo de tecnologia amplia as possibilidades do acesso,
armazenamento, distribuicdo e compartilhamento das informacgdes (Lévy, 1998).

Assim, a escola deixou de ser o principal ponto de acesso e organizacio
do conhecimento do aluno, pois novas opgdes que rompem oOs 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 formagdo de comunidades de aprendizagem
independente da vinculagdo a uma escola.

Neste sentido, Druker (1995, p. 152) ressalta:

“(..) a tecnologia em si é menos importante do que as mudangas que
ela provoca na substéancia, no conteado e no foco do ensino na escola.
Séo essas mudangas que realmente importam e elas sdo eficazes
mesmo que as mudancgas na tecnologia do aprendizado e do ensino
sejam minimas”.

No que se refere a escolha do problema proposto para a produgido do
programa, esta pareceu acertada porque € um tema instigante, desafiador, de
proporgées mundiais que merece toda a atencdo da sociedade no sentido de
preparar melhor as pessoas para a recuperagao das vitimas de PCR e evitar as

sequelas graves.

A producgio de um programa desta natureza ainda exigiu uma preparagao
prévia e simultanea da doutoranda nas areas de Informatica, Educacéo, Filosofia
e RCR, integrando-as ao ensino em Enfermagem e ao processo de aprender a
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aprender mediante produtos concretos.

Embora ja trabalhasse com o computador desde 1992, isto ndo significava
trabalhar com Informatica. Dessa forma, foi preciso superar limites para
conquistar competéncia (entendida aqui como o conjunto de conhecimentos,
habilidades e valores) para produzir a tecnologia proposta, observada a
concepcao filosdfica de educacdo escolhida, com os demais requerimentos da

producgéo tecnoldgica.

Assim busquei também, compreender melhor a relagdo da Informatica com
a Enfermagem e de que forma ela pode ser utilizada para o desenvolvimento da
profissdo. Para tanto, frequentei diversas disciplinas, participando de Congressos,
Jomadas entre outros e fazendo cursos na area de programagéo e recursos de
informatica. Conquistei a oportunidade de Cursar disciplinas, além das planejadas
no Curso de Doutorado, como Informatica em Saude, Sistemas Especialistas de

Informac&o, Multimidia na educagéo e Educacéo e Informatica.

Além disso, cursei especializacdo em Informagdes e Informatica em Saude
e, atualmente faco o Curso de preparacéo de Autores e Tutores para a Educacéo
a Distancia pela Universidade Virtual Brasileira.

Esta caminhada de preparagéo, viver o aprender a aprender, possibilitou
realizar um estudo metodolégico que se propSe a desenvolver uma producado
tecnolégica informatizada para o ensino de habilidades e conhecimento em RCR,
é um processo, portanto, de continua aprendizagem para superagdo de
obstaculos e poder convier com a complexidade do tema e aos poucos conquistar
espaco relacional na area de Informatica para a Enfermagem.

De um modo geral estes estudos em média, sdo desenvolvidos em torno
de cinco anos. Contudo, mais um desafio foi superado, pois em quatro anos foi

possivel apresentar a primeira etapa de sua validacdo intemna.

Além disso, a partir desta proposta metodolégica, outros contetidos em
RCR e, outras areas do saber em Enfermagem poderdo ser contemplados. O
programa também podera ser utilizado via Internet complementando algum curso
de Educacao a Distancia na area.
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Por outro lado, o fato de possuir antecedentes profissionais especificos na
area de Cardiologia e Terapia Intensiva, de poder ser formada e atuar diretamente
em Reanimacédo Cardio-Respiratoria nos moldes do ACLS (Avanced Cardiac Life
Support) 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 0 acesso as informag¢bes atualizadas e a

obtencéo de imagens que de outra forma dificilmente seria possivel.

A area de Informatica muda continuamente e por isto diversas ferramentas
estdo disponiveis atualmente no mercado. Por isto mesmo & importante nao
esquecer durante o planejamento do processo de produgdo, dos objetivos
propostos, qual a finalidade de seu uso e a realidade que se apresenta no
momento. O excesso de botdes, graficos, som e imagem podem tornar o
programa muito pesado para rodar, dificultar o acesso das pessoas ao conteudo e

desviar-se do foco principal.

Dessa forma a escolha do ToolbooK como ferramenta de autoria foi
adequada, contudo a oferta de um script préprio de programagao no programa,
limitou, muitas vezes, a incorporagédo de outros recursos de informatica mais
acessiveis que poderiam ser utilizados para incrementar o software, tornando
cansativa e dificultando a programacéo, pois exigiu a elaboracdo de outros
recursos do préprio programa, para se alcancar um efeito aproximado.
Atualmente ha no mercado uma versao mais atualizada do programa - o Toolbook
7.0 -, 0 que certamente deve incrementar ainda mais as possibilidades para o

desenvolvimento de soffware educativo.

No que diz respeito a previséo 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 concepgao, producdo e gestdo. Contudo, por ser um mercado
altamente competitivo, dinéamico e de mudangas constantes, os gastos
ultrapassaram a cifra de R$15.000,00 (quinze mil reais).

Isto demonstrou por sua vez que também se fazia necessario, 0
conhecimento ou pelo menos mais informagdes sobre economia de mercado e
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matematica financeira ou ainda, gestdo e pianejamento 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 area.

Desse modo, para se alcancar sucesso no processo de producdo de um

ambiente informatizado de ensino/aprendizagem produzido pelo Enfermeiro, &

importante ressaltar algumas caracteristicas como:

14

definir o universo de acédo (conteudo, populacdo alvo, equipe de producéo,

recursos disponiveis entre outros);
conhecer as principais ferramentas de Informatica disponiveis no mercado;

saber em profundidade o contetdo que sera elaborado de modo que ele possa
ser elaborado de forma instigante e criativa;

dispor de recursos fisicos e materiais adequados;
atentar-se ao tempo de produgdo para que a tecnologia nao fique obsoleta;

entender de recursos e linguagens de programacio que possam implementar
0 que & proposto, € ao mesmo tempo saber de fato defender o produto no
campo das idéias e saberes;

apresentar recursos- no ambiente educativo informatizado de facil utilizagdo,
navegacao amigavel, permitir o desenvolvimento de atividades de
aprendizagem e levar em consideragdo as caracteristicas dos equipamentos
disponiveis aos alunos e demais profissionais da pratica;

ser visualmente agradavel e incorporar recursos de midia como graficos audio
e video em proporgdes equilibradas;

ter clareza da concepgao tedrica de educagao ao planejamento da tecnologia;

contar com recursos financeiros e disponibilidade de tempo para conquistar a
competéncia requerida;

contar com uma equipe de avaliadores;

investir tempo para as sucessivas avaliagbes, ajustes e novas avaliagcbes 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 possivel
identificar e avaliar as caracteristicas do processo de produg&o de uma tecnologia
informatizada para o ensino de RCR sendo necessario para tanto contar com
processo e produto como resultados do estudo metodologico. A producgdo
tecnolégica pautou-se também na construgéo do processo de conceituacio e no
desenvolvimento de habilidades importantes para que os alunos participem da
sociedade do conhecimento e n&do simplesmente facilitar o seu processo de

aprendizagem.
O software, portanto, podera proporcionar dois tipos de aprendizagem:

¢ relacional onde o educando adquire determinadas habilidades, permitindo-lhe
fazer relagdes com outros casos de RCR ou outras fontes de informacéo ao
poder registrar suas duvidas, consultar websites de referéncia na area,
receber e enviar e-mail para outros alunos. Neste caso, a aprendizagem se
processa somente da interagdo do educando com a tecnologia, gerando um

processo de aprendizagem mais individual,

+ criativo onde se procura ainda proporcionar meios para que o educando faga
associagao a criagdes de novos esquemas mentais, possibilitando a interagéo
entre pessoas e tecnologias e compartilhando objetivos comuns. Neste caso, a

aprendizagem se processa de forma mais participativa.

Para Vieira (2000), dentro da concep¢do construtivista que visa
proporcionar ao aluno a construcio de seu proprio conhecimento, um software
para ser educativo, deve ser um ambiente interativo que proporcione ao educando

investigar, levantar hipoteses, testa-las e refinar suas idéias iniciais.
Assim, o aluno na aquisicdo de novos conhecimentos estara realizando o
ciclo descricao, execugao, reflexdo, depuracao e descricdo (Vieira, 2000).

- Ao descrever a resolugdo de um problema como de uma PCR, o educando
lanca mao de todas as estruturas de conhecimento disponiveis para explicitar e
representar os passos da resolugdo do problema em termos de linguagem de



128

programagcédo no computador. Faz execucédo desta descricdo pefo computador que
lhe fornece um feedback imediato. Neste momento, o resultado obtido € fruto do

que somente foi solicitado & maquina.

Portanto, a reflexao sobre o que foi produzido pelo computador, ou seja, o
gue foi executado no computador, nos diversos niveis de abstragdo, é que pode
provocar alteracdes na estrutura mental do educando.

Os objetivos foram conquistados ainda, dados a observancia da bioética
em todo o processo de produgcido tecnoldgica, bem como no produto em si
conforme pode ser observado nas situagdes incluidas no software.

O préprio processo da pesquisadora foi construtivista, desde a relacido com
o conteudo das diversas areas do saber, das reflexdes a avaliagbes realizadas,
até a produgao propriamente dita.

Além disso, o produto, tem uma fungéo de uso, pois contribui com o avango
no ensino em Reanimagéo Cardio-Respiratdria, no ensino da Enfermagem como
um todo e, especialmente, na busca da qualidade no atendimento prestado as
vitimas de Parada Cardio-Respiratoria.

A Enfermagem, portanto, ao enveredar pelo caminho da producéo
tecnologica precisa aprender a relacionar-se com a maquina, superar os medos,
entrar na era da informatica e aprender a estudar para participar da construgéo
das produgdes tecnologicas informatizadas na sociedade.



6 A PRODUCAO TECNOLOGICA E SUAS RELACOES
COM O MUNDO DA ASSISTENCIA A SAUDE

“Por mais que elas sejam
consubstanciais & inteligéncia dos homens, as
tecnologias intelectuais ndo substituem o
pensamento vivo” (Lévy, 1997).

Neste espacgoftempo em que vivemos a ciéncia avanga com velocidade e
na forma de tecnologia se insere em todas as relagdes, contribuindo para
redesenhar a sociedade. As bases materiais de produgdo da existéncia, nesta
‘nova sociedade” impdem a incorporac@o de outros conceitos e de outros valores
que ainda néo est&o claramente percebidos pela maioria das pessoas. A ciéncia,
portanto, segundo Catapan, altera o cotidiano das pessoas e impde-se na forma
de tecnologia em todos os espagos transformando o ritmo da produgao histdrica

da existéncia humana (Catapan, 1997).

A tecnologia de informatizacio de muitos processos produtos e servigos é
inevitavel, inovadora, importante e, porque nao dizer saudavel a medida que
desperta novos estimulos ao trabalho. Contudo € preciso que essa informatizacéo
seja desenvolvida de modo a atender a necessidade das pessoas. Assim é
fundamental preparar, dirigir e acompanhar adequadamente as pessoas para o
uso e desenvolvimento de tal tecnologia de modo a promover a convergéncia
enire desenvolvimento humano e tecnolégico, o que em sintese poderia ser
entendida como competéncia social saudavel.
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Pierre Lévy (1997), reforca nesse sentido que, ao analisarmos tudo aquilo
que, em nossa forma de pensar, depende da oralidade, da escrita e da
impressdo, descobriremos que aprendemos por simulago, caracteristico da
cultura informética, com os critérios e os reflexos mentais ligados as tecnologias

intelectuais anteriores.

E reconhecido que um dos principais agentes de transformacdo das
sociedades atuais é a tecnologia, sob suas diferentes formas, com seus mais
variados usos, e todas as implicagées que elas tém sobre nosso cotidiano e
nossas atividades. Além das atividades que elas permitem como agdes objetivas
do sujeito, estas técnicas trazem consigo outras modificagbes menos perceptivas,
tais como: alteracbes em nosso meio de conhecer o mundo, nas formas de
representar este conhecimento e na transmissao destas representacdes por meio

da linguagem.

Portanto, € possivel que o pensamento de Lévy possa ser incorporado pela
Enfermagem, no que se refere ao privilegiar das suas diversas obras, a tecnologia
da informacdo, transmissdo e tratamento das mensagens promovidas pela
informatica, bem como propor o fim da pretensa oposicdo entre homem e a
maquina. Até porque o cuidado de Enfermagem se da basicamente na relagao
entre pessoas, mas pode ser facilitado pela informatica ou por outros recursos
tecnologicos.

Este autor oferece argumentos também para refletir sobre o mito de que a
técnica é neutra, nem boa, nem ma, mostrando que ela esta sempre associada a
um contexto social mais amplo, determinando e sendo determinada por este
contexto. Desta forma, a técnica torna-se apenas uma dimensdo a mais, uma
parte do conjunto do jogo coletivo, aquela na qual desenham-se as conexdes
fisicas do mundo humano com o universo (Lévy, 1897). |

A Enfermagem podera assim entender melhor que a tecnologia da
informatica servird como um recurso politico e produtivo fundamental, no qual
colocara em perspectiva novos conflitos de interpretacées na profissdo. Pois &
através deste campo de percepcoes, de pensamentos e da comunicagao que se
organiza e desenvolve o cotidiano da profissdo.
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Por outro lado, a velocidade da informac&o, por meios informatizados,
permite que a Enfermagem tenha acesso facilitado ao conhecimento €, ao mesmo
tempo se torne mais visivel ao difundir o conhecimento que produz. Portanto, a
informatica enquanto ferramenta podera sobremaneira contribuir para a
reafirmacio ou revisdo das tecnologias de Enfermagem ja produzidas ou ainda,

inseri-las adequadamente no sistema de produg&o.

A despeito dessas consideracdes, relembro que embora a tecnologia exista
ha milénios e esta seja o resultado dos esforcos cumulativos do homem no
sentido de encontrar meios que lhe permitam melhorar sua condi¢ao de vida,
atualmente, alguns afirmam que a tecnologia esta fazendo ¢ pior para a
humanidade e ndo o melhor. Resta, portanto, questionar se é de fato a tecnologia

ou sua aplicacdo no mercado da competitividade.

Os problemas que lhe s&o atribuidos vao desde a agitagao social causada
pelas alteragcbes técnicas, o desemprego, a polui¢do, a ameaca de um desastre
nuclear, até a alienacao e a perda de satisfacdo no trabalho. Ainda, acrescento a
isto, a possibilidade de que a complexidade induzida pela tecnologia possa ser
desencadeadora do mal-estar econémico, assim como o perigo de os sistemas
técnicos se tornarem tao complicados gue em breve os homens venham a perder
o conhecimento e entendimento necessarios para os controlar.

Sem perder de vista este panorama, é possivel perceber que a informatica
abre possibilidades radicalmente novas ‘a expressao visual do pensamento,
especialmente pelas telas interativas. Estas perspectivas estéo colocadas para a
Enfermagem e esta podera encontrar a via de dominio tecnolégico que lhe
permita evoluir como profissao e consequentemente melhorar a qualidade do
cuidado prestado ao ser humano.

Assim como esse segmenio tecnolégico muda constantemente, isto
também ocorre com os aspectos a serem refletidos e discutidos. Neste capitulo
apresento idéias de modo a ampliar a densidade desse assunto e, ao mesmo
tempo mobilizar os Enfermeiros para a utilizacio, criacdo e desenvolvimento de
tecnologia informatizada na Enfermagem.
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6.1 A Compreensao da Tecnologia

O termo tecnologia frequentemente 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 para resolver problemas e
aumentar o controle sobre o ambiente natural e produzido no empenho
para melhorar a condigcdo humana” (UNESCO, 7985).

Desta declaragdo da UNESCO, deduzo que a tecnologia envolve o
propdsito de aplicagdo do conhecimento, experiéncia 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 sera desenvolvida e como ela sera aplicada. As pessoas julgam
as aplicagdes tecnologicas por seu impacto na saude, bem-estar e estilo de vida
pessoal, nas economias e no ecossistema como um todo.

Dessa forma, emerge uma questdo interrogante para a tecnologia em
Enfermagem: Podera ela ser compreendida sob os aspectos a seguir
mencionados? 1) aparelhos: equipamentos de desempenho técnico;
instrumentos, maquinas; 2) técnica: atividades técnicas, tais como habilidades,
meétodos, procedimentos e rotinas necessérias para desenvolver e acompanhar
uma tarefa; 3) dispositivos sociais: relagdes e transagdes estabelecidas que
permitem que as pessoas acompanhem o trabalho. 4) modo de conceber um
processo criativo, em todas as areas de atuacdo, em termos de ensino,

assisténcia e pesquisa.

A tecnologia ainda pode ser percebida, como imperativo tecnolégico
tendo esta o objetivo e a forca deterministica de impacto nas organizagbes; como
escolha estratégica no sentido de que ela € um produto da ag&o humana, desde
o momento do “design” (produc@o) e apropriacdo e como impulso & mudanca,
pois as tecnologias ajudam a estimular as mudancas nas relagdes entre pessoas
e organizagbes?
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Seria possivel dividir a tecnologia em trés tipos principais? - alta
tecnologia baseada nos computadores e poder variar de acordo com a evolugéo
da industria; - tecnologia de informagao que facilita o intercambio de informacao
entre uma pessoa e um sistema de informagcdo ou entre dois sistemas de
informacéo; - tecnologia da comunicagao que facilita a interagdo 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 atuacdo? Seria necessario
inverter o método tradicionalmente seguido, deixando de procurar apenas 0 uso
mais econdmico possivel das maquinas, para passar a tornar os processos do
sistema mais compreensiveis aos homens? A utilizagdo do computador sugere
uma nova diregdo para o ensino? Ou seria mais adequada uma (re)construgéo
dos processos educativos ora empregados na Enfermagem no sentido de utilizar

a tecnologia como um caminho educativo emancipatério?

E possivel que se esteja descobrindo outras formas de utilizar o
computador como um instrumento de estimulo, de complementacdo, de
aperfeicoamento e de construgdo e (re)construcéo da aprendizagem, devido as
exigéncias histdricas na evolugdo da ciéncia e da tecnologia. Portanto, a
informatica € um componente de integragdo constituindo uma realidade social que
ndo comporta mais o ilhamento de crengas, valores e culturas (Catapan &
Quartiero, 1999).

O uso dela permite estabelecer novas relagdes entre educadores/alunos e
pesquisadores em diversas areas e em diferentes formas e locais, sendo uma
oportunidade a mais para conquistar um processo de ensino/aprendizagem
(re)construtivo e politico capaz de contribuir para a constituicdo de um sujeito
critico e criativo.

A perspectiva de ver as maquinas tornarem-se tao potentes nos estimula a
pensar que novas maneiras de ser e de conviver estdo emergindo no mundo das

telecomunicagbes e da informatica. Neste inicio do novo milénio, um
conhecimento que simula situagcdes que possibilita desenvolver novas formas de -
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aprendizagem, esta sendo disponibilizado e convém que a Enfermagem se

prepare para acessa-lo.

Essa arquitetura de ensino por simulagéo possivelmente transforma cada
especialidade em uma situacdo de aprendizado pela agdo. Compreender
suﬂcientémente a situacdo simulada, de modo que elas sejam retfratcs acuradcs
das dimensbes que importam para a realizacdo da tarefa, constituem-se também

em novas formulagdes.

Para tanto, € preciso criar simulagbes que efetivamente reproduzam a
situacio da vida real e contribuam para preparar o estudante para tais vivéncias
sem que este tenha de estar de fato presente. Isso é o caso especifico deste
estudo, em situagdes de Parada Cardio-Respiratéria, de modo que o ser humano,
em processo de formacdo, conquiste a competéncia necessaria para a
reanimac&o das vitimas a partir de uma tecnologia informatizada. Vale ressaltar
que a competéncia & entendida aqui como o conjunto de conhecimentos,
habilidades e processos que ao serem desempenhados no momento, no local e

no espago correto, contribui para a melhoria da vida do ser humano.

A prética pedagdgica de transmissdo e da memorizacdo ja ndo serve mais
como O unico processo ou caminho para aprender e ensinar haja vista como se
apresenta a vida em sociedade. E preciso uma aprendizagem que permita ao
aluno buscar e utilizar as informagdes, reelaborando conceitos e redesenhando o
seu caminhar com aproximagdes sucessivas, ou seja, um continuo ir e vir em
busca da verdade, sendo esse um processo de convivéncia entre o real, o
imaginario e as possibilidades de construgdo e reconstrucdo.

Assim, & medida que a tecnologia da informatica, como os computadores,
tomma-se mais comum na sociedade, por conseguinte, as diferentes praticas
sociais a incorporam. Exemplo disso pode ser a perspectiva de convivéncia da
Enfermagem com o0s recursos que os computadores e a prépria informatica
trabalhados pela inteligéncia humana propiciam para o ensino,' pesquisa e
assisténcia.

Nesta perspectiva, Pierre Lévy ressalta que "nao ha informatica em geral,
nem esséncia congelada do computador, mas sim um campo de novas
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tecnologias intelectuais, aberto, conflituoso e parcialmente indeterminado. Nada
esta decidido a priori” (Lévy, 1997, p 21).

Assim sendo, a Enfermagem podera apoiar-se na Informatica para criar um
ambiente propicio para fazer emergir nova tecnologia de trabalho no qual as suas
acbes 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 serdo explicitados, registrados, bem como
avaliados confinuamente com mais propriedade e assim sera possivel ter um

acompanhamento individualizado e integral do estado de satide do Ser Humano.

Neste sentido, estou me referindo, por exemplo, ao “the Computer-Based
Patient Record” (PRC) (Registro Computadorizado do Paciente), ndo como uma
simples automacéo dos registros do cliente; mas como sistemas de registro
computadorizado que propiciarao a maturidade da base cientifica do cuidado em
“sauide. Estes sem duvida, serdo a exigéncia infraestrutural chave para apoiar e
administrar as informagbes necessarias aos profissionais para o cuidado em
saude dos individuos.

Outro aspecto importante 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
instrumentos n&o s3o0 apenas acrescidos & atividade humana; eles a
transformam”. Possivelmente, a maior contribui¢do destes para a educacéo 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 € a de que o feedback do computador ndo é
apenas Imediato; € também impessoal e o contato é “homem x maquina”. Neste
sentido, n80 ha razdo para temer o erro, pois se aprende com ele nesta
perspectiva construtiva. O computador ndo se exalta e ndo tem preferido. Assim,
a tecnologia computacional alivia, na opinigo do autor, o dnus real e psicolégico
do efro nas areas em que é empregada (Greenfield, 1988).
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Assim sendo, € possivel que estas considerag8es contribuam para refletir
sobre a Tecnologia da Informatica em Enfermagem e estimular os Enfermeiros no
engajamento de projetos e programas que utilizem a informatica como uma

ferramenta de construgao e sistematizagao de novos saberes na profissao.

6.2 A Perspectiva Filosoéfica

Destas consideragdes, que perspectivas filos6ficas e eixos relativos a tese
de que o Enfermeiro é capaz de conceber, produzir e gerir tecnologia
informatizada surgem a partir desta produgéo tecnolégica? Quais seriam ainda
as afirmacbes possiveis que advém da concepgao critica (re)construtiva e que
poderiam contribuir para o aprendizado de procedimentos, de técnicas, de
habilidades cognitivas e motoras no atendimento em Reanimacdo Cardio-
respiratéria a partir de uma tecnologia informatizada produzida por um

Enfermeiro?

Ao refletir sobre estes questionamentos, saliento que a propria Tese ja é
uma perspectiva filoséfica distinta a medida que se reconhece a competéncia do
Enfermeiro para a produgio tecnoldgica informatizada. O Enfermeiro, através de
processos de saber criativo respaldado na construgéo de ferramentas com apoio
da Informatica, & capaz de gerar uma nova forma de aprender, Reanimacao
Cardio-Respiratéria (RCR) e, por conseguinte, produzindo um outro modo de
aprender, ele automaticamente demonstra uma nova forma de ensinar. Com isso,
estaria sistematica e dinamicamente inserido no mundo do conhecimento, em
sociedade, sendo critico e produtivo sem perder de vista o humanismo.

Portanto, para ensinar/faprender uma nova forma de estudar RCR com
ferramentas informatizadas, € necessario que o Enfermeiro reavalie seus estudos;
busque novas formas de se comunicar; aprenda uma forma de, sistematicamente
registrar as informagdes para poder compreender as simulagdes. E necessario
também refletir para além da situacio critica demonstrada eletronicamente. E
importante perceber que, a partir daquela situagdo critica, outros eixos ou
possibilidades poderdo se repetir na pratica em outros seres humanos com
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intercorréncias clinicas distintas. Além disso, necessita aproximar-se de outros
conhecimentos, estabelecendo uma comunicag&o criativa e de parceria com

outros profissionais.

Entendo que a contribuicdo maior desta Tese é quando, além de
apresentar uma nova forma de pensar e conceber a educagdo de uma forma
(re)construtiva, também estimulo os Enfermeiros e os demais profissionais que
trabalham com a questdo da Reanimagdo Cardio-Respiratoria a pensar e
desenvolver novas dimensdes para a assisténcia & saude da populacao, com o

suporte do computador.

N&o basta, portanto a existéncia do computador e de um software, é
preciso compreender a clinica da RCR com as suas distintas dimensbes
evidenciadas na pratica. Além disso, € importante ter clareza de qual é a
competéncia 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 cidadéao e, qual é o significado da RCR na dependéncia da historia
clinica e de vida do paciente. E, de qual € o significado de RCR para a sociedade
e a magnitude dos problemas que cuiminardo em uma parada.

Por outro lado, é preciso reconhecer que neste processb de convivéncia
com a informatica ha a possibilidade de reavivar a memaria e, por conseguinte
dinamizar a inteligéncia. O raciocinio do sujeito é estimulado a buscar todas as
infformacbes associadas e, ao mesmo tempo o leva a atualizar seus

conhecimentos pela situagcdo 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 producédo de uma tecnologia
informatizada de Instrucdo Inteligente Assistida por Computador, é possivel
promover e estimular o desenvolvimento de novos papéis ao Enfermeiro. Isso
acontece porque tanto o mundo do cuidado em saude, o de cuidado direto ao
paciente e o mundo da pratica como o académico, sdo espacos criativos, amplos,
diversificados, desafiadores, construtivos e estimulantes ao desenvolvimento de
educaco, teorias e pesquisas em Saude e Enfermagem.
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Por conseguinte, a medida que o Enfermeiro percebe que eie é capaz de
reconhecer as necessidades diretas da clientela e, por consequéncia os
requerimentos profissionais, pois convivem e fazem parte desta realidade, ele
passara a interagir com o sistema de producao de modo distinto e podera produzir
tecnologias informatizadas que facilitem a prestagcdo do cuidado em Saude e

consequentemente promovam a Enfermagem como profisséo.

Antes de tudo, que o cuidado e o ensino sejam éticos com a sociedade que
requer assisténcia e resolubilidade dos probiemas; que os Enfermeiros e outros
trabalhadores inseridos na saidde que detenham competéncia, condicdes de
trabalho e desenvolvam uma assisténcia de qualidade técnica e humana para a
clientela, a instituicdo 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 propria vida e de outrem, bem como sem desperdicar a

oportunidade para mudar o amanha que se apresenta.

Entendo com isto, que a produgao de tecnologias pelo Enfermeiro cria uma
ponte dinamica, continua e essencial ao desenvolvimento da Enfermagem, entre
o mundo da pesquisa, o0 mundo da producdo de decisdo, 6 campo politico e
campo da satde como um todo.(Battista & Hodge, 1999).

No interior das organiza¢des de saude e da propria sociedade movimentos
estio emergindo com grande intensidade, no sentido de promover a prestacao de
um cuidado de qualidade sempre crescente e uma base sdélida de
responsabilidades.

Trata-se, por conseguinte, de um momento importante para a Enfermagem
no sentido de decidir as prioridades da profisséo, ou seja, que tipo de
profissionais queremos formar e como prepara-los para atender ‘as exigéncias de
um mercado altamente competitivo, desafiador e em continua mudanga? Prepara-
los ainda, para demonstrar novas competéncias e requerimentos da Enfermagem

de modo a contribuir para fransformar a realidade da saude.

O segundo se refere ao fato de que a producdo de uma tecnologia
informatizada de ensino contribui, também para que as estratégias de educagdo

sejam revisitadas. E necessario que o processo de ensino/aprendizagem
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institucional tenha uma outra conotacdo politica, filoséfica e operacional, no
sentido de abrir novas areas de Pdés-Graduagdo em Saude e no Curso de
Enfermagem para capacitar melhor os profissionais em Informatica, e, ao mesmo
tempo criar estratégias de educacao que contempliem os avancos da tecnologia
informatizada, como, por exemplo, a educacéo on-line e a distancia, softwares

educativos, aulas por teleconferéncia, sistemas de apoio a deciséo entre outros.

Ainda, a experiéncia adquirida nesta area me permite afirmar que ndo é a
tecnologia de informatica que garante o sucesso da educacio. Os educadores
precisam saber educacdo para entdo utilizar esta ou outra. tecnologia. Nao se
trata de uma substituicdo, mas de uma nova op¢ao metodologica de desenvolver
a educacéo para que o computador seja usado de uma forma responsavel e com
O recurso que potencializa pedagogias, nao sendo utilizado apenas como
maquinas com programas divertidos e agradaveis. A tecnologia, portanto, traz
consigo caracteristicas proprias que impdem a necessidade de novas
aprendizagens por parte de quem a planeja, desenvolve e avalia, implicando a
necessidade de que seja constituida 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 beneficio de uma educacgéo ética, comprometida,
dinamica e criativa, estar-se-a contribuindo para uma reavalia¢@o das estratégias
educacionais. 'Com esta tecnologia educacional a Enfermagem podera obter
subsidios para reconstruir sua relagdo de ensinofaprendizagem a partir de
situagbes praticas.

N

Ao falar sobre educagdo, ndo estou me referindo apenas a educagdo
académica, 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, ndo precisamos apenas absorver as informacdes
de maneira nova e estimulante, mas sim desenvolver a confianga necessaria para

se beneficiar totalmente de uma era em que ha maiores possibilidades na vida.

Assim, a variedade de meios tecnolégicos que o ensino por computador,
pessoal ou por sistema de rede informacional, traz uma nova discussdo sobre a
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Iégica a ser usada na construgéo do conhecimento. N&o se pode desconsiderar
que o aparecimento de uma tecnologia, com recursos de informatica, transforma o
contexto no qual se propagam as representacGes sociais. Tais tecnologias
modificam a distribuicdo das representag¢des. algumas representacdes que antes
nado podiam ser conservadas passam a sé-la, havendo, entdo, a sua divulgacgéo, e
novos processamentos de informag¢des passam a ser possiveis, gerando outras

representagdes.

E possivel, portanto, que a tecnologia atue diretamente sobre a ecologia
cognitiva. Os dispositivos técnicos sdo atores em uma coletividade que ja néo se
pode dizer puramente humanos, na medida em que existem relagbes dinamicas e
sistémicas entre cultura e tecnologias intelectuais. Como a atividade cognitiva nao
se da em puro abstrato, mas dentro de um coletivo, ndo ha hipétese de se
separar o homem da sua relagdo dialética com as tecnologias: ele as produz ao

mesmo tempo em que é produzido por elas (Lévy,1993).

Nesta perspectiva, qualquer consideragdo dada ao futuro da educacao e
treinamento nesta nova cultura da informatica deve ser precedida por uma
cuidadosa analise das mudancas que estdo ocorrendo no modo com que se

aprende e adquire conhecimento.

O processo de aprendizagem precisa também passar por uma revolugéo,
condizente com a da informacgao, para que se possa compartilhar os frutos de
uma era de pienitude potencial (Dryden & Vos, 1996). Trata-se de um repensar a
maneira de aprender.

Lévy (1999) ressalta que ao se analisar as mudancas na educacdo, deve-
se conhecer alguns aspectos desta cybercultura como, por exemplo:

1°) a velocidade com o qual as formas de conhecimento aparecem e est&o sendo
atualizados, pois pela primeira vez na histoéria da humanidade a maioria das
habilidades que uma pessoa adquire no inicio de sua carreira estara obsoleta
ao final de sua vida profissional;

2°) as mudangas nos modos que nés trabalthamos, uma vez que a quantidade de
tempo dedicada & transferéncia de conhecimento estd aumentando
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consistentemente. (Para este autor o trabalho é cada vez mais sindénimo de

aprendizagem, transferéncia de know-how e producéo de conhecimentos); -

3°) o cyberespaco apdia as tecnologias de inteligéncia aos quais amplificam,
materializam e transformam um numero de fungdes cognitivas humanas tais
como: a memoria (base de dados, hiperdocumentos, arquivos digitais de todos
os tipos), a imaginagdo (simulagbes), a percepc¢do (sensores digitais, tele-
presenca e realidade virtual) e o pensamento (inteligéncia artificial e
modelagem de fenédmenos complexos).

Portanto, a educac&o precisa na verdade existir, pois ela nao termina com
a escola e a aprendizagem ocorre durante toda a vida. Contudo, permanecem
ainda algumas questdes fundamentais a serem respondidas por educadores e
informatas envolvidos na producdo de programas educacionais informatizados
tais como: Qual a concepgdo pedagdgica que garante maior interatividade e
precisa estar subjacente nestes programas? O que seria exigido de um sistema
educacional informatizado para que ele favorecesse a incorporag:éd de novos
valores? A educacéo, portanto, ndo & sinénimo de instrucéo e o software € uma
ferramenta a mais no processo educativo. Resta entao saber a concepgédo com a

qual é criada, desenvolvida, aplicada e avaliada.

Entendo que o aluno deve ser colocado no centro das atengbes, como
participe ativo dentro de todo o processo educacional sem perder de vista a
capacidade critica e criativa do docente; ou suas limitagbes proprias de sua
histéria de vida profissional e pessoal. Dai se reconhecer na pratica, a verdadeira
necessidade de mudanca do ensino para contemplar o que filosoficamente se
sugere:

¢ uma formacao profissional que amplie a capacidade de enfrentar novas
realidades e de ajustar-se a dinamica do mercado de trabalho atual sem

perder de vista suas possiveis transformagoes e,

¢ criar continua e potencialmente estratégias e habilidades para gerenciar as
tecnologias de informagdo nos ambientes da Saude e da Enfermagem.
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Assim, se o processo de aprendizagem depende da relag&o do sujeito com

o objeto cognoscente € dessa relagéo resulta uma representacdasc mental d

(o)

sujeito sobre o objeto, a interagdo como principio fundamental da epistemologia

construtivista deve ser o ponto chave para a construgcao de programas educativos.

Desta forma, é a interagdo com o objeto de conhecimento e com outros
sujeitos, através de diferentes tipos de interagcbes proporcionadas pela
informatica, que subsidiardo a construgdo de um saber e a busca de inovagbes
pedagogicas e profissionais. A educacdo e a informatica podem ser consideradas
praticas sociais que agem em sociedades determinadas, reforcando ou

colaborando com a transformagao dos modelos e estruturas sociais.

Do ponto de vista da interagdo “muitimidica”, quanto mais um sistema
informatizado permitir a participacdo ativa da pessoa junto a um programa
computadorizado, mais ele ira se sentir parte do programa, necessaria e capaz de
transformar as circunstancias apresentadas. Conseqientemente estara mais
inserida em um ambiente interativo.

Por conseguinte, cada vez mais, € preciso se esforcar para entender a
natureza dos sentidos humanos com o objetivo de prover uma arquitetura
educativa computadorizada que fomeca maior compatibilidade com os processos
de pensamento humano desenvolvendo novos dispositivos que possibilitam o
reconhecimento e compreensio de voz, acompanhador de movimentos de olhos
e cabeca, o entendimento de gestos entre outros, que permitam uma melhor

interacdo dos usuarios com os programas computadorizados.

Dessa forma, a nocdo de que o computador pode ser visto como sendo
uma midia por meio da qual as pessoas se comunicam e interagem vem sendo
cada vez mais difundida. E, portanto, a interagdo homem-maquina precisa ser
vista em felagéo a criagéo (projeto, avaliacdo e implementagdo) de sistemas
computacionais que beneficiem o usuario, visando maior satisfagdo, seguranca e
produtividade nas suas atividades.

Neste sentido, a interface entre o homem e a maquina, como um conjunto
de programas e aparelhos materiais que viabilizam a comunicacéo entre um
sistema informatico e os seres humanos &, metaforicamente comparada por Lévy
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(1997), a consciéncia do homem o qual pode ser considerada como uma das
interfaces entre o organismo, seu ambiente e o funcionamento de seu préprio
sistema cognitivo. Isso ndo quer dizer que a maquina seja a melhor amiga do
homem. Existem maquinas de morte e de assujeitamento, maquinas de
exploragdo, maquinas perigosas langadas por humanos contra humanos,
construidas e mantidas por homens e destruindo outros. Mas a maquina
cotidiana, util, apropriada, polida, também existe (Lévy, 1997). Alias, elas
representam o proprio homem com suas distintas dimensdes, no processo

criativo.

Desse modo, & importante reconhecer os limites da tecnologia da
informatica de modo que esta seja desenvolvida alicercada no respeito aos
principios éticos do Ser Humano, libertando-o para o desenvolvimento de um
processo criativo e construtivo de desenvolvimento.

Portanto, a educagcdo nao pode se colocar a margem dos recursos
disponiveis para levar adiante as reformas e inovagbes em que promovam ou
garantam sua qualidade, nem das formas de gestdo que possibilitam sua
implantagéo.

O que se percebe é que o fluxo e as fungbes do conhecimento, as novas
tecnologias do coletivo e a inteligéncia estdo dramaticamente alterando as
concepgoes de educagdo e treinamento. Assim, o processo de aprendizagem
precisa explorar caminhos e perfis de carreira que sejam validos para todos,
construindo modelos que mais acuradamente descrevam um novo espago de
conhecimento.

Desta forma, a representagdo tradicional do conhecimento (linear,
conduzido como piramides estruturadas em niveis) gerada pelo conceito de pré-
requisito e convergindo para a alta educagdo, estd sendo graduaimente
substituida pela representacdo aberta, emergindo espacos de conhecimento que
sdo continuos, evolutivos, ndo lineares e s&o reorganizados de acordo com
objetivos ou contextos especificos e onde cada pessoa ocupa uma posicao
distinta e em evolucao (Lévy, 1999).
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A Escoia Nova, surgida no Brasii na década de 20, foi a primeira a
reconhecer as diferengas individuais importantes no processo de aprendizagem,
mostrando uma concepgao existencialista da vida, ou seja, ndo ha uma esséncia
humana determinada desde o nascimento, ela se faz durante a existéncia. O ser
humano é considerado mutavel, incompleto desde o nascimento e continua
inacabado até a sua morte (Matui, 1995).

Nesta perspectiva, emerge um novo espaco para a sala de aula e esta ndo
€ necessariamente a tradicional. Esse novo ambiente vem permeando os espagos
de varias profissbes e demonstrando que n&o precisa ser um ambiente de
presenga obrigatéria, 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 convivéncia com as descobertas e
inovagdes de conhecimento e de tecnologia.

‘Como conseqiiéncia, 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 proprios potenciais e estilos de

aprendizagem.

Nesta perspectiva educacional, os curriculos precisam reconhecer o valor
das inteligéncias multiplas do ser humano, além da linguistica e da légica ou
matematica, ressaltam-se a visual e espacial, a musical, a corpéreo-cinestética, a
interpessoal ou social e a intrapessoal ou intuitiva que oferecem uma vis&o
holistica do conhecimento humano e do universo natural que o homem habita
(Dryden & Vos, 1996). Aumenta assim a aplicagdo de novas tecnologias de
comunicacdo e estas se caracterizam pela interatividade, individualizagéo da
aprendizagem, assincronia (Intemet), a néo-linearidade | (hipertextos) e pela
capacidade de simular eventos do mundo e do imaginario.

Portanto, a nova abordagem educacional sugere mudangas fundamentais
no papel do educador, no qual este propicia maior independéncia 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 ndo

se ensina, aprende-se em reciprocidade de consciéncias” (Freire, 1985, p.35).

Assim, com suporte dos sistemas informaticos, emerge um momento no .
qual os conhecimentos podem ser separados das pessoas e coletividades que os
haviam secretado, depois recompestes, medularizades, multiplicados, difundidos,

modificados e mobilizados de diversas formas (Lévy, 1997).

O terceiro eixo relaciona-se ao fato de que a tecnologia de informatica em
Enfermagem pode contribuir para a melhoria do cuidado, uma vez que o registro
computadorizado do cliente, a prescricdo de Enfermagem informatizada, os
sistemas de apoio a decisdo para avaliagdo do cuidado prestado possibilitardo um
ambiente mais dindmico, detalhado, minucioso, direcionado e especifico de
atendimento das perspectivas do cliente. Ou seja, estas estratégias
informatizadas contribuem para aproximar mais o Enfermeiro das necessidades
de saude dos clientes devido a possivel economia de tempo dispensado em
sistemas burocratizados com maiores exigéncias de atengdo por parte dos
profissionais em avaliagdes de satde mais detalhadas.

Além disso, a Enfermagem também tem procurado focalizar seu cuidado
nos resultados e a informatica podera ser usada para monitorar e ajudar a
gerenciar a qualidade do cuidado de Enfermagem. A qualidade do cuidado pode
ser monitorizada ndo somente pela base de dados dos pacientes, mas, pode ser

automaticamente agregada na unidade, clinica ou instituicdo de saude.

Consequentemente, um novo contexto de cuidado esta sendo criado e para
tanto, o Enfermeiro precisara: dominar determinados contetudos informatizados
aproximando-se da tecnologia; desenvolver o cuidado de Enfermagem baseado
na evidéncia e no pensamento critico; ampliar o processo de tomada de deciszo;
agilizar e ao mesmo tempo harmonizar os cuidados prestados e reconhecer
novas necessidades de ensino-aprendizagem.

Tal contexto exigira novas estratégias de educacio e, estas propiciarao
também refletir que a tecnologia informatizada como um meio ético de ensino-

_aprendizagem, permitira espagos continuos e criativos de simulagdo de
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experiéncias de cuidado antes de presta-io diretamente ao paciente, evitando

consequentemente danos ou riscos de vida ao mesmo.

O saber informatizado, portanto ndo visa manter em um mesmo estado
uma sociedade imutavel, ele procura a velocidade e a pertinéncia da execugao, e
também a rapidez e a pertinéncia das modificacBes operacicnais. Ou seja, a
memoéria ao informatizar-se, € objetivada a tal ponto que a verdade pode deixar
de ser uma questao fundamental, em proveito da operacionalidade e da
velocidade (Lévy, 1997).

Isso sugere que, um modelo por computador raramente € definitivo e vale
dizer que o declinio da verdade critica n&o significa que a partir de agora qualquer
coisa serd aceita sem uma analise, mas sim que iremos lidar com modelos de
pertinéncia variavel, obtidos e simulados de forma mais ou menos rapida, e isto
de modo cada vez mais independente de um horizonte da verdade. Procurar-se-a

nao criticar, mas sim corrigir os erros (Lévy, 1997).

E preciso, contudo, levar em consideragio que cada pessoa possui um
estilo de aprendizado e um estilo de trabalho preferido, uns sio mais visuais,
outros auditivos, outros apaticos (taticos ou cinestéticos), outros para coisas
impressas e outros ainda sdo de grupo interativo. E, sem duvida, dificil atender a
cada estilo de aprendizagem individual o tempo todo. Mas com certeza, € possivel
estruturar os curriculos escolares de modo que os alunos sejam avaliados para
determinar seus estilos de aprendizagem e os principais servirem de instrumento
de educacgdo. E, é importante lembrarmos que aprendemos 10% do que lemos,
15% do que ouvimos e 80% do que vivenciamos (Dryden & Vos 1996).

A vivéncia em um programa que simula o atendimento em Reanimagao
Cardio-Respiratoria também nos oferece argumentos para refletir e transformar, o
método tradicionalmente empregado de ensino/aprendizagem no qual o foco é
direcionado ao ser humano apenas durante o estagio pratico, 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 questbes simuladas da pratica de forma 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 ja se encontra em uma condi¢ao de vida
extremamente critica. Desse modo, por meio da simulagéo que esta proposta
informatizada oferece, certamente que se abrem novas possibilidades para o
ensino-aprendizagem que poderao contribuir para reduzir os riscos de agao da
Enfermagem.

Enfim, cada pessoa para aprender, precisa sentir a necessidade de...o
educando precisa desenvolver a responsabilidade peia construgdo
independente do seu conhecimento e a informatica € uma estratégia para o

alcance desta concepgao de educagao na pratica.

Nesta perspectiva, saliento que um modeio digital computadorizado, ndo &
lido ou interpretado como um texto classico, ele é geralmente explorado de forma
interativa, pois 0 modelo informatico é essencialmente plastico, dinamico, dotado
de uma certa autonomia de acio e reagdo. Sem duvida, a informatica propicia um
beneficio cognitivo ao usuario (Lévy, 1997).

Acrescenta ainda o autor que o raciocinio humano cotidiano tem muito
pouca relagdo com a aplicacdo de formais, mas sim, que as pessoas constroem
modelos mentais das situacdes ou dos objetos sobre os quais estéo raciocinando,
e depois exploram as diferentes possibilidades dentro destas construgbes
imaginarias. A simulagio considerada uma imaginagao auxiliada por computador,
é uma ferramenta de ajuda ao raciocinio- mais potente do que a légica formal
baseada no alfabeto. Assim, o modelo digital da qual s&o feitas as simulagbes
encontra-se mais préximo da atividade intelectual propriamente dita do que da

cena tedrica.

Estaria, portanto, se tomando mais evidente a era da aprendizagem pela
experiéncia, no qual valorizam-se as circunstancias e as interagdes sociais € no
qual a simulagdo estimula o aumento da imaginacdo e da intuicgdo? O
pensamento se d4 em uma rede na qual neurdnio, mddulos cognitivos, seres
humanos, instituicoes de ensino, linguas, sistemas de escrita, livios e
computadores se interconectam, transformam e traduzem as representacbes e
nao de forma desconexa e separada desta rede.
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6.3 A Importancia da Enfermagem na Area da Informatica

A Enfermagem esta evoluindo rapidamente de uma disciplina com suporte
clinico para uma concepg¢do multidisciplinar, pois incorpora responsabilidades
técnicas, administrativas e financeiras dentre outras relacionadas ao cuidado de
Enfermagem. Um dos elementos propulsores desta evolugdo € a introdugao
crescente de tecnologias avangadas, muitas vezes usadas, sobretudo pelos

Enfermeiros.

Além de entender a tecnologia para que possam utiliza-la corretamente, os
Enfermeiros precisaréo se envolver em cada uma das fases do ciclo de vida de

um programa neste novo século.

No periodo do planejamento estratégico, precisa-se da Enfermagem para
interpretar os resultados da avaliagdo tecnoldgica na determinagéo da
necessidade real.

Na fase de selecdo e aquisicdo de equipamentos, a participagéo da

Enfermagem é essencial na especificagdo dos requisitos clinicos e de qualidade.

No momento da producédo, a Enfermagem pode participar diretamente na
elaboragdo do produto determinando a necessidade, a forma, o conteudo e o
objetivo de sua utilizagdo interagindo juntamente com os engenheiros clinicos e

informatas.

Durante a fase de aplicagdo clinica, a Enfermagem determina o uso
apropriado de cada tecnologia, otimiza a sua utilizacdo, e interage com os
engenheiros clinicos para garantir a manutencdo preventiva e corretiva efetiva.
(Binseng, 2000). '

Finalmente, a participaggdo da Enfermagem é necesséaria na fase de
substituicio de uma tecnologia obsoleta ou insegura devido & sua experiéncia e
conhecimentos clinicos. Em todas estas fases sempre é importante levar em
consideracio a reducdo dos custos além de maximizar os beneficios clinicos
(Binseng, 2000). ’
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O papel relevante que as novas tecnologias da informacdo e da
'comunicagéo poderdo desempenhar no sistema educacional depende de varios
fatores. Além de uma infra-estrutura adequada de comunicagdo, de modelos
sistémicos planejados e projetos sistematicamente formulados, o sucesso de
qualquer empreendimento nesta area depende, fundamentalmente, de
investimentos que deveréo ser feitos para a formacédo de recursos humanos, de
decisOes politicas apropriadas e oportunas, amparadas por forte desejo e
capacidade de realizacdo.

O equacionamento adequado da problematica educacional na Enfermagem
envolvendo a utilizagdo da inovagao e da tecnologia requer, ainda a transposigio
para a area educacional de principios, nocdes, critérios, conceitos e valores
decorrentes do novo paradigma cientifico. Este coloca em xeque o atual modelo
de construgdo do conhecimento fundamentado em teorias de ensino-
aprendizagem que est@o ainda apoiadas num movimento intelectual que ja esta
ultrapassado, embora ele ainda continue existindo e persistindo nas politicas
governamentais e nas praticas pedagodgicas da grande maioria das escolas
brasileiras.

A aprendizagem exige hoje muito mais do que em outras épocas? Estudos
tém demonstrado os beneficios do ensino com novos suportes tecnoldgicos
guando comparado ao ensino tradicional. Estes beneficios foram demonstrados
pela televisdo instruclonal na década de 50, instrugdo programada na decada de
60, instrugdo assistida por computador na década de 70, video interativo na
década de 80 e atualmente a hipermidia interativa na década de 90 (Hannum,
1996).

As reflexbes 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)construir novos espagos 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 nao & gerenciavel
pelos métodos tradicionais sustentados em papel e hd uma crescente convicgéo
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de que o processo de tomada de deciséo € tdo importante para a Enfermagem

como o sdo as diversas formas de cuidado e planos de pesquisa.

Por conseguinte, ndo se pode deixar de salientar que, para o
Enfermeiro/Educador dois novos desafios vieram a tona e que precisam ser
uitrapassados para que o Enfermeiro possa utilizar a informatica como suporte

instrumental na prestacdo de um Cuidado Humano de qualidade.

O primeiro, é o de incorporar a tecnologia da informética, dominando o
que melhor atenda as necessidades da profiss&o ou criando outras inovacoes que
possam preencher suas lacunas. Pois, se néo conseguirmos desenvolver
habilidades para gerenciar o conhecimento informatizado para a Enfermagem,
seremos apenas mero veiculo de transmiss&o de informactes e absorvedores
passivos da tecnologia da Informatica determinada por outras profissGes e

interesses.

O segundo, diz respeito ao de promover e assegurar a evolucdo do
conhecimento da Enfermagem utilizando a tecnologia da informatica na pesquisa,

no ensino, na assisténcia e na administragéo.

Para tanto, a preocupacdo fundamental se volta para O QUE e COMO
EDUCAR em Enfermagem, de modo a mobilizar a continua atualizagéo dos
Enfermeiros na sua relagdo critica e consciente com a sociedade e a com a
natureza de sua profissdo, no processo coletivo de interagdo (equipe de
Enfermagem) e do trabatho (individuo, familia e comunidade).

Nesta relagdo com a Informética, a Enfermagem busca uma nova
concepcdo de sua pratica a partir de uma epistemologia que dé conta da
construc@o do conhecimento de forma critica, criativa, integrada ao cotidiano da
vida, passivel de ser transferido e reciclado, sem perder de vista o que oferecem

as demais areas do saber.

Quais seriam entdo, exemplos de pressupostos epistemologicos que a
formagao de Enfermeiros, particutarmente de O QUE EDUCAR, precisaria levar
em considerac&o segundo Druker (1993)?
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¢ pressuposto do provisoério — no qual todo conhecimento deve ser visto como
passivel de evolucdofreformulacdo/reconstrugcdo. Nao existem verdades
absolutas, pois a cada oportunidade ou vivéncia se constitui em mais uma
aproximagao da verdade. A transitoriedade das coisas, do saber, passa a ser
um estatuto curricular muito importante;

¢ pressuposto da interdisciplinaridade/integracao do conhecimento, pois
ndo ha mais sentido nas separagdes rigidas entre areas do conhecimento.
Sem desconsiderar a importancia do conhecimento especifico, este tera que
ser trabalhado nas suas inimeras possibilidades de interface com outros
campos do saber;

¢ pressuposto da comunicagao interativa, cujo conhecimento e agdes
contratuais constituem as principais forgas da sociedade pos-industrial. Nesta
¢ valer do conhecimento sobrepdem-se ao valor do trabalho, o que exige uma
ampliacdo da interacdo humana, seja entre os proprios homens, seja entre

estes e a mais variada gama de equipamentos tecnoldgicos (Drucker,1993).

Consoante com esses pressupostos, o COMO EDUCAR n&o poderia
dispensar a dimensdo da pesquisa tanto para o educador quanto para o
educando. A pratica da pesquisa como atitude diaria desses atores sem hora
marcada, lugar ou instrumental especifico, constitui-se num dos desafios da
educacdo em Enfermagem, definindo-se como principio educativo.

Para Demo (1997, p.296), “os ideais de uma populacado letrada s&o
insuficientes, diante de um mundo informatizado e perpassado pelas tecnologias
inovadoras”. Num primeiro plano, temos a necessidade de dar conta da
incomensurabilidade do mundo da informagédo disponivel, no sentido de sua
extenséao infinita e de sua manipulacao ideoclégica. Num segundo plano, aparece o
desafio crucial de participar do mundo do conhecimento como sujeito, ndo como
objeto ou sucata. Saber pensar e aprender a aprender, com qualidade formal e
politica, € o desafio humano 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 informatica como um dos caminhos de
(re)construgdo do conhecimento precisara uitrapassar os iimites simpies da
definicdo pragmatica das novas competéncias intelectuais a serem exigidas do
Enfermeiro, para atuar no mundo da informagdo, no sentido de se evitar o
tecnicismo educacional que privilegia taxonomias comportamentais ancoradas
na racionalidade técnica descompromissada da condicdo ser-
humano/cidadao;

a Enfermagem, com suporte destes novos meios de comunicacdo
informatizados, podera colocar em comum seu saber e seu imaginario. Ou
seja, desenvolver uma forma social, criando um coletivo inteligente que pode
crescer em “tempo real’, desenvolvendo a ética da interagdo e da
hospitalidade, uma estética da invengdo e uma economia das qualidades

humanas;

uso da informatica na educagcdo em Enfermagem tem como uma de suas
vantagens principais o fato de promover experiéncias atualizadas do Cuidado
de Enfermagem fora dos estabelecimentos clinicos, possibilitando assim uma
melhor preparacdo do aluno quando do momento da interacdo em tempo real.
Isso possibilitara minimizar a lacuna teoria/pratica e oportunizaré ao aluno a
conducéo de sua propria aprendizagem usando cenarios da vida real e base

de dados computadorizada atuais;

poder pedagdgico do computador para a Enfermagem repousa na sua
capacidade para desenvolver as habilidades metacognitivas do
Enfermeiro...De resolugdo de problemas, na abordagem clinica, na habilidade
para buscar, organizar e analisar dados, na habilidade para aprender a
aprender. — que estdo necessariamente aumentando e sendo priorizadas na
scciedade. Portanto, o uso efetivo desta tecnologia educacional € dependente
ndo somente da qualidade da inovagdo tecnoldégica, mas como ela é

empregada no ensino € no processo de aprendizagem,;

a Enfermagem precisa construir modelos que mais acuradamente
representem este novo espaco de conhecimento, para tanto a pesquisa se

constitui no caminho fundamental entre a teoria-pratica. Desse modo, a.
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construcdo desses modelos passa pela compreensao de que o processo de
aprendizado do coletivo & periddico, e que o individualizado € permanente, ou

seja, a énfase maior & no continuo desenvolvimento individual;

ensino informatizado em Enfermagem, como por exemplo, em RCR, ndo se
relaciona simplesmente a algoritmos, protocolos e doses de drogas a serem
forcados na memdéria, mas, sobretudo, engloba em seu cerne, uma forma ativa
de pensar, uma abordagem sistematica, interativa e dinamica de atendimento
de pessoas em uma situagdo de emergéncia. Palazzo e Castillo (2000) neste
raciocinio ressaltam que qualquer experiéncia convencional ou eletrénica tem
o poder de formar as milhdes de conexdes nervosas do cérebro. O individuo,
por meio da informatica recebe diversos estimulos visuais e auditivos que
ajudam a incrementar a capacidade de raciocinio e légica. O resuitado, no
futuro, & uma pessoa com melhor desempenho cerebral;

os recursos tecnologicos informatizados ao serem empregados na educagao,
assisténcia e pesquisa em Enfermagem n&o se constituirdo num substituto do
Enfermeiro/Educador, pelo contrario, seu papel se tomara mais evidente,
emergirdo novos, pois o cuidado em todas as suas dimensbes continuara a
ser o coragao da profissao,

€ preciso repensar 0s processos pedagogicos e administrativos dentro das
instituicoes de ensino em Enfermagem. Contudo, ndo devemos esquecer que
a énfase exagerada nos aspectos tecriologicos favorece a perda de foco na
saude. Assim, o processo de formacdo de recursos humanos deve estar
sincronizado com o processo de implantacdo/uso de solucGes em tecnologia
de informacéo;

a tecnologia permite que se tome contato com a realidade de forma indireta. A
relacgdo do educando com a realidade n3o se limitara somente a sua
experiéncia pessoal € ao que a escola e a familia |he proporcionam,
administrando a informacdo e os modelos de interpretacdo da realidade. As
fontes de informacdo serdo cada vez mais diversificadas e o educador em
Enfermagem pode estimular novas formas de experimentacéo e criagdo nos
educandos visando a autonomia do individuo;
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4 a ldgica do raciocinio nessa nova dimensdo educativa sugere que o
Enfermeiro/educador trate o conhecimento como aigo em permanente
transformacéo (as mensagens cada vez duram menos, a universalidade do
conhecimento diminui), que pode ser dividido por varios atores em
comunicacio (hipertexto), passivel de ser simulado, explicado por modelos
operacionais. Ha necessidade de estudos permanentes e diversificados para
que o sujeito, pelo menos possa compreender as transformacgdes. Trata-se,
pois, de avangar na forma de pensar, valendo-se de uma nova lbogica, a
paradoxal, capaz de explicar a virtualidade que domina a atualidade. O sujeito
pensante que ndo for capaz de se inserir nesta logica ficara aprisionado nos
limites da l6gica formal sem dar-se conta de uma compreenséo 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 Instrucéo Inteligente Assistida por Computador seja
planejado, para que o aluno seja o condutor do seu proprio processo de
ensino-aprendizagem, e para que esta educacgao seja construtiva libertando-o
para um saber-viver, deve-se levar em conta as seguintes caracteristicas:

- programa nao pode mistificar o conhecimento através das informagoes
que disponibiliza, ou seja, ndo pode ser sistematizado, segmentado ou
apresentado em uma linguagem.inadequada ao nivel de ilustragéo do

aluno e, ao mesmo tempo deve ser um estimulo a novas leituras; .

- conteldo do programa deve ser o resultado do dialogo entre
educadores profissionais com experiéncia técnica na area, entre os
alunos, investigando o universo tematico dos educandos e com
informatas; - deve permitir o didlogo para que seja possivel promover
situacbes problemas e tomar possivel & tomada de consciéncia do

aluno sobre os temas abordados;

- Nao deve privilegiar a quantidade em detrimento da qualidade, pois
serd pela qualidade que o programa capacitara os alunos a

transformarem a sua realidade;
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¢ a educacdo em Enfermagem utilizando a tecnologia da informatica precisa
reconhecer como um de seus objetivos a autoformacao, pois a autonomia do
individuo, no seu sentido pleno, € um compromisso de todo processo
educativo;

¢ & necessario que o Enfermeiro reveja sua competéncia no sistema econémico.
Que a sua competéncia ndo seja apenas vista como prestar cuidados ou
ensinar a prestar cuidados. E preciso construir uma Enfermagem com a
coragem para ousar e desenvolver projetos empreendedores que estimulem a
profissdo e o cuidado em saude;

¢ numa perspectiva construtivista a Aprendizagem Inteligente Assistida por
Computador ocorre quando a informagdo 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 sao estimulados para funcionar diante de situacbes

desafiadoras e problematizadoras que o programa possibilita;

¢ processo educativo em Enfermagem utilizando o computador como suporte,
tem determinados fins e propositos de desenvolvimento social e econdmico e,
em conseqiéncia responde a determinados interesses sociais da profiss&o.
Este processo educativo sustenta-se em uma filosofia da educacéo e se adere

a concepgles epistemoldgicas especificas;

¢ para que a aprendizagem em Enfermagem se processe € necessario que se
propicie um ambiente onde o educando se envolva com o fenémeno de RCR
ou qualquer outra situacao de Enfermagem, e o experiencie, levantando suas
hipéteses, buscando outras fontes de informacbes e usando o computador
para validar sua compreensdo do fenémeno. A intervencdo 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 simulacao, e de possibilitar a transi¢cdo entre o fendmeno no mundo real,
porque a mesma nao € automatica.

Portanto, o que significa construir o conhecimento em Enfermagem hoje?

Poderia significar a compreensdao das dimensdes da realidade, captando e
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expressando essa totalidade de forma cada vez mais ampla 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 possivel, o0 que com rapidez pode ser conquistado se a Enfermagem aplicar a
informatica como tecnologia de seus processos educacionais.

Desta forma, estas outras formas de ensino desenvolvidas com apoio da
informatica, no qual a relagdo educador/educando € mediada, pois acontece por
meio de outros recursos que ndo a exposi¢do oral de um docente, é um processo
que esta comprometido com o desenvolvimento da cidadania € com a igualdade
de oportunidades de acesso ao saber acumulado pelo homem ao longo de sua
histéria, e, ndo apenas com a transmissao de informacdes ou do desenvolvimento
de habilidades.

Cabera, por conseguinte, as Instituicbes de Ensino a realizagdo de
esforcos que resultem na percepcdo de que o ensino informatizado € parte
integrante do processo educativo e néo parte isolada que compete com o ensino
presencial. O que é fundamental &€ que ambas as estratégias devem contribuir
para ampliar, em qualidade e em quantidade, as oportunidades educacionais que

a Instituicdo coloca a disposi¢do da sociedade.

Vivencia-se um processo de mediatizag&o dos processos culturais/sociais
que exigem sujeitos com maior competéncia critica, habilidade e rapidez, n&o
somente no acesso as informagdes, mas na sua selegdo e na reelaborac&o dos
conhecimentos. Cada vez mais ha a necessidade de ateng&o, criatividade e agdo

mental rapida para desenvolver a informag&o e o conhecimento.

Todas essas possiveis mudangas resultam em outras dimensdes dos
compromissos iniciais que se apresentam aos profissionais e, no presente caso,
aos Enfermeiros. A Enfermagem precisa reavaliar sua inser¢do no mundo do
Trabalho, da Ciéncia e da Tecnologia, de modo a potencializar seu sfafus e
compensacgdes. Possivelmente, com as possibilidades que a informética oferece,
havera, em curto prazo, uma insercdo da Enfermagem em novas relagbes de
trabalho, com a sociedade e o modo de produgéo.
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Com isso, o mais importante tem sido transformar ou criar ambientes de
educacdo em que seja possivel aprender a aprender, um ambiente propicio ao
aprendizado e as inovagbes constantes. O uso especifico, ou combinado, das
tecnologias sejam elas da informatica ou nao, sao altemativas a serem definidas
conforme o modelo de educacgéo a ser empregado.




7 CONSIDERACOES FINAIS, PERSPECTIVAS
FUTURAS E RECOMENDACOES

“O professor nédo ensina, o professor
ajuda o aluno a aprender” (Lauro de Ofiveira
Lima - Educador).

O ser humano evoluiu de um ser pentasensorial para um ser humano
muldimensional, n&do mais limitado pela percepcdo dos cinco sentidos, onde as
intuicoes, as emogdes e os sentimentos passaram também a integrar o processo
de construgdo do conhecimento, permitindo uma compreensao mais clara da
propria natureza humana.

De uma concep¢do de mundo fragmentada, uma colegcdo de coisas
separadas, o mundo passou a ser compreendido como uma rede de relagdes, um
universo relacional, em constante moviménto, onde nada € totalmente definitivo.
De um conhecimento visto sob uma perspectiva estatica, ou seja, de um
conhecimento-estado, passamos para a compreensdao do conhecimento-
processo, o que revolucionou 0 entendimento das pessoas a respeito do que
significa desenvolvimento individual.

Por conseguinte a Enfermagem também evoluiu, de reativa para cientifica,
de institucionalizada para profissdo de exercicio ndo vinculada a instituicdo, de
rotineira para criativa e, da dependéncia para a responsabilidade.

Na &rea de Cuidado Intensivo de pacientes criticos, os Enfermeiros tém
contribuido para este progresso. A importancia do “conhecer o paciente” muito



159

ressaltado pelos Enfermeiros e apoiado por resultados de pesquisa continuara
com certeza em crescimento. Avancos na Tecnologia médica e de informatica tem
ajudado o desempenho dos Enfermeiros de Terapia Intensiva e a sobrevivéncia
dos clientes.

Contudo, a seguranga, a efetividade, a utilidade e as técnicas dependerao
de quem usa estes equipamentos tecnoldgicos. Ndo ha dividas, por conseguinte,
gue a Enfermagem de Cuidado Intensivo, integrada aos avangos das tecnologias
médica e de informatica, continuara um desafio a melhoria do trabalho
desenvolvido por esta.

O software, produzido, embora esteja ainda na versao alfa, pois se trata de
um protdtipo, possui caracteristicas bem definidas, uma vez que segue
adequadamente a concepg¢ao filosofica estabelecida pelo Referencial Tedbrico.
Apresenta interacdo com o educando, permitindo-lhe participar ativamente da

construgcdo de seu processo ensino/aprendizagem.

Apesar de grande variedade de diferentes abordagens sobre o processo de
ensino-aprendizagem construtivista, as duas caracteristicas principais puderam

ser compartilhadas a partir da concep¢ao, produgao e gestao desta tecnologia:

1) a aprendizagem se da através do ativo envolvimento do educando na

construcdo do conhecimento;

2) as idéias prévias dos educandos sobre Reanimac&o Cardio-Respiratdria
desempenham um papel importante no processo de ensino/aprendizagem.

Ainda, a construcdo de um modelo, como a producdo de sofitware
educativo em RCR, estimula-nos a entender melhor a nogao de perfil educacional
e da competéncia social que € dinamicamente modificada.

Nesta linha de aprendizagem construtivista é preciso valorizar as idéias dos
estudantes, no sentido de reforgar no educando sua capacidade cientifica. Assim,
outras idéias dos alunos podem ser transformadas em idéias cientificas, gerando
mudangas conceituais e, portanto contribuindo para a construgdo do
conhecimento em Enfermagem. |
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Contudo, essa transformagéo é possivel quando o educando € exposto a
situacdes de conflitos ou lacunas propiciadas neste estudo, pelo programa de
ensino informatizado. O programa o coloca frente a frente com a situacéo
conflitante de Parada Cardio-Respiratoria e, nesta situagdo, especialmente no
Moédulo Simulacdo é necessario dominar a tecnologia, o0s instrumentos
disponiveis e a situagdo clinica do paciente para conduzir acées que visem sua
recuperacgao, pois poucas informagdes s&o fornecidas ao aluno para que ele tome

a decisdo. Ele vé a cena, se insere nela e tenta modifica-la.

O papel do educador é entdo ressaltado ao fazer o monitoramento do
processo ensino-aprendizagem, tanto pela arquitetura tecnolégica proposta (modo
indireto) quanto por sua participagdo na tomada de deciséo do aluno {modo
direto), ajudando-0 na superacdo do conflito, seja pelo abandono das idéias
anteriores, ou por sua subsungdo as idéias cientificas, mais poderosas em

Reanimacao Cardio-Respiratéria.

No processo de ensino-aprendizagem ¢ fundamental provocar no
educando um incOmodo, uma inquietagdo, 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 construtivista é a de
preparaciéo dos professores para atuar segundo essa perspectiva, associando-a
ainda a outras metodologias de ensino, como softwares, jogos e Internet
educativos. A apropriacdo do paradigma construtivista tem gerado, na maioria das
vezes, estratégias de ensino que apenas tentam ampliar os conhecimentos que
os alunos ja possuem dos fendmenos ou organizar o pensamento de senso-

comum dos alunos.

O programa educativo informatizado produzido poderéa demonstrar e
aproximar as representacbes simbdlicas préprias da cultura cientifica do aluno
favorecendo nele a percepcdo do fendmeno Parada Céardio-Respiratéria e das
estratégias de Reanimacgdo Cardio-Respiratoria.

Outro aspecto que merece destaque € que o soffware fornece a
oportunidade ao educando de praticar e aprender o contetido de RCR no Médulo
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Tutorial, sem utilizar a estratégia de conflito, possibilitando que o educando
perceba seu ritmo e suas necessidades. E, a partir dai decidir quando entrar no

Médulo Simulacao.

O programa desenvolvido, também utiliza a estratégia de analogia para o
processo ensino/aprendizagem, ou sejg, a aprendizagem decorre da escotha de

uma situagdo 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 dominios e, sobretudo que a construcdo de uma nova
idéia pode, em algumas situacdes, ocorrer independente das idéias prévias e nao
necessariamente como uma acomodacao de estruturas conceituais ja existentes.

Assim sendo, para que novos espagos de aprendizagem sejam
construidos, utilizando-se a Informatica como ferramenta principal € necessario:

+ planejamento, desenvolvimento e avaliagdo por um grupo multidisciplinar,

¢ desenvolvimento de um plano instrucional detalhado do contetido, tipo de

tecnologia a ser utilizada e caracteristicas da demanda;

+ os educadores envolvidos em uma produgéo tecnoldgica de ensino precisam
desejar aprender uma maneira totalmente nova de comunicar a mensagem e

de garantir que a aprendizagem acontega,;

¢ a0 propor a criagao de um Programa infeligente Assistido por Computador em
RCR é importante que o contetido seja inicialmente trabalhado de forma
presencial.

A producdo tecnolégica desenvolvida, dada a todo o processo de
mobilizagdo vienciado, remete-me também ao compromisso com as seguintes
possibilidades de estudo:

¢ aprofundar as simulagdes deste protdtipo utilizando tecnologia virtual,
+ aformagado de uma Rede de Ensino on-line em Enfermagem;

+ o desenvolvimento e a implantacdo de Quiosques educativos ‘em Saude para
a populacao;
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¢ desenvolvimento de sistemas especialistas a partir de situagbes da

Enfermagem baseada na evidéncia;

¢ desenvolvimento de uma metodologia de Assisténcia de Enfermagem em UTI

que integre ao Prontuario Eletrbnico do Paciente.

Essa agenda daré origem a uma matriz educacional que vai além da
escola, que amplia os espagos de convivéncia e de aprendizagem na
Enfermagem; reconhece a ampliagdo dos espacos onde trafega o conhecimento e
as mudancgas no saber ocasionadas pelos avancos das tecnologias da informacé&o
e suas diversas possibilidades de associa¢des, o que vem exigindo novas formas
de simbolizacdo e de representacdo do conhecimento, geradoras de novos
modos de conhecer, que desenvolvem muito mais a imaginagéo e a intuicdo.

Ainda permite a abertura de espagos para a comercializacdo do produto
com os profissionais de saude, dominar a tecnologia em beneficio da profissao e
do cuidado aos pacientes, propor um novo mercado de trabalho na profisséo e de
compreender o préprio significado filoséfico de dominar processos e apresentar
produtos.

Assim sendo, o processo de produgdo de uma tecnologia informatizada e o
alcance dos objetivos do estudo, possibilita ainda as seguintes reflexbes e

consideragtes:

¢ a necessidade emergente e imprescindivel de democratizar 0 acesso a

informacg&o como condi¢do necessaria ao desenvolvimento da Enfermagem;

¢ a necessidade de um reposicionamento da Enfermagem diante dos novos
padroes de produtividade, de competitividade e de cooperacdo decorrentes
dos avangos cientificos e tecnolégicos e a compreensdo de que ©
conhecimento € a matéria-prima para o desenvolvimentd da profissao;

+ as possibilidades que estdo sendo abertas para os processos de educacdo a

distancia e de educagao continuada,

¢ a necessidade eminente em utilizar as novas tecnologias para catalizar os

processos de desenvolvimento humano na Enfermagem,;
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¢ a importancia de utilizar as potencialidades das novas tecnologias de
informatica para a construgcdo de uma nova ética voltada para o

desenvolvimento sustentavel;
¢ anecessidade de formar os Enfermeiros para uma nova cidadania.

Qualquer que seja o sistema de educagdo a ser implementado, este deve
atender & demanda por uma educacdo que contribua para a formagio de
cidaddos criativos e qualificados, que se adaptam também a evolugdo da

tecnologia.

Assim se'ndo, saliento que a realidade que se apresenta impbe a
necessidade de que o processo educativo seja revisto e que sejam descobertos
novos espagos para aprendizagem, seja por meio da educagZo assistida por
computador, de cursos de educacio a distancia ou via Internet. Qualquer que seja
a estratégia de ensino adotada, esta deve possuir como um dos seus objetivos a
autoformacgéo, pois a autonomia & um compromissb de todo o processo

educativo.

O educador que se propde a desenvolver um programa educativo em
Enfermagem precisa compreender e incorporar em sua pratica que nao é possivel
separar a estrutura do conteudo da experiéncia. Ou seja, ndo podemos usar
nossas formas de pensamento individual como um instrumento para a descri¢géo
de como as pessoas pensam em situagdes concretas e, numa perspectiva
coletiva, como descri¢gdes de formas de pénsar.

Além disso, as Instituicbes devem desenvolver projetos e programas
cooperativos de educacdo utilizando novas tecnologias e, qualquer que seja o
Curso ou contetudo a ser trabalhado, somente tera chances de sucesso se obtiver
apoio Institucional.

Por fim, os educandos, no processo ensino—aprendizégem precisam tomar
consciéncia de seu proprio perfil conceitual, pois desse modo terdo mais chances
de privilegiar determinados mediadores e linguagens sociais, como aqueles mais
adequados a determinados contextos. A nogio de perfil conceitual €, portanto,
dependente do contexto, uma vez que é influenciada por experiéncias distintas de
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cada individuo; e dependente do conteudo, ja que em cada conceito particular
tem-se um perfil diferente. Envolver-se ativamente no seu préprio processo de

ensino/aprendizagem & apropriar-se dos conhecimentos interagindo com o meio.

Y

O Enfermeiro ocupa posi¢cdo de destaque na equipe multidiscipiinar de
Reanimacgao Cardio-Respiratéria e, com a formagio adequada pode atuar como
lider da equipe executando tanto o ABCD primario quanto o secundario
ressaltando-se neste caso (as ventilacbes com ambu-mascara, a intubacdo e
avaliacdo da ventilacdo, a pung¢do venosa e monitorizacdo, a desfibrilagdo, o
preparo e administragdo das medicacgdes, o ECG, o cuidado Pds RCR e o auxilio

em todas as atividades que acompanham este periodo).

Nesse sentido, ao participarmos da formagédo dos Enfermeiros torna-se
necessario levarmos em consideragio:

¢ a demanda dos alunos por uma nova forma de aprender, trazendo como
habito o aprendizado pela descoberta com o uso de sistemas multimidias

interativos, exigindo mudanga no papel do professor;

¢ a demanda crescente por educagdo continuada, onde o profissional requer
atualizagbes permanentes em conhecimentos e habilidades, para enfrentar os
desafios e exigéncias do mercado de trabalho ao longo da carreira;

¢ a necessidade de criagdo e fortalecimento de parcerias institucionais para a
capacitaggdo de recursos humanos especializados, transferéncia de

tecnologias, cooperag3o cientifica e ampliacdo das areas de exceléncia,
+ ademanda social para tecnologias de cuidado e de educacéo.

Portanto, é fundamental que o Enfermeirc se envolva e participe mais do
processo de construgdo de sua profisséo, fortalecendo e ampliando seu espaco,

assim como, apropriando-se dos avangos da tecnologia de Informatica.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Doutoranda Grace T. M. Dal Sasso

Consentimento Livre e Informado

B e abaixo assinado, por
livre e espontanea vontade autorizo a utilizacdo de minhas imagens apenas para
fazerem parte do Programa de Instrugéo 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 producio tecnolégica em
Reanimacdo Cardio-Respiratéria na forma de um software educativo com o
objetivo de contribuir para a aquisicdo de habilidades e conhecimentos nesta

situacio.

As imagens serdo utilizadas apenas pare este fim e, sera prestado
qualquer esclarecimento que se fizer necessario no decorrer do estudo conforme
minhas necessidades.

Sem mais para 0 momento, assinam as duas partes. -

Participante Responsavel pelo estudo

Florian6polis, Marco de 2000.



176

Anexo 2

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Dr. Antonio Silveira Sbissa

Dignissimo Diretor do Instituto de Cardiologia

Consentimento Livre e Informado

Venho por intermédio deste, como aluna regularmente matriculada (n°
973976-2) no Curso de Doutorado em Enfermagem da UFSC, solicitar a
autorizacdo para fiimar cenas de Parada Cardio-Respiratéria nesta instituicio,
monitorizagdo, puncao venosa, intubacao, desfibrilagcdo bem como os materiais e
equipamentos utilizados durante os procedimentos de RCR.

Tal solicitacdo se faz necessaria pelo fato de estar desenvolvendo como
proposta de Tese um Programa Computadorizado de Ensinc em RCR para
Enfermeiros, alunos e demais profissionais interessados na area e necessitar,
portanto de imagens reais para tomar o ambiente de aprendizagem
computadorizado o mais proximo possivel do observado na pratica.

A qualidade das imagens utilizadas € um dos pontos cruciais para
promover a interagdo do aluno com o programa. Estas serao digitalizadas para
posterior programacao.

Outrossim, comprometo-me eticamente em garantir 0 anonimato dos
profissionais que atuam nas situagdes, bem como dos paciéntes vitimas de PCR
conforme a resolugdo 196/36 vigente no Brasil de pesquisa com seres humanos
do Conselho Nacional de Saude (1996) e pelo Council for International
Organizations of Medical Siences (CIOMS), em colaboragido com a OMS em
Genebra de 1993 que estabelece diretrizes internacionais para pesquisas
envolvendo seres humanos. '
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Comprometo-me ainda, a prestar quaisquer esclarecimentos que se

fizerem necessarios no decorrer do estudo.

Certa de sua atengdo e consideragcdo, aproveito a oportunidade para

ensejar votos de elevada estima e distinto apreco.

Cordialmente,

Dda. Grace T. M. Dal Sasso
Doutorado em Enfermagem/UFSC

Floriandpolis, Margo de 2000.
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Anexo 3

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

POS — GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Doutorado em Enfermagem

Instrumento para Avaliagao do Software Educativo pelo

Aluno

1) Dados Basicos

ldade: Dominio do computador: ( ) sim ( )Ynado

Avaliador: Data avaliagéo:

Instrugoes:

Utilize a pagina 02 deste instrumento para anotar os aspectos ou
problemas do programa, que na sua avaliagdo, precisam ser reformulados ou
reajustados. Quando terminar de observar o material, va até as paginas 03 e 04.
Nelas é importante que vocé dé sua opinido 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) Avaliacdao compreensiva

Como aluno considere a qualidade do material, no que se refere as
seguintes varidveis abaixo podendo se expressar assinalando com um circulo a
opcao que melhor reflete a sua opinido.
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Escala de valores: Excelente: (Ex) Bom: (B) Regular(Rg) Ruim: (R) Nao

Aplicavel: (Na)

Avaliar : Valores B
Expectativa em relagdo ao programa Ex B Rg R Na
Forma de apresentacdo das Ex B Rg R Na
informagoes e ajuda
Interface entre aluno e o programa Ex B Rg R Na
Nivel de independéncia promovido pelo Ex B Rg R Na
programa
Opiniao em relagdo ao som Ex B Rg R Na
Opinido em relacao as cores Ex B Rg R Na
Opinido em relac@o as imagens Ex B Rg R Na
Opinido em relagdo as animagdes Ex B Rg R Na
Grau de complexidade Ex B Rg R Na
Beneficios adquiridos Ex B Rg R Na
Avaliagdes promovidas pelo programa Ex B Rg R Na
As informacgbes s&o claras e concisas Ex B Rg R Na
O conteudo esta logicamente Ex B Rg R Na
organizado -
A informacéao esta organizada Ex B Rg R Na
adequadamente
O objetivo do programa esta claramente | Ex B Rg R Na
definido
O programa possui acesso facilitado Ex B Rg R Na
O mecanismo para feedback do Ex B Rg R Na
programa esta adequado
O programa estimula a aprendizagem Ex B Rg R Na
Sentimentos em relag&o aos erros Ex B Rg R Na
cometidos
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3) Recomendacao:

Assinale somente uma das opgoes e justifique-a (as) na pagina 04.

a) Recomendo usar o material com nenhuma ou pouquissimas
mudancas.
b) Recomendo usar o material somente se forem feitas as mudancas

necessarias.
C) Nao recomendo usar o material.

A medida que observa o material, por gentileza, tome nota dos problemas

que encontrar Na coluna da esquerda anote o problema e na da direita possiveis

solugdes:

Problemas de Metodologia Possiveis Solugoes

Ap6s terminar suas observagbes do material educativo computadorizado,

dé sua opiniao sobre o que é questionado a seguir:
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* Aspectos positivos do conteudo ~ principais qualidades do programa:

e Aspectos negativos do conteudo ~ principais deficiéncias do programa:

* Sugestbes de reformulacéo para a utilizacdo do MEC (Material Educativo

Computadorizado):
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Anexo 4

UIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

POS - GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Curso de Doutorado em Enfermagem

instrumento de Avalia¢ao de software educativo por

Especialista em Contetudo (Enfermeiro e Médico)

1) Dados Basicos:

Titulo:

Autor:

Versao:

Avaliador: Periodo avaliag&o:

Instrucoes

Utilize a pagina 02 deste instrumento para anotar os aspectos ou
problemas de conteido, que na sua avaliagdo, precisam ser reformulados ou
reajustados. Quando terminar de observar o material, va até as paginas 03 e 04.
Nelas é importante que vocé dé sua opiniao como especialista em conteudo, 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) Avaliagao compreensiva:

Como especialista em conteudo considero que a qualidade do material, no
que se refere as seguintes variaveis, pode expressar-se como: assinale com um

circulo a opgdo que melhor reflete a sua opinido.
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Escala de valores: Excelente: (Ex) Bom: (B) Regular(Rg) Ruim: (R) Néao

Aplicavel: (Na)
Avaliar : Valores
Objetivos que persegue Ex B Rg R Na
Conteudo que inclui Ex B Rg R Na
Desenvolvimento do contetdo Ex B Rg R Na
Micromundo (s) para exploragdo Ex B Rg R Na
Ferramentas  para  trabalhar no| Ex B Rg R Na
micromundo
Exemplos que oferece Ex | B Rg R Na
Exercicios ou Desafios que propbe Ex B Rg R Na
Retroinformagédo que promove Ex B Rg R Na
3) Recomendacgao:
Assinale somente uma das opcoes e justifique-a (as) na pagina 04.
a) __ Recomendo usar o material com nenhuma ou pouquissimas
mudangas;
b) __ Recomendo usar o material somente se forem feitas as mudancas
necessarias,
¢) ____Nao recomendo usar o material;

A medida que observa o material, por gentileza, tome nota dos problemas
que encontrar tanto do ponto de vista do conteudo quanto de seu tratamento
didatico (forma de ensinar). Na coluna da esquerda anote o problema e na da

direita possiveis solugdes:
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Problemas de Metodologia Possiveis Solugoes

Apods terminar suas observagdes do material educativo computadorizado,
de sua opinido sobre os indicadores de cada uma das variaveis seguintes,

assinalando com um circulo o nivel da escala que methor reflete a sua opini&o:

Concordo Totaimente: (CT) Concordo: (C) Nao Concordo: (NC)
Discordo Totaimente: (DT) N&o se Aplica: (NA)
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* Aspectos negativos do contetido — principais deficiéncias do MEC:

* Uso potencial do MEC:

e Sugestbes de reformulacédo para a utilizagdo do MEC:
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Anexo 5

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

POS - GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Curso de Doutorado em Enfermagem

instrumento de Avaliagao de Software Educativo por

Especialista em Metodologia

1) Dados Basicos:

Titulo:

Autor:

Versao:

Avaliador: Periodo avaliagao:

~ Instrugdes

Utilize a pagina 02 deste instrumento para anotar os aspectos ou
problemas de metodologia, que na sua avaliagdo, precisam ser reformulados ou
reajustados. Quando terminar de observar o material, va até as paginas 03 e 04.
Nelas é importante que vocé dé sua opinido como especialista em metodologia,
em cada um dos aspectos de interesse e, a partir destes, concluir com o0s
aspectos positivos e negativos do material a partir de sua perspectiva.

2) Avaliagcao compreensiva:

Como especialista em contetido considero que a qualidade do material, no
que se refere as seguintes variaveis, pode expressar-se como: assinale com um
circulo a opgao que melhor reflete a sua opinido.
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Escala de valores: Excelente: (Ex) Bom: (B) Regular(Rg) Ruim: (R) Nao
Aplicavel: (Na)

P HE T = : - | Valores
Objetivos que persegue Ex B Rg R Na
Sistema de motivacéo Ex B Rg R Na
Sistema de reforgo Ex B Rg R Na
Atividade do usuario Ex B Rg R Na
Metodologia utilizada Ex B Rg R Na
Reoﬁc—;ntaga"o para a atividade do; Ex B Rg R Na
usuario
Ajudas que oferece Ex B Rg R Na
Interface de entrada
Interface de saida Ex B Rg R Na
3) Recomendacao:
Assinale somente uma das opcdes e justifique-a (as) na pagina 04.
a) _ Recomendo usar o material com nenhuma ou pouquissimas
mudangas;
b) __ Recomendo usar o material somente se forem feitas as mudancas
necessarias;
¢) _____N&o recomendo usar o material.

A medida que observa o material, por gentileza, tome nota dos problemas
que encontrar tanto do ponto de vista do conteudo quanto de seu tratamento
didatico (forma de ensinar). Na coluna da esquerda anote o problema e na da
direita possiveis solugbes:
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Problemas de Metodologia Possiveis Solugoes

Ap6s terminar suas observacbes do material educativo computadorizado,
de sua opinido sobre os indicadores de cada uma das variaveis seguintes,
assinalando com um circulo o nivel da escala que melhor reflete a sua opini&o:

Concordo Totalmente: (CT) Concordo: (C) N&o Concordo: (NC)
Discordo Totalmente: (DT) Nao se Aplica: (NA)
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¢ Sugestdes de reformulagéo para a utilizagao do MEC:

Obrigada por sua participacao!!!
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Anexo 6

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

POS - GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Doutorado em Enfermagem

Instrumento de Avaliagao de Software Educativo por
Especialista em Informatica

1) Dados Basicos:

Titulo:

Autor:

Versao:

Avaliador: Periodo avaliac3o:

Instrugoes

Utilize a pagina 02 deste instrumento para anotar os aspectos ou
problemas de conteudo, que na sua avaliagdo, precisam ser reformulados ou
reajustados. Quando terminar de observar o material, va até as paginas 03 e 04.
Nelas & importante que vocé dé sua opinido como especialista em conteiido, 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) Avaliagao compreensiva:

Como especialista em informatica considere a qualidade do material, no
que se refere as seguintes variaveis, pode expressar-se como: assinale com um
circulo a opgao que melhor reflete a sua opinido.
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Escala de valores: Excelente: (Ex) Bom: (B) Regular(Rg) Ruim: (R) Né&o
Aplicavel: (Na)

Avaliar ' Valores |
Ex Rg Na

Funcbes de apoio ao usuario B R
Estrutura Iogica do material Ex B ~Rg 'R Na
Interface entre o usuarno e o programa Ex B Rg R Na
Estrutura de dados Ex B Rg R Na
Requerimentos ao uso dos invélucros Ex B Rg R Na
Manutencao dos invélucros Ex B Rg "R Na
Manutengéao dos invélucros Ex B Rg R Na
Documentacgéo dos invélucros
3) Recomendacgao:
Assinale somente uma das opcdes e justifique-a (as) na pagina 04.
a) __ Recomendo usar o material com nenhuma ou pouquissimas
mudangas;
b) ___Recomendo usar o material somente se forem feitas as mudancas
necessarias; '
¢) ____ Nao recomendo usar o material;

A medida que observa o material, por gentileza, tome nota dos problemas
que encontrar tanto do ponto de vista do conteudo quanto de seu tratamento
didatico (forma de ensinar). Na coluna da esquerda anote o problema e na da

direita possiveis solugoes:
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Problema de contetido Possiveis solugoes

Apés terminar suas observacdes do material educativo computadorizado,
de sua opinido sobre os indicadores de cada uma das variaveis seguintes,

assinalando com um circulo o nivel da escala que melhor reflete a sua opinido:

Concordo Totalmente: (CT) Concordo: (C) Nao Concordo: (NC)
Discordo Totalmente: (DT) Né&o se Aplica: (NA)
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exigéncias de uso

o)
Q. | Quando terminar de observar o programa, por
= | gentileza, dé sua opinido sobre os indicadores
€ | de cada uma das variaveis a seguir, assinalando
< | com um circulo o nivel da escala que melhor
reflete sua opiniao
As funcbes de apoio ao aluno sdo as previstas| CT NC | DT | NA
o |no desenho
©
<°' As fungbes de apoio ao aluno estdo bem| CT NC | DT | NA
2 implementadas
o .
2 As funcGes de apoio ao professor sdo as| CT NC | DT | NA
o requeridas no desenho
3
U 1As fungcbes de apoio ao professor estdao bem| CT NC | DT | NA
implementadas
Atende todas as fungdes de apoio definidas para| CT NC | DT | NA
« | OS usuarios
L2
8 |E modular, mostra estruturagcdo no trabalho de| CT NC | DT | NA
= |programacgo
<
::: Favorece um tratamento eficiente aos| CT NC | DT | NA
2 | problemas de dimensao do programa
7
W 'Ha separacio entre a estrutura légica e os| CT NC | DT | NA
dados do programa
Ha bom uso das oportunidades para a equipe e| CT NC | DT | NA
o software
3
& E eficiente para o intercambio de informagcado| CT NC | DT | NA
& |entre o usuario e o programa
=
Ha separacdo entre a estrutura légica e os| CT NC | DT | NA
dados do programa
B
8 |Aproveitam as possibilidades para a equipe e 0| CT NC | DT | NA
a software
o
T | Permitem um manejo eficiente dos dados que| CT NC | DT | NA
@ | utiliza o programa
3
?_, Tem um limite de crescimento apropriado as| CT NC | DT | NA
@
1L
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i

Ha possibilidade de manejos para consultar ou

Documentagéio

A documentacio para o usuario-aluno é clara e
suficiente .

CT NC | DT | NA
adequar o contetdo aos arquivos
A organizagao e 0 modo de acesso aos arquivos| CT NC | DT | NA
favorecem a execucgao eficiente
As exigéncias de memoria principal nao| CT NC | DT | NA
impedem o programa de “correr”
O tipo de monitor e tela grafica correspondem| CT NC | DT | NA
ou competem
As unidades de registro de dados correspondem| CT NC | DT | NA
ou podem ser adequadas
Q | O tamanho dos arquivos de dados é manejavel| CT NC | DT | NA
2 nas unidades disponiveis
o
@ O sistema operacional exigido esta disponivel| CT NC | DT | NA
‘S | ou pode-se obter
c
QD
D | As utilidades ou bibliografias exigidas estdao| CT NC | DT | NA
o disponiveis ou pode-se obter
Estao disponiveis os sistemas de comunicagdo| CT NC | DT | NA
nas redes exigidas
As interfaces com outras equipes estdo| CT NC | DT | NA
disponiveis ou podem ser obtidas
O pessoal para dar suporte ao uso do invélucro| CT NC | DT | NA
esta disponivel ou se consegue
O conteGdo variavel do programa pode ser| CT NC | DT | NA
editado através dos manejadores
o
‘g;. O codigo fonte esta disponivel CT NC | DT | NA
L
S |A programacdo é estruturada e legivel, esta| CT NC | DT | NA
sﬁ documentada no programa
O manual é suficientemente completo para dar| CT NC | DT | NA
manuteng¢ao do programa
CT NC | DT | NA
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e Sugestdes de reformulacao para a utilizagcdo do MEC:
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Tutorial Suporte A

{ABCD ddrio)

do de Vida

Extamos iniciando o Suporte Avangado de Vida, ou stie, 0

Do pach sitnaches que ¢ Segmir ¢ escrito
20 lado e acrescentyr sindi. Procmre explorw ae miximo o=
sitnagdes que 9e spresentarein PO, PrOCUMEMOS ONEAIZEr O
contrido de modo que vock pratique o MEGA CODE. Nele
woct cocontrark @ maior parte das stuagdes que s

003 protocolo de RCK, com 2 diferenca de qoe, neste oo,
Voot Pacorres todos o peotocoios: 8 partic de om

€mico cese.Cinco cendrios bisicos deparsda cardiaca sho
apresentados. Peoa obter o muiximo beneficio desses exercicios,
transparte-se entatmente pars o 1ado do peciente em cads
cava. lmagine o4 eventos como des realmente acontecem oa
PEANICA ¢ entBo asTUMA 1 posicho damn tder o gerencizmento
de cady caso. N¥o deixe de coosnitar 0 metm ajuda caso teahe
Mwmmmm&w

* Vocé estd balhard de de

2

emerginaadewnilo.spmleérhmndopwa

Emergéncia,
Fibrilag8o Ventricular. me:paadoporbn
ao chegar na é
m'expomva Mo}dp:dxoeopm:me.ﬂd
Op
ézmhamn&meiaﬁdmb epavacacade
70Kg. Um desfibrilador e wn grupo de
socorrisias est3o ao lade do leito do paciente.
Quando o pacierte é monitorizado nas pds o
ritmo gque aparece no monitor é o0 gpresemado
ao lado. Como vocé procederia?

Figara do monitor com Fibrilaglio
Ventricular — FV serd revelada
(terd que ser ammads) on entio o
video TanyTH de 00:14 - G0:14
(vou mandat em anexo)

Otwerve gue po Yitwo, hi susincie de
atividede elétrics aspanizade. O ritmo no
Toviter & de FV.

mmtm-.quompmv
Desfidriie 0 pxciente pels 3° ver — smmmentsndo &
enexgix para 360joules.

A abordy b &arv
(bem como para Taquicargia Yentricutar (TV) sem
puiso ¢ chocar o pacienie3 wezes de forma
fecomendados: S

200 Joples (para 2 1° bentativa)
200-300onles (para 8 2* tentativa)
360joules (paraa 3* tentativa)

Imagens:

Figura do monitor com Fibrilagio
Ventricular —~ FV serd revelada
(tera que ser amimada) ou entio o
video TamryTH de 00:14 - 00:14
(voy mandar em anexo)

Cantudo, neste casa, 2 3 tentetiva
de choque n¥o mudon o ritme. O
paciente permanece em FV. O goe
deve ser felto neste momento?

Ene peln Intemet nos sites i e voct verh o
qm&mmmkﬂlmmdn.
Imagens: 4
3 Desfibrile novamente Figura i

}lmfxme_moptv-mmkmwlsoc Aumente 2 energia dests seunda Ventricular — FV seri revelada ou

m(ﬁﬁx:m o desfibrilagio para 300Joutes. ent#o o video TarryTH de 00:14 ~

verdadeirament wiefa A verificacio do pulso o & 00:14 (vou mandar em anexo)

De::brmmemmmmsoe\b . PEDIO-111-113 G acto) recomendada entre os choques que s3o

- : . “&Y‘m inistrados em seqiéncia AS «  PEDI0-121-1:13 (destdrilacho)
paciente em FV for desfibrilado melhor o bet1o de murtca de joues recomendagdes da American Heart | S lommipg ema ko dnpancie. abeRal)
5r30 . . i que“ tho fogo 0 +  Col um desfibriladar em que © 3ocomista veje

;::n:dewbt:v:nm:lwm. mmmm&um obatso de radancy de jouies

paticutar, 3 répida do FV parsi
faciliton o thy enblﬂm)osmnb

W&F\{.Mzmk:‘t devem parar pxa verifices puiso entre

desfitwilador, imediats desfitrilacio 23 tentativas de desfibeilagio™. A aghic

 preceder todas 35 outras agbes (nchundo a apropriada 0o cendrio apresentado aqui

RCR) O paciente ¢ desfitrilado cam 200 maedi: °

ljoales. O ritmo mitiakmente visto no manitor padiente comn 300 Joales

[«] i . .

oo nmidou. O que deve ser realizado agora? Aqui terd talvez que ter Utna Aqui talvezquetzruma
montagem (desfibrilagio, ,(desfibrilagZo,
caITegar o monitor, paciente) carregar o desfib,, paciente)

A2 nko 5 A resposta inadequada do paciente 4 séries inicias de 6

sequencizis (200, 300 €360 Jonles) ¢
oms indicacho para tentar outras medidas de
tratenento. ASsim, para Snar nests situaco faga o
que segne

PED 5 —00:13 - 00:17 (ventilaclio
amid/msdscara)

PED2 - 01:34 -01:17 (pegas sommente

X as comprensdes)
-Inice RCR (se xinds nio for injcinde) PEDIO - 1:54 — 2:00 (cntubagao)
- Ventile o paciente. Use oxigénio snplementar. juntar com PED6 -00:51 — 00:53 ou
Ininde se possivel. Video TMISC — 00:03 —00-04
-Tente estabelecer ncesso EV PED? - 02:03 — 02:07 (monitorizagso)
- Comecle o padae s MR ML &/'0U § WmS com o (oo ver g
bquins de ECG PED3 - 00206 — 00709 assepsia00:1S —

00:21 garroteamento00-42 — 00-55;
01:00— 01:07 ¢ 01:36-02:10 (0
video terd que ser cortado ent algumag

A AHA recomenda pensar em Oxignio-Infusio
‘Venosa ¢ Monitor como tma imsca palavra, para

facilitar 0 heci ardpida i ctapas) depois juntar aqui 00-05 —
da série de 35es que deven ser realizadas o mais OO‘WLPBM( q:mo.so)
cedo possivel no mamseio das emergincias :

cardiovascalares. -fotoSipg ¢ fotolOjpg

Aqui s8o nuitas tmmgens tafver sejz melbor fotol2ipg
ter tm feone de imagem a0 kado de cada
aHO para quE O USIRO POsEA Ver.




O paciente sem pulso ¢ ivo. Vock 7

inubou ¢ estabeiecen 2cess0 venoso com um catéter

kgnssouhhtmfmumdm:LA C.O!O‘-?ﬁa-ﬂ'!dcwﬁna(l
% foi estabelecida ¢ um ritmo di digitalizar)

delpdoévmahzzdnmmm(:ommﬂm

difere do ritmo que estava sendo vismalizado

anterformente?

Observe que o ritmo ¢ ainda FV com as deflexdes

diferentes do que a5 vistas anteriormente. O monitor

geral, FV de aniplitides maiores (isto ¢, grossu) ¢ uma

amenca recente, ¢ é geralmente mais facilmente corrigida

pela ripida desteilacho. mmnwt
(isto &, fima) é

daragHo, e tnde 2 5er meDOS TeSpouSiva »mmuno'ﬁ

O paciente esti em FV fina,
o que vocé faz neste ponto?

Verifique se 2 entubacgo foi Imagens: 8
cotretamente desempenhada ¢ que o ens:

- presencs de bons sons bilateraks
- Adeqmda excmrsiio toricics com =

- Avaliacho da cor do pacienie ¢

- A dose inicial € de 1mg IV em bolus

-Dose TOT=2-25 vezes a dose IV (= 2-

PEDGS- 120-126 + foto oximetro
(veatileto © setzragio)

PEIM - 2:07 - 2:08 ou foto
veutfizche, {medcacbes)
satarecito de oxigémo se disponivel
no momento.
- Dé epinefrine: on IV aa pelo TOT
(dependendo  da  via que fof

(=0ml dc 1:10.000 soiuggo) — OL
ampolz OU

2,5mg de 1:10.000 soluglo) que deve
se maifada no TOT seguida de
amplas insuflagdes pulmonares com
ambé  (aies de recomegas  as
comprcssdes toracias)

A dote adequads de cpinefrine 9
Fpinefrina, ¢ 3 drogs tieis impartente creds no tratements ds parads cardizca A sgio benifics deste droga é
mmomammx(mmm(vmnumm.mm
distlica. O efeito auments o faxo sxngiines para a circulackc coronkria.
Ammww.wm&wﬂmommwmmm
Enquinto j sc sabe que doses miores da droga pode ser pER e efetiva no
m(eammpmm-m&momm),mmm
me& a5 chances o
Ammﬂmmm@mammmamamumumm
Como & pertpito AS seguintes doves
Dese d cpineirimn fnictel: dar Img IV e dolos, Exta ¢ x dose padrio.
Dose subsoqlimte IV: Ppinefrine deve acx repetida pelo menos a cada 3-5 mimtos na parady cardiaca. Apés &
dose: inicial de 1oy IV, vocd pode ou continoar com » dose padiio dx droga (isto € dar Imy IV & cade 3~
Sminutos) oa escolher entre es scgintes alternativas:

Adminisiracko e 2.5mg IV cm boins on Este slide & continuagio

Exm csends de 1-3-Seng IV om bades o do anterior

Dare e 0. 1mg/Kg com beims IV
Parz enfatizar ests : em a dosc de 2 AHE declarn que o usi dealtas
doaes de epinefrim podem nom ser dada nem s jada As dosss padriio devemn

Usma dose padrio inicial (isto €, 1mg) de
Epmefrina foi admimistrads IV , mas o ritmo

no monitor ndo mudou. E agora? digitalizar)

Agdes:
Verifique que o pacitnte permanece alrds Video TDL 0001000 verificesso do pulso)
sem puiso ¢ krresponsivo + PEDIO—1111 ~1:13 (desfibrilacio)
Desfibrile 8 4* ver usando 360Jordes pars a
4" tentativa em reverter o ritmo. +  PEDS - 1:22 — 124 (desfibriiacto -sitmuladc)
Com relaclo 20 tralamento inicial do paciente  +  Colocw um desfitriladar em que 0 socomists veja
enFV - asavdampla:dasmasosé © batho de maxhanga de joules

10

Colocar fignra de FV fina (2

Choque 3X (200, 300,360)
Epincina (der 1mg como dose incial IV)

(isto &, outra série de 3 choques sucessivos de
m:SGOles)A-dnmmwbd:dnms
cste porto
m.mﬂ 30 di emsewwtuﬂ montagem (dsﬁbnla@o

carregar o desfib., paciente)

11

ommmmwmm desbrilaghes repeticiaz. Algros pootos devem s

 Neste portto da resaunscitzeio € importante ressaltar aigoms
pontos sobre o bicarbonato de Na: 12

Isto parguee 2 &idose que come durante o6 MMLos imiciais

| -rempr verificquo e o ramo 6 PV anbes do dosfibeiter (00 ecje, quo Sodes e duiveption do axonitor catio Ok o qae o
packnte - &omwwmﬁbqﬂmomﬂoéw

6e choque. oz e dn ockciea e

-
1 mw:m-m&mmg&imbmmwmtw
qoe for apicade.

- Apiqae presxio frme nat phs quando { - - forps de:

s beagos) pois

- certifique-se que & superiicie das pés estlio cobertes cony ped condtnr,

-Presie $encio ¢ extejs S¢ERTO que 10408 exiio sfastados do jedlo do paciente wtes de adiinistrar o chogue (fale: VOU
ASTER)

CBOCAR SE AF

- _* (oo € M@a}qux:mm”»
| Se um sdegive " ez o p mtes

~Se & vitime tan oo wx Marca- paxso (MPA) o um # ite colocar s phs do

Imagens:
&mméwdem
{@evido = hip PED2 - 01:14 —01:17 (pegar sonsente
dadk esta acidose émelb s € montar com
lmemhhﬂmdﬂ& PED 6 00:51 — 0053 (ventilacSo ambdy
*  Demtrc § ) oumds tabo)

Mcarbaunts de Na dnrunte 3 parads cardiacs

Acstweamer: Pogtxntn, & acidage da pamwia cardisca &

1) Elcusletem

cardiace;

Z) X3¢ mie corvige 8 couma principal de parsés cardiace
durmniz os minmtes tnicels @s paradu (hto é, dar

oxTige que resuits.
4 HIPOVENTILACAO).
» o
oram de schdos: 2o wiwed cclaiur dcvide oo eu it
potends deprimir o anghe




Chogues sequenciais (3\X), epinefrima, ¢ chogques repetidos

tém sido inefetivos 24¢ este ponto. O paciente permanece 13
sem puiso e irresponsivo. Imagens:

Comso vocé interpretariz esta situacko ciinicx. O que Figura do monitor com Fibrilagio
deve ser fetto daqui em diamte? Ventricular ~ FV seri revelada

Pisno: {ter que ser animada) ou entiio o
video TamryTH de 00:14 — 00:14

AFV persiste. Afal&m:unrespmdcr:s&:e inicial de (vou frrem )

chogues, b (e echoques
petidos ¢ denominada de Fibriacio Vi
seado terapia A " y "

AHA ressalta 2 Jidocaina como a primeira droga nesta PEDS "’0)-“ ~ 0053 (ventilagto
sittrag¥o.
D lidocaina am uma dose inicial de 1,0 - LSmg/Kg (50-  FE02- 0114 -0L17
150mg) TV em balus. Compressdes torkcicas ou foto (fazer
~Circule s droga por 30-60segundos com RCR entlio montagem)

i com joul

-Nota: A adminisiracio de qualquer medicaclio peraa
circulagdo cextral pode ser aunentada por administrar em
scguida 20-30ral IV bolus de SFO,9% ¢ elevar o brago

Se a FV persistir além deste ponto, pode-se 14
considerar qualquer wma (on todas) das seguintes Figura do monitor com Fi

agles: Ventricular — FV sers revelada (ters
-dar uma segunds dose de Lidocaina que ser animada) oz entio o video
- adnmnsitrar uma (ou mais) doses de Bretilio Ta:ry[‘ﬂ[ e:le;og:s-oo:u(vou

« Administrar magnésio.

~Nota: a Lidocaina ¢ geraimente aceita como um
agente antifibrifatério de escolhn para o tratamento
médico imcial de FV refrataria Razdes para esta
recomendaciio é que o pessozl de emergéncia estiio
greralmente mais familiarizados (e corfarthveis) como
uso desta droga e que ¢la tem uma agfio mais répida ¢
provavelmente mais segura do que o bretflio (¢ outros
agentes) na situagio de PCR.

-No batimento card{gco esponténeo a meiz vida da
Fick ¢ curta (1 0rm Como H ,
infusgo IV da droga deve ser iniciada dentro de 5-
10mimtos 2pés botus IV (ou o efeito do bolus serd
dissipado)

Continuaciio da 14 15

A farmacocinética da Lidocaina difere no coracloc parado. Isto ¢ porque o clearence da droga et
significativamente reduzido nesta situagio. Nio € portanto essencial iniciar uma nfusSo IV de apés
um bolus ser administrado cm um paciente parado. Como Ancia desta farm: inética alterada
2 AHA recomends o uso de wrm dose individuzl (1,5myg/Kg) IV bolus de Lidocaina como tratamento
paraaFV.
Observactio: A AHA recomenda dar Lidocaina somente em bolus durante a parada cardizca. No
&mLma@mmmmmmasmm:mmamué
pequenz z dida durante o lo (umz taxa de
m)mmmuwmmmm&m.wﬁmwmm:
infusgo de Lidocaina IV caso 0 pacicnic revertaa FV.,
Ums dose de Lidocaima de 1 Senl) em
e i bt e me  Imagem video TARRHY — 00:18
de 70Kg) e cirautou com as manobras de - 00-18
RCR. Novo choque de 360Jonles foi aplicado
€0 paciente apresenton O seAIRE ritmo:

O ritrmo etk assocado com um pulsd faco €2 PA emtomo
de SOmenEg. O paciente exté binda isrespormivo, O que etd
Ny sconescendn? O que deveser feo?

A terapia stiarritimica (com Lidocaina) e desfibrilaglo repetida teve
scewo D restsursclo de um pulso espontinco. O fitmo ¢ um 16
Bloqueio AfrioVenfriculwr (BAVT) Totd porque exisfe ritmo

ventricular ¢ atrial regulares, parém NAO hi relagSo entre o3 dois. Imagem
AsmmdasPnloconﬂmoscomplanRS Os dtrios portanto Alropine PEDS — 200 - 202
batem 4 2 €baixa "
(memammmommnnémqms Oufigraaser digaulinds
Quadeados grendes 6o ECG. Video TCASE : 1418 - 14:20

Napresenca de baixta freqiéncia cardisca, baixa PA (de 60mmHg), ¢
ommmammmm

-Dar atropina cm uma dose icial de 0,5 — Img IV cfon
-Instaiar Marcepasso Transcutineo (TCP)

Nota: Es ¢ i (com Atropina ou TCP) — deve-se acompanhar as agdes
mpommweslaomdoredmdu. Além disso, deve-se controlar a ventilag¥o ¢ oxiginio-
monitor-IV (que j4 foi iniciado). Ounuagaswhnnhcvemaodzmdopme
medicamentos que faz uvo, fazer um omme fisico jetoe obtar testes de ) P

(Raio X, ECG 12 derivagdes, detrodlitos séricos, gasometria etc.)

Um i pomnqu:d:vuu enfatizado € que fatores

(b i irbi dzelmhtosax)podmmrbénsarrespms&vns(mﬂﬂmm
mmmwmmmabﬂm&

Atropins on TCP? 17
wmemwmmemnmawm
bradicardiz  Devido mmben opgdes RgLos © °
jeipamento £ Decessinio pars a decislio nwis sdoguads,

AS vamtagess &n Atrepinn ji sho couhecidn empeciaimente pela mo» ripide acBo. A AHA

fxruacoiSgico dc excolha pua © (tanento de boadicardia

siatozddics, quando sinzis ¢ sintomas de beadicasdia 3o zinda “brmdos.” A

stropios ¢ mais efctiva quando usads 0as primeinas horas de beadicardia por Infuto Agndo do

Miocirdio inferior en pacieates que desenvolvaran Blogueic AV Mobitz tipe 1. oo BAVT an.
ritmo de escape com QRS extreito,

Amﬁ*&pﬁ&‘mﬁwh—mm»nw

& Atropins p stividade sitmpifics e, entio precipite taquaritmiss

ventricolares. A sdministracho de Atropins tem se tomado contrOvrse  qrundo © fmo que

exth acudo Tuado & umn Blogoeio AV 1vagedo coan eacape ventticuisr. Neste cxso o wso da

. _ N .

A3 vastegrss 9 TCP ¢ o fafo de yor tm aplickvel
promnovo & ritmo cletivo em mnitos cacos. Como rassltado & AHA rocomends © uso do TCP se
& beadiicapdia ¢ sevena clou o paciente cith imtivel O TCP ¢ clyrasaenic preferivel em relagio &
Alropios pars tratemenio do Hlogueio AV svangado com QRS awrgado.

A desventagem do TCP é qoe de nio produz cootracko mecherics ( isto & o Marca preso pode
olio captar o riteo do pacieate) e o ritmo gerado pode ser isuficiente pars o paciente
<conacientr,

Continuagio da 17 18
n'rcpuumae Altermtivnet o TCP pode ter aplicado enquacto TARRHY —
Sentatives 4o feites: adminigtrr IV. O ¢ 3
o - o prnepa € e qumado © e 00:18 - 00-18

ommhm«mw Impoalw-ipmm mme

termpo, 05mg de strop aih clarmrente um Bioquao AV
s » Samemti) wraxado (Blogucio AV dde
O que vock D agore? 3* grm), o camplex QRS de
HiEno de escapr ek alargado
o ) o u freqodncis de eatape &
‘mﬁwapﬁwoumWMomMM belm Anda, o pacierte esth
. - . smtomitico (PA. 60mentg).
o/, """"’““‘“’""*’“‘) d TCP é & n;;:’o
-Pode ser wdmin: Atropina ' T s 1-3 minutos) quando exoin e logo o
! o equipaments esteja vidvel.
. pode . s Atrop
poato do protocoio (code)




Utn tokal de 2rmy de Aropina {0, aauniSirada neste pacieste sem qualquer efedo. Vock
tomou conhecimento que ¢ TCP externo do bospital estk quebrado. O paciente permanece:

Opmmuummmmmempmmzw@nm 19 ifresponivo, com um pulso frace ¢ Pa de OmmHg, 20
© que deve mr feko?
&mwiﬁoemmmm%mm?mmewmm ~canzulte a passibilidsde de insercdo de TCP trmwenozo,

o em . . 3
mm”:mm*mm@gmmmﬁumm(wmg Imagem video Ao mesmo tempo sduanistre sgente vaso pressar de sus escolb (ou seja, dopaming ou Imagem video
wm ritmo ECG no monitar), mas SEM pailso como ATIVIDASDE ELETRICA TARRHY - epinefrma) TARRHY —
PULSO (AESP). Emmbors slgumas contracdes mgd.ﬁaspmm medida
rssociasie com e dester ribmes, el o mSete: pen prodms wma PA 00:18 — 00-18 e e T 0 e cioo medih temgperkia e » 00:19 - 00-27

pes? epebeﬁ! Nota: O pacxrde bese caso recebeu um total de 2mg de Atropina Erobors a AHA
Assim, os ritmxs de AESP sSo dingnosticados pela descoberta de um ritmo de ECG 5o recomende té 3mg m pritica, & improvivel que dose adicional Oe aropina prodza 4
monitor an um pacierte que exth 5em pulo. Estes ritmoz sko climcamente wuficados repasta desejada se as Zmg falleram gé agora Entdo, embora pudezse ser adminisirado
fito de que eles resultam t maioria das vezes de algama outra desordem ¢ por definiio m.luammm@nmwazmmmmm
eles oo sho ritens de perfusho (ou aa aloria perfunden cinimamenLs (ou 2ej8, tm sgente Tasopressr) seria proprisdo decta vez (b & chegads do TCP
Portarto: Cortiree RCR. R tranwenoso
‘Procure a causa do ritmo AESP ¢ tents comigr 5 logo seja possivel. As chances de salar Imagem video Os agates vasopressores:
um paciente com AESP depende da descobesta ¢ carrrcto da carsk TARRHY — AManmewawuemm
Dar Epinefrina m tentativa de otimizar & perfuslo coronarians. A Atropim samende serh .10 — A Infusko TV de Epinefrina & noemalmente
uuom;wxm.omm.eammmwlm 00:19 - 00-27 \n&m:mcumm Trais severos.
- Quando usar un agente vasopressor (ra deve
admonistrads em bohuz. Amﬁwqmmuep«emlmm.xWe
melhor reservada para tratemenzo de paciente em verdadeirs PCR (FV, Assistolls ¢ AESP
(a0 1ado)
mmp@oewmmmm um agente
TRsopresar, © o dema droga bem nido desmcorajeds Mutimerte. O efeito beta-
mwdmhppmzvmlmokMemmm
consumo de oxigEnio pelo miockrido,
~Quando administrar agente vasopressor utilize a regra de 250mi que 2 -Logo apés iniciar 2 Dopamina, o titmo o paciente apresentou um novo 2
facilitx o chlenlo apropriado de infusdo inicial IV para a maioria das ritmo no monitor. O que acontecen? O que deve ser feito agora?
drogas usadas. A velocidade de infus3o pode ser . PR
zumentada se necessirio para obter o cfeito clinico descjado. Por ex: Imagem video :od:vcsn"rgmiqrdizmi:fl:ﬂ'(rt)’ wapls, plea < regular Imagem video
N - : T. -
1 ou 2 ampolss (400mg/ampola) em 200 ou 15omi de  LARRHY Pare 2 Doparnina (es cfitos deste v ARRHY
Soro gicosado 2 5% (~2-Sup/Kg/min); 00:19 - 00-27 podem ter precipitado o desenvolvimento de TV) 00:13 - 00-13
-Epinefrina 30mg em 250ml de SG5% titulando pars atingir o Nota: A & paraa : N B TVE d
hemodinimico alcaneado
eieito &:dobm&maadopmunc
-Isoproterool  1mg em 250mi de¢ SG5% ¢ imicio da infuslio a E o & irres ivo, com um pulso
30gts/min (~Zog/min) carotideo palpével porém fraco. A PA 530 foi obtida.
<Phmo: Embora o pulso csteja preseate o paciente permuanece muwito
instavel A frequénein ¢ de 170bpm. Cardioverta imediaamente o
P . R paciente. Nio ha tempo para tentar uma terapia mredicamentosa (por ex.
o] com 3 30 do TCP Lidocains) quando o paciente esth agudamente insthvel como nete caso.
neste momento, 20 mesmo tempo a infusio de s s .
N Jo . <Use 100 joules para 2 tentativa inicial ma cardiovers3o de emsergéacia
Dopemina I'V é iniciads de TV monomérfica.
-Noh A AHA distingoe entre TV momomérfice (TV simples)e 2 <O ritmo eiétrico no monitor sgora parece ser sinueal 2
(a ia do QRS ¢ a2 is cardfaca sfio

veridves). Embors o complexo QRS da TV smpresemtado ¢

excessivamente amplo e bizaro, & morfologia do QRS ¢ comtante. Em  Imagem video
mg:ﬂw%émmmom&mma TARRHY —
fer mais resh 0 Como

iniciar com e nivel de energia maior (de 200 Joules) para a tentativa 00:13 — 00-13
imicial &1V

- Pmlo—l 13 -1 B(w)

obalodemde)m

-A cardioversio sincronizade com 100 Joules resuita em cooversio &a
TV para outro ritmo.

~Voct esquecen de cheear alguma coisa?

-A cardioversiio sincronizada com 100 Joules resulta em converalio da  Imagem video
TV para outro rismeo. TARRHY —

~Plano: Chegue o paciente quanto a presenga de pulso, determine aPA 00:26-00:27

e responividade.

-Nﬂx_immalvmﬁcxopnboenmnmdmuo
ritmo omda no monitor. A presenca de um ritmo Eletrocardiogeifico

PA, gasometrias ou aximetro de palss etc)

Ha um bom pulso em associagiio com o ritmo que
aparece no monitor, PA 120/80mmHg. O paciente
estd comegando a abrir os ofhos. Qual ¢ o priximo
passo?




-Phano: cste € um ritmo simusal normal. O complexo QRS € estreito, ¢ 2
© itervalo PR est4 no limite do normal (em 0.20segumdos). O paciente
esth hemodinamicamente egtével.
Imagem video

~Certifique-se que o paciente estd recebendo infusto IV de Lidocaina
(como medida profiistica para ajudar a prevestir recorréneia de FV), Se
isto ainda nfo foi iniciado administre: um bolus agora (de 50-75mg IV
de Lidoczina). Inicie Infuslo IV na dose inicial de 2m/min

TARRHY —
00:26-00:27

Pels regna dos 250mk: Mistre 1g de lidocaina (1l tem 20mg) em 256ml de
$G5% ¢ inicie infusto 3 30ge/min (=2mp/win) em bowmbs de mfisdo.
Verificpe que neghrima infircho IV esth sendo administrads.
Remrvalie 3 colocagio do TOT (ouvindo a simetria dos sons palmoseres)
¢ reavalie & adequacio da ventilagtio/cxigenaco.
Tranfirs o paciente pars ama Unidade de Trgamento ixtensivo,

Vocessalyeufo)

Pagina inicial do tutorial em Suporte Bésico de Vida (ABCD primério que vai
Junto com os objetivos

Estamos iniciands o Suporte Basico de Vida, ou sep. © ABCD pnméno que pode Sor Jesempennado por
QUAUEr DESS03 DeMm Irainadad. Procure «iory 20 MAXMo 8 SagHo qUO $o 2pTeSeNta, ProcLramos
organzer o conteldo de modo que voch praticue 0 MEGA CODE, desde o encortro da vitima em um
supermercado ali a sua chegada ao hospilal. Entratanto vocd podord praicar apenas o SBV se assim dosejer,
Tecomendamos entrelento que voos percoma tode o ktons. Nele vocd encordrers & maior perte drs situagdes.
que so goresentam nos protocolos de RCR, com 8 ditananca de que, neste caso,_ wck Percomens todos os

1 protocotes a pertir de um nico caso. Cinco cenanos basicos de parada cardiaca s&0 apresentados. Para obtor 6

maximo beneficio desses faos, ransporte-se olado do pacients om cada caso. Imagine
05 Bvertos como eles reaimente acortacem Na prabes e entfo assUME a posicAo de um jider

no gerenciamento de cada caso. Nao deixe de consuller 0 Mmenu arxia case tenha divdas ou Queira eprofurkiar

igum tépico.Se Gesejar sinda,nevegue pela Intermet NOS Sies INMICAtOs @ VOCE verd 0 que esth sendo discubdo

sobre RCR no mundo.

w'omu:

Expiicar & desempenhar com rapidez, L3

i oS passos fos pern o

 Suporte Basico de Vida e Suporte Avencado de Vida as vitimas de PCR, madiante o tempo
§ necessério ma situacin de Fibritecso Ventricular por Infarto Agudo do Miockrdio em um adulto sem

a depandincia de ouros.

Pégina inictal do tutorial em Suporte Basico de Vida (ABCD primério que vai
junto com os objetivos (Bve gue fazer mdo de nove, Richerd vood pode comigic
para mim o8 objetivos também no Suporte avangado de vida??)

Objetivos especificos:

Dominar as elapas necessanas ac atendimento de um adulto vitima de uma situaclo de
Parada -Cardio-Respiratéria (PCR) em Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avangado
ca Vidz (SAV) de forma e construtiva;

D as atividade: jas para atender as vitimas de PCR por
ia de um (AM © MEGA CODE e com isso
pecumtodososprdoeulosaparﬂrdeumuneoﬂso
Aglzar a fomada de it e i o criico nas situagSes
apresentadas.
Objetivo terminal
Ao final do estudo destes v os ios deverSo ser deexniﬂre

demonstrar com rapidez e as agdes
aaxinemasviannsdePCR(aMo) Wowmmm
i mentais A das




rnma-ozl Help‘Dmim Tutorial IVohrlAvmlhnpﬁmix Dimriz:s_m.u
Progum | PCR Etends o PCR ori rimir | Agend
Help RCR. Voltar | Avangzr Imp:
Stmolaoles de Casos de PCR € que vock interaja o miximo possivel com
[scolbe um caso da lista abaixo 0 sus forma de valingio 05 casos.
Observe como a tela estard dividida. Quando voc entrar no Vocé poderf optar no atendimento em
programa vocé modulo que deseja ou suport
Womﬁmmcmlo * Tipos de casos: ¢ ) Tutorial () Simulacko cm e
- O mbduio sedmdnicmdmspmsasbtr N Taquicardivs Vertriculsr sem No canto mﬁmor direito da tela aparccerdf
- 0o izdo crdo da iciz vood encomtrard informzedes 3 e— H um reidgio marcando o_tempo ucvoccdz
brcvssohf?@qudﬁ sendo estudado ¢ a situacio do o . b o Amalincto uuhuﬁ atender o p &
ente que The fomecerio diretrizes ¢ pistss pars 2 tomads Taquicardsa prroxistica Suprs A | situaclio. No canto superior da wcla VOC"-‘
B ackto. Voot ainh visualizar no imicio do ventriculer €) Avalizgto Formativa ?ongsat ter 20 seu si'
as fi de ¢ deseja que o programa 3 S carg, estetoscapio, i MANGMeLro,
de modo 2 ommwméom sjwqu de 1AM ())Amm Gt ,  atadura) ::o ios 20
ensino/aprendizagem Assistolin ( fioctio somative 1 assim como agdes (posicionar al
Napmemfmwdnmdzmhvooem:mi orientagdes AESP vitima, checar 2 vidade, abrir as vias
cspcdﬁcnsno p-anqmlquu-d:mdaq:evocéuv:r » () Todas aéress, wer ouvir ¢ senilir @ resp., dar duss
agosdoquccomunnosgmx_s Voce Bradicardia ventilacies, pulsa,  iniciar
tmbém a  anterior Hipovolamis oo:m)qucvocepodaém:mrd:m
(boiito), (bo&o),vohxraomem(bo&o)cwdo
programs. ) progredir 2 telz, um para gvangar ¢ outro Edema Pulmonsr Izuﬂm-scqucnoumdosmmla@omnﬁo
para. fprimir. 3 Taquicardia cuprevertricular poderd retroceder no caso que vock estd
Apmxrdomnuqucvooeopur 1o méduio simstacio mdandepmsooquoéapromilom
¢ imicar o atendimento do Pcﬁclmcdmmncm:nch com hipotensio méximo das sitagses da vida real
mmmdnofmmmmmahﬁoqlcvncémm Taguicardia Ventriculsr
pois o objetivo sugtentads
I Hictéria Clinica ]
Entands o aneg::s Tutorial PCR. Vohar Avancar Imprisnir Questdes de Pré-teste
Simulaghes de Casos de PCR Este programa via proprocionr tarto zo profission! de saide Para entrar no programa vocé precisa responder as guestdes
- ocottn um caso da tista abacso € sua formma de avatiagzo :’:d o tmo  um ‘”"“cmwa M“"“M‘: que se segnem. O ob)envo deste px'é-teste ¢ proporcionar-the um
mpum-omuemmmamnm\oem N amblente rico de ap P suas idades e
 Tipos de cxsos. () Tuaars s :::::;rmmwmmpmmmwm: mdrv lizar a0 o seu aprendizado. Assim, a0 responder estas
PCR. Estes diretrizes identificem 2 melhor estratégia pm qnmvoecwmmeacomdzpomasqneﬂwajudaréaldcmﬁmm
Tutorial - Normal Formas de Avalingio anmm:mnma de R 1 Cérdio - R P e snas
drogece s amarte do
Tuorial - Mega Code ) Amtiosto | evitimel, ¢ oferecer & vitia outra teotativa de cuidado. Nem aprendizagem.
. Formativa | yodas as moctes 80 evitadas, deve ter tempo . - .
Tutorial - FV O Aviiuso a mﬂ._"‘m*m;;;w:s ww::: A partr destes escores vocé entrard em sitwagBes de SBV
Tutorial - TV sem palvo > Aviincko = V’"t ‘Thistérin do pacierte. (Suaporte Bisico de Vida) ou SAV (Suporte Avancado de Vida).
Twoctal - prasca os v vz morrem 3 despeto @ .
i O Totss B0 corta, Coctudo, 3 BCR. s epresett 3 emibce Voo devers digitar uma senha para acessar o programa pois
_ i chance de resterar s vida do paciente. el the permitirk retornar do mesmo local cnde vocd encerron suas
'mt_’h Os conbelos abordados neste programa estlo fundementados atividades se assim desejar e, a0 mesmo tempo ela lhe daré seguranca
e o995, @ dmmiom B ) no sentido de que somente vocé podera acessar seus dados. Lembre-se
w"“'“ ipetersio, choque s aspectas centeais do conteido de RCR esk assimn dindo: portanto de registra-la em algom local para nio esquecé-ia.
e RCR: estes aigritmos fameoem uma sbordagen
Histéria Clinica direcionac crdiscns. —
[Cstracliies | | SEm =i
Procedimentos Eusuo_vspmmﬁmuiosﬂsicc que sho
Etents o Tutorial PCR. pm—m Dirctrizzs | Tutorial
PCR Vo | A imi ° PR Voltar A i
Programs | vangar Tmprimir . PCR vanger Imprimir
waer(hsndel’m » s 250 <5 facos € cutrmy Stmutages de Casos de PCR Simulaciio em Superte
Escolta un caso da lista sbigxo ¢ sus forma de svaliascho m Mgmas e wct ‘Escolha tm caso da Lizta sbaixo ¢ sus foems de svali dsico de Vida - oea
. Indce alfubatico de thpicos de - Metifora
Tipos de casos: () Thearial ¢ ) Simulacio - topicos de gpada: Tipos do casor ( ) 3 ¢ 3 Sumiacio
Teteria) - Nomd Formms de Avaliaglo | 3 .0 :sbo; “ " ormas g0 arstingt
" < p . .
Twtoriad - Mega Code Py E— Taicaris i Soprs N | Adalto 2o epermercado |
Teeosial - EV Omﬁ‘*:' "_' o R ventriculer O
Tutorial - TV sem putso ) "’“‘_ e » 1AM ()Avliasb&o-m Adalto
Ttorial - AESP © o somative L Assistolis O _ om Carl
. . () Todss
Trtorial - Asvistolia <% T AESP () Todae
— a4 U Breticwdia Adloito ne Unidade de
Ty Bpovolemia s
3w ‘Edems Pubmoas
T X Taquicardia suprxventricular Adulto e E aoc
RIS com hipotensio
» .z ‘Taquacardia Vestricutar
susotads
i Histbra Chimex, |




‘Histbris Clinics’ A J.S. com 67
w0z de idade estava farendo|

Seus lebios extfo cimtticos ¢f
vocd nlio esth cento se ele et
respindo. Qual ¢ a primeina)
coiza que vook deve fazer

=Saporte Bésico de Vids -

01 Socarrista

*Supotte Bisico de Vida -
02 socomistes

1D)A cads 05 ciclos de.
£3 ) Py

« Var, cuvir e pentir,
« faer doas ventiiapbes booen
adoca,

- checar pulso,

i

- macker RCR stéa chegada do
‘Socoero svencado,

- Chegada ambuifnciz,
- Moegtorzwto,

- Desfibrilacto

~ Exwne Fisico;

.sv.

S0 precordist




;jdgﬂ\-

- tolocar 01 socorrizta o ceun,
- pasicionar » vilime,

p—

- colocae 01 SOCOMTiSta ta Cenx;
- posicionnr 2 vitima,

- chnar ajuds

- cheear respoasividade;

- abrr vins eéress,
-Ver, auvir e s,

- fazer duss ventilacSes booca s
bocz, - chacer galso,

- iniciar compresshes,

- manter RCR. 284 3 chegada do
Soc0eTo avancado,

- Chegads mbulncia;

~ coioesr @1 socorrista nx ceny,
- pesicionr o vitima,

- chamer sjoda

- cheesr respotsividade;

- Ver, cavir e sentir,

- fxzer dues verdilagSes boca s
bocx, - cheear puiso,

- imictar compresstes;
- panter RCR aé 2 chegads do
SOCITO #VANCado,

-Chegads ambalincs;
§ Meonitoruzacio;

As avaliagBes ¢ 0s crTos:

As avaliacBes e 0s erTos:

Na avalisciio diagodstics coucrutrar-se 8pcsas nos escarey de privteste ¢ péo- teste. O
minimo de acertn é 70% oo ple-teste. No pré-teste cada qoestio vale 0,5 ¢
s questdes de pés-teste cade questio vale 0,25,

‘Na svalingho fornwtiva cetrar-ge:

+ Na soqbtacie carets dax ctupes de SBY - 3 seqdincia deve mer: 1- checr a. )

chamar por gindx 3-hiperextender & caboga ¢ clevar o

Deao; 4- ver, OUVC ¢ sentic & ’ S~ dar doas i 6 cheear

7- miciar i w milos ¢ acada

05 ciddos ée ventilaglio ¢ mdﬁa-epdm.&hmnﬁr

upbm-wphvdel_zs(m).Aahmmm
desccaior 125,

Mohbmanhomm‘mmm
oo médule ! = efapas ¢ oo devers
mu“&m,zm&mw:omm
descontar 0.5 parn coda wn dos itans (S0%.) de 30056,
. No escore final devers ser somado a5 doss avalingSes ¢ devers conter ot
Tesano de fodor oF pateos cxecutados pelo slao,

v oe

s oae e

« Naavaliacio somativa cerk fomecido so usmirio somente uma avaliaciio final de todos
centrundo-se:

06 eacores,

‘Na scqdéacin careta das ctapas de SBY

No tempo totad pare o desempenho dos patacs de RCR e SBV;
No stiroero de vezes gue ativon determinada actio sem pecessidade;
Quantos veres HEnon DO RIEIMG CHN0.

O3 escores sarfio basoados bo quo segne: seqiincia carrotx e ctapas (10086) cade
ctapa1 25

No tampo totel meior que 04 minstos= 305

Em Odmigutor=100%

Gbizo pels emesa de S0
Nimero de vezes qac ativoa o sitracio sem pdnde: se o alano oo
- com a8 toricicas oom paciente em SBV sem
entobacto { on sz para 01 ite 1S e 02 X para 02
01 ik 2¢ o skmo iniciar
oum paciente com pulso; se o akno fizer o exame fixico ne vitime antes de inicinr &

RCR; 2¢ o sineo contiouar & fazer a3 compressbes mesmo com ¢ desfiteitador presente:
ua ceom, { cade item vale 2,5 para completar 100%).




As avaliagBes ¢ os ervos:

* Na xvalisgfo sonmtiva se bouver o

do dos passos @

deverh ser:
Proximo passo?

*  Sc o desempenho for incorreto resseltar:

* - este ofio é um passo adcquado Deste momento, tente oufra Vez ou novamec;
v - dexzipe, dirsesto icarete. Teate © obseve o BEps;

* - estanfio é umm acho Zpropriada agori. Tete novamente,

*  Bom, excelestr, Mrito Bom esta ¢ uma atividnde essencial das etapas de RCR Qual é o

Modelo de Relatorio:
Datc Escare Final:
Caxo: PCR por IAM
Médnlo: simmdactio

Este € um cuso de PCR por Infarto Agndo do Miocirdio em que voct encomro 8 vitima.
em um spermemreado . Este ¢ um caso Sl de recuperar, usando o dgoritmo ds TV
sem puiso/Fibrilacao vestricular eso suparte bésico de vida. Ou seja o ABCD primidirio.
O ritmo é convertido epés ov trés choques. Esten choques deve sar efotandos amtes da
entubagfio ¢ da pungéo vemos, o logo VocE recombesa o ritmo como fibrilaghio
vertricular.
Escore fuml: 50/100(50%) Desempenho reim.
Tempo Explicato Soma

chmmar por ajede

svaliar e sbrir vies sfreas

Fazzr 02 ventilagses

Verificar puiso;

Inicier CFR

Checar FV ou TV sem pulso

Chocar 200300 € 360 Joules

Tempo toml de RCR sem puiso

Tempo tota) do paciente sem respirar

() Todes

EAP O3 aspectos eentrms & conteo 8 RCR ek axsim Givido:
¢ RCR: estes algoritoo: Sarmocem s shardagem

Drogas: A3 drogas usadas en RCR;
Procesimentos: Estez sio 05 procedimetos

Hsicos que o

Etenda o i H:lpTDimn’izs l ] Voltar Avangar | Imnprimir - Dimriz:sT ]
Programi PCR PCR rimir Agmda
e o e || 50 R | vor | Avme | 10
erwrar 1o 2 opuar]
Stmoiaces de Casos de PCR qual o modo que destja percomero modo SimulagBes de Casos de PCR ¢ que voct interaja o miximo possivel com
L . TR o - P 'y bow . & mnda n . L . IR T i " .o oo
[Fscoiba um caso da fisia abaixw ¢ sua forma de soalingio smmiagio ¢ omodo nuenial, Escoifa wm caso da fista abaixo ¢ sus forma e avaiiacio 5 CaSos.
;:Snfm_sngeMMmm Vock poderd optar no atendimento em
Tipos de casos: ( Y Tutorial () Simlacto - no lado esquerdo da tefa vocé encontrard 05| Tipos decasos. ( YTtorial () Simmtacko avangado de vida o
Taquiardiva Vertsioslar sem tipos de casos que scrdo simmiados no Taqucardiva Vertriculr sem No canto mferior direito da tela ecerd
puls, Formas de Aviliacto ;;:“'?Tﬂ’ do_programa. NS: mesmo lado pulsc; Forrmas de Avaliacio um Eomdoo_!%m q:;evoce?é
Tequicardss pareistica Supra mwd&k‘gom Tequeardis peroxistics Supra sitragio. Ig:numo ‘Pwda uﬂxe
| vestricatar OA - gaw;:mcbamz s . fretricuis ()AvﬂmﬂﬂFm poderd ter 20 seu instrumentos
it Farmativs | breve desericho de cads caso darso ingto esfigmomanbractro,
“‘;& () Avalingto di as p para a sua tomads de bl 0 temdmetro,  atadwa)  necesSios a0
| Assi: decisio.  Azxrztoli b somativa comogg (posmonar
o ( ) Avatiagto soxmtiva Na parte supetior da tela vocd encontrard Am‘ O vitimma, checar a ahsrsvn?
) () Todes K qxcvocéﬁnvnuw paral mrionta () Todas aﬁus,wrouvn’e:mrar@ thrdl;zs
" agﬂwm do qucm mﬁ% Hipovolemia m)gempommm«
Edeon Pubmoear 2 tela, Um para avangwr ¢ outro para Ederna Pulmonar Lcmbrc-sequemmodosnmhdovogétﬂg
o N mprimir. . Taquicania supesverisi poder® retroceder po cesp que Voot esté
'_' P u A patir do momento vocé optou pelo] v . bl cstudando pois o objetivo ¢ aproximi-lo a0
j com ipovensto mododossmuldo c scoﬂ;xum metéfora ¢l ¢om hipotensio miximo das sitiiacdes da vida real.
reardi um €505 para alender, 3 eadi
| Taquicardia Vestricular bl C wt:do o poisaty Taquicardia Ventricular
sistermadz tagio que Voot then pois o objetivo sustentads
{ ‘Hiztéria Clinia ] [ Histéria Clinica ]
Eenteo ’ Dv:gf] Tworal PR | vohar | Avenar | Imprimir Questies de Pré-teste
m@&ugn Este progrars #iss proprocionwr tanko 0 profissiana) de sside Para entrar no programa voc? precisa responder as questSes
5 - N L“,bm““"""“m"”’:‘:""wk qmesesemOob;euwdeépm)mmﬂmm
inécia w0 pivel 8¢ Supocte Bisico de Vida (SBV) ¢ Suporte| ﬂmblﬂ'ﬂe meo de gy P suas idades ¢
Tipos de casos: ( )Toral () Semulacto "wﬂu“““"‘:;""‘”‘” ““h”m"‘mbwm?; 20 miximo o sen dizado. Assim, ao responder estas
e dezifoan 3 meloc eiga par qmmmﬁmmdepomsqm&egudmgﬁmﬁmm
brucorias - Normat Formas de Avaliacto m:wm-smm de Reanimago Cardio - R ia e smas
s
Tutorial - Mega Code (3 Aringo ermion | 5 e ofrecer & Vit ot tectativs de cradado, Nem| de sprendizagem.
. iacho Formati todes m*m“ deve ter .
Tutarn - F¥ © Avaischo gt oy :F" terpo ey AmevoéMmmdesw
Tutoria) - TV sem pulso > Ava ® - | tisateia do paciente. (Saporte Bésico de Vida) ou SAV (Suporte Avancedo de Vida).
* Erm norsa pritics o vids real, 5 whtinss womem 3 depeito &

Voc# devera digitar uma senha para acessar 0 programa pois

ela the permitird retornar do mesmo local onde vocg encerron suas
atividades s¢ assim desejar ¢, 20 mesmo teupo ela The dark segurangz
1o gentido de que somente vocd poderh acessar sens dados. Lembre-se
portanto de registri-la em algnm Jocal para %o esquecé-la.




Ertend2 o

Direti
Progom PCR

Tutorial PCR

Voltar Avengar Imprimir

Stmulacies de Casos de PCR

Escolhaum caso da lista abaixo ¢ sus forma de avaliagio

Tipos de casos: ( ) Tusarial ( ) Simulacko

Formas de Avatisgho

Tuterial - Normal
2 - degn Code { ) Avaliacio Formativa
Titorial - FV i )
A
TV sem puiso ) Avaliaglio diagnitica
ial - AESP () Avalizgio somative
€) Todas

Ritmos: esses 550 o5 ritmos cardiacos ¢ outras
descobertas  elerocardiogrificar  que  vocé
ecesiters reconhecer.

Indice alfabético de tépicos de afudz:

[
NRK g e ooy

[ A 2juda chegarh em 20 segs, 19 5055, |

Ectends o Diretrizes | Tutorial PCR Volar Avangar imprienir
Prograce PCR
Stontacdes de Casos de PCR Simula¢io em Suporte
Escolha wn caso 4 lista abaixo ¢ sua forma de avalisg o Bisico de Vida - Sciecionc a
Toris € ) Sl o=

Tipos de casos: ( ) i el

e Onens
pulso; Formus de Avalisso

Taquicerdia prromistica Sigma l Addmnonmtadoj
ventriculz ) Ava

o~ ) At i
Assistolin () Avalingiio somative,

AESP

Eeadicardis () Tods Adulto na Unidade de
Hipovolemia

Edema Pulmemar

s
com highotensio

Tequicardia Verricular

Artentads

[ Hustéria Climica 1

10) Acads 03 ciclos de

- Ver, ouvir e sectic,

- fxper ums ventilaches boocs
xboct,

- checar puiso,

e

- macter RCR 4 3 chegads 60

SOXHTO avIOCRAD,

Chegada smbulfincia;
irorizaco,

- Desfibciischo

- Exame Fisico;

-sv,

f - s000 precordiat




- Exsme Fisico;

- tinha venosa; (A

ajuda chegard em 08segs, 055
02segs....

- colocar 01 socorrista m cenx,
- posicionar 2 vitima;

- chamar sjods

- Shear vins sbrens,

- Ver, ouvir e sentir,

- fazer duss ventilaches boocs a
bocx - checar pulso,

- iniciar compresses;

- ke RCR. sté & chegada do
SOCOITO AvengRdo;

Momiorizacho;

- Destibrilacto
- Exame Fisico,
_sv;

-3000 precordial
- links vencsa;
- etubacto;
L_medicagtes

-Va, ouvir ¢ sentir;

- fazer duat vertitaches booca s
bocx, - cheear pulss,

i

- coarter RCR a4 u chegada do
} socoree svsncado,




As avaliacSes ¢ os erros;

+  Na avaliscio disgnéstica concentrar-se apenas nos escores de prévteste ¢ pos- teste. O
minimo de aeccrto € T0% no pés-teste. No pré-texte cada qoestfic vaie 6,5 ¢
nas questdes de pds-teste cada questo vale 0,25,

* Nszvaliacho formativa centrar-ge:
» Na seqdénciz correta das ctapas de SBV - a veghéncia deve sero 1- choer &
- chamar por sjudn; 3-hiperextender a cabega ¢ elevar o
m4-vw,m=m1w5-drhm 6 cleccar

puiso.e 7- iniciar as ax mfios ¢ a cada
OSndosdevm)acﬁecw © puiso. Cate item se for
segnido corretmmente a seqiéncia vale 1,25 (100%). A cada aro oa seqléncia
descontar 125.

Momﬂ&mmsvﬁnommmmm
8o mbdulo as etapas ¢ pdo devers

mumobrsdckmpwm&osmuomm

descontar 05 pare cada um dos itens (30%:) de 100%.

. No escore final devers ser samado as duas avaliagdes ¢ devers conter mm

resumo de todos o5 passos executedos pelo alimo.

As avaliages e os erros:
‘Na avaliagio comativa sad fornecido a0 uzwério somente uma avalischo final de todos
0s escores, centrando-ge:
Na seqiéacia correta das etapes de SBV
No temmpo total plnobempuhdospmldekmmshv;
No nimero de vezes qoe ativou determinada acio sem necessidade;
Quantss vezes treinou o Mresmo Caso,

Os escores serfio baseados oo que segne: seqiéocia correta das etzpas (100%) cada
ctaper~1 25

No tempo total maior que 04 mimtos= 50%

Em 04minutos=100%

()bilapdomd:w

N\'mn'odzvu:squl:ivm‘ T sitmacds sem idade: se o akmo nko
i com &5 lwﬁammmmmemSBVm
mbqln(ou:qnwtm ista 15 e 02 para 02

e 01 i se o aamo iniciar compressbes torcicas
mmmmpdm,wouhm&zomﬁmmnvﬂmménms
RCR; s¢ o ahmo confinuar a fazer 2% mesmo com o d i) presente
oz cenz { cada item vale 2,5 para conmpletar 100%).

As avaliacBes ¢ os erros:
+ Na svalischo somativa sc houver o desempenho sdequado dos passas = mensagem
devert ser:
+ Bam, excelente, Muito Bom esta € uma atividade essencial dus etapas de RCR. Qual é o
PréXIMO passo?
«  Se o desempenho for mcorreto ressaitar:
+ - este ulio ¢ W passo adequado teste MOMCIED, tenle oufry VeZ GU HOVEmCTIT;

= - desculpe, procedamento mearreto. Tente novamente & observe o tempo;
* - estanko ¢ moa arko aproprinda agern, Tente povamente,

Modelo de Relatério:
Data: Escore Figal:
Caso: PCR par IAM
Médalo: stmmiagio

Este ¢ um cxso de PCR por Infarto Agndo do Miocérdio em que vocé encontra & vitima
em um supermemreado . Este ¢ wm cnso ficil de recuperar, usando o algoritmo da TV
2em poiso/Fibrilagfio vestricular em suparte bésico de vida Ou seja o ABCD primiério.
O ritmo & comvertido apés os trés chognes. Extes choques deve ser efetundos antes da
entobacks ¢ dr puoelio vepoxk; Hio Jogo vooé reconbecs o riteo como Ghrechc
veatricalar.

Escore final: 50/100(50%) Desempeaho roim.
Tempo Explicasso Soma.
" ividad

clmmmer por ajoda.
avaliar ¢ abxir vias adreas
Froer 02 vetilagtes
Verificar pobyo;
Emciar CPR.
Checar FV ou TV sem pulso
Chocar 200/300 ¢ 360 Joules
Tezspo totel de ROR somm puier
Tempo total do paciente sem respirar
















