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Resumo

Vivemos num mundo em constante mudanca, onde a evoluc¢do tecnoldgica esta cada vez mais
presente no nosso quotidiano e as suas influéncias sdo iniUmeras nas nossas vidas.

Por outro lado, a vida humana é algo extremamente valioso e Unico pelo que a sociedade,
também nessa area, tem procurado evoluir e dotar-se de novos meios e mecanismos de
atuacdo, que possibilitem um socorro rapido e adequado em situagdes que possam em algum
momento p6r em perigo a vida do ser humano.

Pretendemos com o presente estudo, correlacionar estas duas vertentes, a do socorro a vitima
para apoio a vida humana e a tecnologia no sentido de contribuir para uma formag¢do mais
distribuida mas ao mesmo tempo capaz de transmitir conhecimentos necessarios 4 formagao
dos que socorrem.

Para o efeito, planeamos o desenvolvimento de um Objeto de Aprendizagem (OA) denominado
CiTAT (Curso Interativo de Tripulante de Ambulancia de Transporte) que tem como objetivo
acrescentar valor a todos os que sdo obrigados a frequentar o curso em regime presencial de
Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT).

Apds uma fase de andlise do estado da arte relacionada com este tipo de formacdo, e apés
termos percebido como funciona e que tipos de recursos utilizam, analisdmos temas
relacionados com este tipo de formagcdo como o “Sistema Integrado de Emergéncia Médica” o
“Exame a Vitima”, o “Suporte Basico de Vida” e as “Emergéncias de Trauma”.

Percebemos que a mudanca de paradigma de formacdo das pessoas passou a ter novas formas
de distribuir conhecimento em formato digital e que proporciona aos formandos um ensino
distribuido em formatos de e-learning ou de b-learning.

Os Objetos de Aprendizagem (OA) parecem assumir um relevo especial no ensino da area da
saude, abordando areas temadticas e proporcionando aos seus utilizadores mecanismos de
autoavaliacdo apds a visualizacdo dos conteldos pedagdgicos.

Apds o desenho do modelo concetual do CiTAT, avancamos para a producdo de recursos
necessarios para a sua integracdo no OA. Apds uma fase de testes e ajustes, avangamos para a
sua avaliagdo final por parte dos utilizadores e preparamos um questiondrio para aferir o
potencial de utilizagdo deste tipo de solugdes no ensino de TAT, atendendo ao facto de ser uma
formacdo obrigatdria e cuja recertificacdo é feita de trés em trés anos.

O passo final foi a sua distribui¢cdo ao nivel global, sendo o CiTAT catalogado com metadados e
colocado no repositério MERLOT.

Palavras-chave: Multimédia, Objeto de Aprendizagem, CiTAT, Tripulante de Ambulancia de
Transporte, Assisténcia Pré-hospitalar, e-learning, b-learning.
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Abstract

We live in a changing world, where technological evolution is increasingly present in our daily
lives and its influences are frequent in our lives.

Onthe other hand, human life is extremely valuable and unique, so the society has been seeking
to evolve and to provide itself with new means and mechanisms of action that allow a quick
and appropriate aid in situations that may at some point endanger the human life.

With this study we intend to relate two aspects, the aid of victim to support to human life and
technology to contribute to a more distributed training, but at the same time capable of
transmitting knowledge required to the formation of those who rely upon.

For this purpose, we developed a Learning Object (LO) called CiTAT (Curso Interativo de
Tripulante de Ambuldncia de Transporte). The goal of this learning object is to add value to all
attendees of the classroom-based course “Tripulante de Ambuléncia de Transporte” (TAT).

After an Analysis of the state-of-the-art, related with this type of formation, and after we
realized how it works and what types of resources are used, we analyzed issues related to this
kind of training as the "Integrated System of Medical Emergency", the " Victim's Examination”,
the "Basic Life Support" and the " Trauma Emergencies."

We have realized that the change of education paradigm has evolved to a new paradigm with
new ways of distributing knowledge in digital format, which gives to trainees a teaching
distributed in formats of e-learning or b-learning.

The Learning Objects seems to have particular importance in the health learning, addressing
different thematic areas and providing to its users self-assessment mechanisms after the
visualization of the educational content.

After the design of the conceptual model of CiTAT, we move into the production of resources
necessary forits integration into the LO. After a testing phase and some products improvements,
we advance for a final Evaluation and we prepared a survey to assess the potential use of this
kind of solutions in the teaching of the TAT course, considering the fact that compulsory training
and whose recertification is done every three years.

The final step was the CiTAT distribution at the global level, being cataloged with metadata and
placed in the MERLOT repository.

Keywords: Multimedia, Learning Objects, CiTAT, Ambulance Crew Member, Pre-hospital Care,
e-learning, b-learning.
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Capitulo 1 - Introducgao

7

“Precisa-se, mais que coragem para salvar uma vida.

Renilmar Fernandes

No presente capitulo, apresenta-se uma contextualizagéo ao tema da presente tese onde se ird
analisar o potencial dos meios multimédia no apoio & formacdo de profissionais de uma drea
relacionada com a saude nomeadamente a Assisténcia Pré Hospitalar realizada normalmente por
equipas multidisciplinares, onde o socorro dependerd dos conhecimentos dos participantes nessa
equipa, bem como, do sincronismo das suas tarefas. Apresentam-se algumas das entidades
intervenientes no processo como o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), Cruz Vermelha
Portuguesa (CVP), Bombeiros Voluntdrios (BV) e Bombeiros Sapadores (BS).

Identifica-se como principal problema o facto de nem sempre na tripulagGo das ambuldncias ter
formacgdo para o efeito podendo por em causa o socorro adequado ds vitimas, podendo resultar de
uma md atuacdo danos permanentes ou até a morte da vitima. Durante o estudo preliminar, foi
possivel constatar a existéncia de um curso de “Tripulante de Ambuldncia de Transporte” (TAT), que
por lei deve ser renovado de trés em trés anos. Pretendemos focalizar o presente estudo nesta drea,
no sentido de analisar mecanismos e meios inovadores, mediados por tecnologias multimédia, no
sentido de aferir a sua eficdcia e potencial de reutilizacéio em novas agées de formagdo. Para o efeito,
perspetiva-se o desenvolvimento de um Objeto de Aprendizagem (OA) focalizado em alguns mddulos
do curso em questdo.

Apresenta-se ainda a motivagdo do autor e termina-se o capitulo com a apresentagdo da organizagdo
do presente documento com um breve resumo de cada um dos capitulos que o constituem.

1.1 Contextualiza¢dao do tema

A vida, como bem mais precioso ao ser humano, merece um lugar de destaque entre os direitos
a serem protegidos, tanto pela declarag¢ao universal dos direitos humanos, como por todas as leis
em qualquer parte do mundo (Nunes, 2004). Colateralmente, estd implicito o direito de receber
e de fornecer toda a assisténcia necessaria a todas as vitimas de acidentes, de catastrofes, de
guerras ou de outros fendmenos que impliqguem a assisténcia humanitaria fundamental a todo o
cidadao.

Em caso de acidente torna-se imprescindivel disponibilizar meios de socorro e recursos humanos
profissionais de modo a socorrer as vitimas. Esta assisténcia pré-hospitalar é efetuada por
equipas multidisciplinares, desde os operadores do servigo nacional de emergéncias médica até
aos bombeiros, aos agentes da Autoridade ou as equipas médicas, que desde a fase de detecdo
ou seja, o momento em que alguém se apercebe da existéncia de uma ou mais vitimas de doenga
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subita ou acidente acionam os meios de alerta contactando os servigos de emergéncia, através
do nimero europeu de emergéncia - 112.

Segundo Mateus (Mateus, 2008), os sistemas de Emergéncia Médica desenvolveram-se a partir
da necessidade sentida, na prestacdo de socorro as vitimas durante os conflitos militares, tanto
na Europa como nos EUA, dai resultando os primeiros modelos, ainda hoje seguidos — o Scoop
and Run (transporte rapido da vitima, sem tratamento primario, até a préxima unidade hospitalar)
e o Stay and Play (administracdo dos cuidados de socorro necessarios a vitima, de forma a evitar
ou pelo menos minimizar, as lesdes existentes). Durante a segunda metade do séc. XIX, estes
modelos foram adaptados a sociedade civil.

Sabino (Sabino, 2012) refere que Portugal, a semelhanga de outros paises, adotou praticas
hibridas de atuacdo, seguindo o modelo Play and Run, que se consubstanciou na prestacao de
socorro a vitima no local, na sua estabilizagdo e no transporte assistido até ao hospital adequado
mais préximo.

E importante salientar que, nio obstante todo o processo de socorro despoletado é a equipa de
socorro inicial que tem um papel fulcral dado que é a primeira a ter de agir e a abordar as vitimas.
Este primeiro socorro é uma das etapas mais importantes do socorro pré-hospitalar, pelo que
esta etapa é de vital importancia prevenindo o aparecimento de lesGes e evitando o
agravamento das lesdes ja existentes, que podem comprometer a qualidade de vida da vitima.

Tratando-se, como referido, da VIDA e mediante a importancia de a preservar, torna-se
imprescindivel que todos os intervenientes no processo de socorro tenham uma formagao
adequada as suas funcdes, tornando-os capazes de intervir de forma eficaz e adequada, no
sentido de socorrer pessoas que por motivos de acidente ou doenca subita necessitem desse tipo
de cuidados.

E muito importante ter em conta que no Teatro de Operacdes (TO), o socorrista tem de recorrer
a semiologia e a técnicas basicas para efetuar uma correta avaliacdo da vitima, de forma a decidir
qual o tipo de atuagdo a tomar perante a ocorréncia (Verao, 2013). Na eventualidade de serem
os Tripulantes de Ambulancia de Transporte os primeiros a chegar ao local e a abordar a vitima,
é extremamente importante que tenham conhecimentos capazes de agir adequadamente até
gue o socorro médico especializado chegue ao local, caso se venha a verificar necessario.

Como tal, é de extrema importancia a formacgao tedrica e técnica deste tipo de profissionais, pois
esta ndo deve pOr em causa a integridade do socorro prestado a vitima.

Em Portugal, o socorro pré-hospitalar envolve diversas entidades, como por exemplo o INEM
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica) a CVP (Cruz Vermelha Portuguesa) e os Bombeiros
Voluntaérios (BV) e Bombeiros Sapadores (BS).

Segundo dados estatisticos da Liga dos Bombeiros Portugueses (LBP), os bombeiros foram
responsaveis por 80% das intervencbes de socorro pré-hospitalar, acionadas pelo 112. No
periodo compreendido entre 2001 e 2011, os bombeiros asseguraram mais de 4.7 milhdes de



intervengdes, muito acima das 1.2 milhdes de intervencgGes realizadas pelas estruturas do INEM
(Ramos and Lusa, 2012).

Os dados estatisticos comprovam a importancia dos bombeiros portugueses no socorro pré
hospitalar. Ao longo dos anos verifica-se que esta intervencao tem vindo a aumentar, tendo em
consideragdo que o socorro inicial prestado as vitimas é realizado maioritariamente por equipas
de Bombeiros Voluntarios pelo que centraremos a nossa aten¢do na formagdo desta tematica
junto dos Bombeiros Portugueses. Analisaremos algumas tematicas especificas de socorro pré-
hospitalar, mormente do curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT) uma vez que é
este o curso base exigido.

Um dos procedimentos utilizados normalmente para apoiar a formacdo de TAT's sdo os
simulacros que se tornam bastante caros e como tal ndo podem ser realizados sempre que se
pretende. Segundo Spilimbergo (Spilimbergo, 2012) durante um acidente simulado onde um
carro embateu numa darvore apds um atropelamento, foi possivel de forma didatica explicar os
procedimentos adotados em situacdes de atropelamento bem como aspetos relacionados com
a extracao da vitima da viatura. Durante o processo, foi evidenciada a importancia do socorro
rapido durante um acidente. Afirma a autora que “O primeiro atendimento é fundamental e
pode determinar a sobrevivéncia dos pacientes”.

Alguns dos temas relacionados com a formacado de pessoas para socorro a vitima, sdo repetitivos
e baseiam-se em procedimentos existentes, segundo fluxogramas bem definidos, que podem ser
ensinados, nalguns casos, usando meios mais econémicos e sobretudo com potencial de
distribuicdo 4 escala global.

Nos ultimos anos temos presenciado uma mudanc¢a de paradigma no processo de ensino
aprendizagem. Segundo Castro (Castro, 2012) a educacdo na area da saude tem-se modificado
ao longo dos anos. Os métodos foram-se alterando, ajustando-se a novas realidades,
conhecimentos, instrumentos e recursos.

Souza [Souza et al., 2007] refere que a formacdo de competéncias basicas desloca a orientagdo
predominante (a do ensino presencial) e requer dos formadores o enriquecimento constante das
suas competéncias profissionais com base em conhecimentos sobre o desenvolvimento da
aprendizagem passado a adotar metodologias de ensino adequadas mediadas por tecnologia
como cursos em regime de e-learning ou b-learning ou mesmo os Learning Objects (Objetos de
Aprendizagem) temadticos focalizados no desenvolvimento de capacidades e habilidades
especificas.

Esta mudanca de paradigma no processo de ensinar e aprender salde estd diretamente
relacionada com as novas praticas pedagdgicas evidenciadas nos ultimos anos.

Ao longo do presente estudo, analisaremos meios e mecanismos que possam, mediados por
tecnologia estudando o seu potencial para ensinar procedimentos especificos de atuacao de
forma auténoma e distribuida aos formandos.
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1.2 lIdentificacao e caraterizacao do problema

A questdo da formagdo dos tripulantes de ambulancias é um dos aspetos fundamentais na
assisténcia pré-hospitalar, ja que sdo eles que, na grande maioria das vezes, atuam sozinhos nas
situacGes de socorro (JN, 2008).

Para tal, é de suma importancia investir na formacdo destes operacionais. Tal faz-se com a
frequéncia ao curso de TAT. Este ndo é vitalicio, devido as constantes altera¢Ges dos protocolos
de atuacdo em situagdes de socorro, tendo uma validade de apenas 3 anos, prazo que comeca a
contar apods a conclusdo do mesmo. Findo este tempo, todos os socorristas deverdo proceder a
sua recertificagdo, caso queiram continuar a exercer as suas funcgdoes.

Contudo, tem-se verificado, que estes prazos nao estdo a ser cumpridos, havendo operacionais
gue nao tem possibilidade de frequentar o curso ou a sua recertificacdo, por falta de tempo pois,
até a data, o mesmo é lecionado apenas em regime presencial, obrigando o socorrista a estar
presente fisicamente num determinado local durante 50h.

Um outro fator problematico relaciona-se com a evidente falta de recursos digitais, que servem
de suporte ao curso de TAT existindo, entre outros, maioritariamente manuais, disponiveis na
internet em formato digital para download e em formato de papel.

Os formadores tém ao seu dispor apresentacdes e videos, que apresentam nas sessoes tedricas,
mas os formandos, ndo tém normalmente acesso aos mesmos, pois a distribuicdo nao é livre.
Apenas é permitido o uso e posse destes conteddos aos formadores pelo que este problema
representa uma barreira ao processo de ensino e aprendizagem, que muitas das vezes conduz a
desmotivacdo para a frequéncia do curso. Apesar de os formadores fazerem referéncia a
bibliografia, como material de apoio ao estudo, verifica-se que muitas das vezes os formandos
ndo tém tempo para procurar os conteddos tematicos abordados nas formacodes.

1.3 Objetivos e contributos esperados
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Durante as leituras efetuadas na fase preliminar de analise do problema foi possivel perceber
gue de acordo com os dados estatisticos do Recenseamento Nacional dos Bombeiros
Portugueses (RNBP), disponibilizados pela Autoridade Nacional da Prote¢do Civil (ANPC), o
numero de bombeiros operacionais tem vindo a aumentar, como se ilustra no grafico da Figura
1 baseado em informa¢Ges da ANPC (Autoridade Nacional da Protegdo Civil, 2015). Importa
salientar a informacdo referente aos elementos pertencentes ao quadro ativo e de comando,
pois sdo estes que prestam servigo operacional. Aos restantes quadros pertencem elementos que
ndo exercem funcdes operacionais, sendo alguns deles bombeiros que se encontram na
inatividade.
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Figura 1 — Estatisticas de 2014 e 2015 do RNBP !

Como se pode verificar, em 2014 existiram 27.919 elementos no quadro ativo e 1.131 elementos
no quadro de comando, representando um total de 29.050 elementos operacionais.

Em 2015, até a data, existem 28.935 elementos no quadro ativo e 1.147 no quadro de comando,
perfazendo um total de 30.082 elementos operacionais.

Face a estes valores, é possivel verificar que em 2015 houve um crescimento de 1.147
operacionais comparativamente ao ano transato.

Considerando que, pelo despacho do Ministério da Administracdo Interna e da Autoridade de
Protecdo Civil nimero 4205-A/2014 (Ministério da Administracdo Interna, 2014) que
regulamenta os cursos de formacdo e ingresso e de acesso a carreira de bombeiros voluntarios,
todos os operacionais dos bombeiros portugueses sdo obrigados a ter o curso de TAT e a renova-
lo de trés em trés anos excetuando os profissionais da drea da saude como médicos, enfermeiros
ou tripulantes de ambulancia de socorro (Ministérios da Administracdo Interna e da Saude, 2001).

Neste sentido, pretendemos analisar a formacao de alguns dos mddulos do curso de TAT pelo
que, com o presente trabalho, pretendemos efetuar um estudo sobre uma mudanca de
paradigma na formacgao de alguns dos mddulos temdticos abordados no curso de Tripulante de
Ambuladncia de Transporte. Para o efeito sera analisado como sdo atualmente transmitidos esses
conhecimentos, e que meios e mecanismos sao utilizados. Posteriormente serdao analisados
novos meios e mecanismos alicercados em ferramentas e tecnologias multimédia que possam
contribuir para auxiliar a aquisicao desses conhecimentos.

Para o efeito, serd desenvolvido um protétipo de um Objeto de Aprendizagem tematico,
focalizado na formac¢do de TAT recorrendo a tecnologias multimédia que permitam reutilizar
conceitos e automatizar procedimentos pedagdgicos jd existentes. Este protdtipo estara
disponivel online, para que os profissionais desta drea possam consultar os conteldos atualizados,
de acordo com as guidelines em vigor.

1 Fonte da informag3o: Recenseamento Nacional dos Bombeiros Portugueses, grafico produzido pelo autor
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O Objeto de Aprendizagem que nos propomos desenvolver tem sé em Portugal 30.000
utilizadores potenciais. Considerando o crescimento de operacionais apresentado na figura 1,
pode-se prever que, nos proximos cinco anos, podem vir a existir 5700 novos bombeiros o
numero aumenta para 35.700 potenciais utilizadores.

Antes do desenvolvimento e planificacdo de conteldos torna-se necessario analisar os diferentes
meios pedagdgicos que sdo atualmente utilizados no neste curso, tendo em vista a elaboragao
de procedimentos que melhorem o processo de ensino-aprendizagem dos profissionais desta
area.

Tendo em conta o potencial das TIC (Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo), pretendemos
analisar tecnologias que permitam desenvolver conteldos, integra-los e distribui-los a nivel
global via Web ou através de outros meios de distribuicdo.

Dado o contacto privilegiado do autor com uma organizagao que presta servigos de assisténcia
pré-hospitalar, foi possivel contactar alguns formadores desta drea, no sentido de garanti apoios
para a elaboracdo de os conteldos adequados, e a sua integracdo do OA numa perspetiva
pedagdgica.

Pretende-se também testar e validar o potencial do Objeto de Aprendizagem desenvolvido e
especialmente verificar se de facto é util no ambito da formacdo continua dos Tripulantes de
Ambulancia de Transporte. O protétipo sera apresentado a elementos do corpo de bombeiros
voluntarios dos carvalhos, sendo que, alguns destes elementos se encontram a frequentar o
curso de TAT em regime presencial.

Com o protdtipo desenvolvido, pretendemos contribuir para uma melhor e mais distribuida
formacdo destes profissionais e colateralmente para a sociedade em geral que poderd desse
modo vir a ter profissionais mais preparados para as fungdes de socorro durante o transporte de
pacientes.

Pretendemos contribuir para melhorar a formacdo continua dos Bombeiros Portugueses sendo
naturalmente necessario validar e avaliar o produto final (que serd distribuido para validacdo e
testes) no sentido de o melhorar sistematicamente para que que no futuro o mesmo possa vir a
ajudar na formacao destes profissionais, tornando-a ainda mais completa, motivadora e apelativa
no sentido de contribuir assim para o aumento do desempenho profissional.

Para avaliar o OA foi realizado um inquérito ao publico-alvo (Anexo 3) deste estudo, sendo que
as questdes formuladas tinham como principais objetivos:

e Verificar se os inquiridos conseguiram assimilar conhecimentos relacionados com o tema
em questao;

e Analisar a opinido dos formadores e formandos sobre o impacto e potencial deste novo
paradigma de aprendizagem no dambito de TAT,;

e Avaliar a qualidade dos recursos selecionados ou produzidos para o efeito;

e Avaliar a acessibilidade e a interface do OA.



1.4 Motivagao

A escolha de uma area de estudo relacionada com multimédia no ensino ndo foi por acaso. Desde
muito cedo o autor esteve ligado a informdtica e as novas tecnologias de informacgdo e
comunicagdo, tendo-se licenciado em Engenharia Informatica sendo a sua atividade profissional
relacionada naturalmente com a informatica e com o desenvolvimento de software.

Nos ultimos anos, o seu dever civico levou-o a cooperar com uma corporacdo de bombeiros
voluntarios, nomeadamente a dos Bombeiros Voluntarios dos Carvalhos (BVC), onde comecou a
interessar-se pela formacdo de profissionais intervenientes na assisténcia humanitaria e nas
tecnologias relacionadas com a protecao civil.

Através da sua ligacdo aos BVC foi possivel verificar a existéncia de iniumeros casos de
operacionais que se encontravam com o curso de TAT caducado, estando em lista de espera para
ter uma vaga para a Recertificacdo do curso TAT (RTAT).

Apds o didlogo com alguns tripulantes de ambulancia, também foi possivel constatar a existéncia
de algumas lacunas nos conhecimentos de socorrismo.

Mediante estas situacdes, o autor considera altamente aliciante e motivador poder através do
presente estudo abracar uma investigacdo que possa testar o potencial da utilizacdo das
tecnologias da multimédia no apoio ao ensino e aprendizagem de temas relacionados com este
curso.

Desta forma, aliando a curiosidade pela revolucdo tecnoldgica nos sistemas de ensino e
aprendizagem, optou por direcionar esta dissertacdo de mestrado para um assunto que fosse
amplo e que lhe permitisse aprofundar e solidificar conhecimentos relacionados com a area da
multimédia e com a assisténcia pré-hospitalar.

Pretende-se, com esta dissertacdo, investigar técnicas e procedimentos e tecnologias utilizadas
no desenvolvimento de Objetos de Aprendizagem.

Todo o processo sera conduzido recorrendo a técnicas de engenharia. Sendo o modelo ADDIE
cujas siglas significam Analysis (Andlise), Design (Planeamento), Development (Desenvolvimento),
Implementation (Implementacdo) e Evaluation (Avaliagdo) um dos modelos mais conhecidos no
de design pedagdgico e dado que de certa forma serve de base para inUmeros modelos de
desenvolvimento de software, teremos também de o estudar o que serd um desafio motivador.

Para desenvolver o protétipo, teremos necessariamente de passar por cada uma das suas etapas.
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1.5 Estrutura da dissertacao
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Esta dissertagdo é constituida por seis capitulos, que estdo organizados de forma a transmitir ao
leitor um conhecimento proporcional ao seu avang¢o na leitura, com o intuito de facilitar a
compreensdo das matérias abordadas nesta tese.

O primeiro capitulo apresenta uma introducdo a tese. Neste capitulo é feita uma
contextualizacdo do tema e ao problema. S3o ainda, apresentados de forma sucinta os objetivos
e contributos esperados, assim como os motivos que levaram a escolha do tema. Este capitulo
termina com uma breve apresentacao da organizacao do presente documento.

O segundo capitulo destina-se a analise funcional do curso de Tripulante de Ambulancia de
Transporte (TAT). Sdo identificados os principais meios de ensino e as metodologias de avaliacdo
utilizados na ministracdo deste curso, assim como os recursos utilizados no ensino do socorro
pré-hospitalar.

O terceiro capitulo é dedicado ao estudo das novas tecnologias na educacio. E apresentado o
conceito e as carateristicas fundamentais dos Objetos de Aprendizagem. Neste capitulo é
também s3o apresentados os diversos tipos de interatividade com os OA’s.

O quarto capitulo apresenta o processo de construcdo do Objeto de Aprendizagem. S3do
apresentadas as ferramentas e tecnologias utilizadas no projeto. E apresentada toda a estrutura
do Objeto de Aprendizagem assim como as consideragées gerais sobre o seu o uso e por fim, e
sdo também anunciadas quais as principais interfaces e funcionalidades presentes neste OA.

O quinto capitulo é dedicado a validagdo protétipo. Para isso, foi elaborado um questionario
utilizado o Google Forms. Este questiondario e o protétipo foram distribuidos online a varios
Bombeiros, que se encontram a frequentar ou que ja frequentaram o curso de TAT da ENB e que
pertencem aos Bombeiros Voluntarios dos Carvalhos. Depois disso, este grupo de bombeiros
procederam a avaliacdo do protdtipo criado para o ensino e aprendizagem do curso de TAT.

Esta dissertacdo termina com uma reflexao final do trabalho desenvolvido, incluindo as suas
principais conclusdes e algumas linhas do seu trabalho futuro.



Capitulo 2 - Analise funcional do curso de TAT em
regime presencial

“Ninguém é um herdi de nascenga, os herdis sdo construidos.”

Joneco

O presente capitulo pretende analisar o funcionamento atual dos cursos de Tripulante de Ambuldncia
de Transporte.

Inicia-se com uma andlise dos objetivos do curso de TAT e refere-se a legisla¢Go que lhe dd origem e
que os torna obrigatdrios para um vasto numero de profissionais de satde em Portugal.

Apresentam-se os meios de ensino e avaliag¢Go tradicionais e é efetuada uma andlise dos recursos
utilizados no apoio ao ensino do socorro pré-hospitalar.

Faz-se um estudo centrado em temas relacionados com a formagdo a implementar no protdtipo que
se pretende desenvolver centro em quatro temas: O Sistema Integrado de Emergéncia Médica, o
exame a vitima, o suporte bdsico de vida e as emergéncias de trauma.

2.1 O curso de TAT

De acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), as Ambulancias de Socorro
(AS) tém como missdo assegurar a deslocacdo rapida de uma tripulagdo com formacdo em
técnicas de emergéncia médica ao local da ocorréncia e no minimo tempo possivel, em
complementaridade e articulagdo com os outros meios de emergéncia médica pré-hospitalar,
bem como, o eventual transporte para a unidade de salide mais adequada ao estado clinico da
vitima. Segundo esta entidade, as Ambuldncias de Socorro estdo fixadas em Postos de
Emergéncia Médica (PEM) operados por entidades agentes de protecdo civil e/ou por elementos
do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, sendo tripuladas por elementos pertencentes as
respetivas entidades, com formacdo especifica em técnicas de emergéncia médica pré-hospitalar,
definida e certificada pelo INEM (INEM, 2009).

O curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte (ENB, 2014a) tem como principal objetivo
formar operacionais com as competéncias necessarias no ambito da avaliacdo e estabilizagdo da
vitima, realizacdo de manobras de suporte bdsico de vida, imobilizacdo e transporte de vitimas
de doenca subita e/ou de trauma.

De acordo com a portaria 1147/2001 de 28 de Setembro (Ministérios da Administracdo Interna
e da Saude, 2001) (Anexo 1), que regulamenta o transporte de doentes, estes profissionais
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destinam-se a integrar as tripulagdes das ambulancias de transporte, podendo ainda fazer parte
das tripula¢Ges das ambulancias de socorro como 2.2 elemento ou como condutor.

O referido curso faz parte do plano de formacgao inicial de bombeiro (Anexo 2), sendo que todos
os bombeiros, a nivel nacional, que pretendam exercer funcdes de socorrista, terdo que estar
habilitados para o efeito e possuir um certificado de aprovacao de um curso reconhecido pelas
entidades que regulamentam o exercicio dessas funcdes, estando estes regidos por um cdédigo
de ética profissional. Este tem uma duracdo de 50h, a passo que a recertificacdo do curso TAT
(RTAT), tem uma duragdo de 25h, com o objetivo de atualizar e rever conhecimentos.

O curso de TAT ministrado pela Escola Nacional de Bombeiros (ENB) é constituido por dois
mddulos. Nas tabelas seguintes, apresenta-se a estrutura dos dois médulos deste curso.

Mddulo 1 — Abordagem e Reanimagao

Unidade Designagao Duragao
Apresentacdo do curso;
Bloco 1 Sistema Integrado de Emergéncia Médica; 1h
Organizagao do Socorro.
Bloco 2 Anatomia e Fisiologia do Corpo Humano. 6h
Técnicas de comunicagao;
Bloco 3 Exame da Vitima; 4h
Adjuvantes da Via aérea e Oxigenoterapia.
Bloco 4 Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagdo Automatica Externa. 6h
Bloco 5 Suporte Basico de Vida Pediatrico 4h
Bancas Praticas de Exame da Vitima e Suporte Basico de Vida;
Bloco 6 Revisdes; 6h
Avaliagdo Tedrica.
Total: 25h
Tabela 1 — Médulo de Abordagem e Reanimac3o 2
Mddulo 2 — Emergéncias para TAT
Unidade Designagao Duragao
Bloco 1 Emergéncias Médicas; Parto Iminente. 3h
Bloco 2 Bancas praticas: Emergéncias Médicas e Parto Iminente. 4h
Bloco 3 Emergéncias de Trauma. 3h
Bloco 4 Bancas praticas: Imobilizacdo de Membros, Pensos e Ligaduras. 4h
Bloco 5 Demonstragdo e praticas de técnicas de trauma. 4h
Bloco 6 Praticas de técnicas de trauma. 4h
Revisdes;
Bloco 7 Avaliacdo Tedrica; 3h
Encerramento do Curso.
Total: 25h

Tabela 2 — Médulo de Emergéncias Médicas para TAT 3

2 Plano de formac3o disponivel em: http://www.enb.pt/outros/ENBe_Programa_TAT50h.pdf
3 Plano de formac3o disponivel em: http://www.enb.pt/outros/ENBe_Programa_TAT50h.pdf
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Como se pode ver, cada mddulo é constituido por vérios blocos tematicos com duragGes variadas,
entre uma e seis horas.

2.2 Os meios de ensino e avalia¢ao tradicionais

A Escola Nacional de Bombeiros (ENB) criou um plano estratégico de formacdo dos bombeiros
portugueses, que pretende definir politicas e linhas de orientacdo para a formacéo e qualificacdo
dos bombeiros, que sdo requisitos indispensaveis para a execu¢ao das suas missées. Embora
esteja definido para um periodo de trés anos, o plano de formacdo é revisto anualmente, de
forma a ser adaptado em funcdo das necessidades.

0O modelo de ensino que é praticado atualmente pela ENB, centra-se essencialmente no modelo
presencial. Contudo, esta entidade esta a comecar a adotar novas modalidades de ensino focadas
no modelo b-learning (Blended Learning), que visam a utilizagdo das Tecnologias da Informacao
e Comunicagdo (TIC), com o objetivo de reduzir o peso da formagdo presencial nos cursos
elegiveis e flexibilizando o modo de acesso a formagdo. A adogdo desta nova modalidade de
ensino tem sido um pouco morosa, devido a necessidade da alteragdo da estrutura dos cursos e
modulos apropriada a introducéo das TIC's (ENB, 2014b).

O curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte, de carater obrigatério para os bombeiros,
ainda ndo é ministrado com base no modelo b-learning utilizado pela ENB. Como se trata de um
curso que se encontra ao abrigo da regulamentacdo do INEM, a alteracdo da estrutura deste
curso carece da aprovacao por parte desta entidade.

Os cursos ministrados ao abrigo da ENB e que sdo realizados em regime presencial, por norma,
decorrem nas instalagdes da mesma ou em salas de formagado de um quartel de bombeiros, desde
gue haja um formador credenciado pela ENB ou INEM e formandos inscritos.

Apds uma breve apresentacdo, o formador apresenta os objetivos e o plano de formacdo do
curso, por vezes é feita a distribuicdao de alguns recursos de apoio a formagao, em formato de
papel ou digital.

Os primeiros dias de formagdo sdo destinados as aulas tedricas, sendo que os seguintes se
destinam-se as aulas préticas. As aulas préticas focam-se principalmente na demonstracao de
procedimentos, com uma exemplificacdo pratica das atitudes a tomar perante as diversas
ocorréncias. Esta exemplificacdo é muito semelhante a encontrada nos videos que constituem o
protdtipo que propomos desenvolver.

Alguns dos principais aspetos do ensino presencial residem no trabalho em grupo e no contacto
fisico dos formandos com o material.

Por norma as aulas praticas referentes ao Suporte Basico de Vida, por exemplo, sdo realizadas
recorrendo ao uso de manequins de treino devido ao facto de ndo se poder realizar compressdes
toracicas em vitimas que ndo se encontrem em paragem cardiorrespiratéria, como se pode
verificar na Figura 2.
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Figura 2 — Uso de manequins de treino numa aula de Suporte Bésico de Vida *

Contudo, devido a anatomia e fisiologia do corpo humano, as aulas praticas sobre Emergéncias
de Trauma sdo realizadas preferencialmente em pessoas, para que sejam o mais realistas possivel,
como se pode verificar na figura seguinte.

Figura 3 — Aula de Emergéncias de Trauma ®

A avaliagcdo dos formandos é feita de duas formas, distintas: a avaliacdo tedrica e a avaliacdo
pratica continua. A avaliacao tedrica é realizada através de um teste escrito, por médulo, que é
constituido por vinte (20) perguntas com quatro (4) alineas cada, todas com resposta verdadeira
ou falsa, em que cada alinea certa tem uma cotacdo de 0.25 valores. Ndo esta prevista a repeticao
do teste escrito. Relativamente a avaliagdo pratica continua, o formando devera ter nota igual ou
superior a dez (10) valores nas bancas praticas de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacdo
Automatica Externa e Suporte Basico de Vida Pedidtrico. O incumprimento de qualquer um

4Imagem disponivel em: http://www.bvpd.pt/novo/wp-
content/uploads/2015/03/11042940_827186907350448_3358253910765909746_n-390x250.jpg
5> Imagem disponivel em: http://www.bv-pesodaregua.org/site/wp-content/uploads/0311.jpg



destes critérios de avaliagdo determina a reprovac¢do e exclusdo do formando do respetivo
modulo (ENB, 2014a).

2.3 Analise de recursos utilizados no apoio ao ensino do socorro
pré-hospitalar

Apds uma analise exaustiva aos recursos tecnoldgicos, que sdo normalmente utilizados para dar
suporte a formacdo de TAT, foi possivel identificar alguns conteddos multimédia que abordam os
varios mddulos tematicos que constituem este curso. Entre os principais recursos multimédia
identificados, encontram-se os Objetos de Aprendizagem, manuais em formato digital,
questionarios e videos. Em seguida, serdo apresentados alguns dos recursos analisados, a que o
autor desta dissertacdo teve acesso.

2.3.1 Os manuais em formato digital

Os recursos mais utilizados pelos formadores do INEM e por empresas de formagdo, na
ministragdo do curso de TAT, sdo os manuais em formato digital produzidos pelo INEM. Estes
manuais estdo disponiveis em formato PDF (Portable Document Format), que tem a
particularidade de permitir a leitura de um documento em diferentes sistemas preservando os
estilos dos textos, formatacdo e imagens, sem que haja dependéncia de uma plataforma
especifica.

Uma vez que estes manuais foram produzidos pela entidade que regulamenta a carreira de
tripulante de ambulancia, estes foram alvo de uma analise exaustiva e os seus contetudos foram
utilizados para a producdo dos conteudos tedricos, para apoio ao estudo. Os manuais sdo de
acesso livre e encontram-se disponiveis para descarregar no site oficial do INEM. As tabelas
abaixo apresentam os manuais em questdo e os respetivos URL.

Informagao do Manual Capa

Titulo: Sistema Integrado de Emergéncia Médica
Versao: Ndo definida

Edigao: N3o definida

ISBN: N3o definido

URL:
http://www.inem.pt/files/2/documentos/20140108162916

460041.pdf

Tabela 3 - Manual INEM sobre SIEM
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Informag¢ao do Manual Capa

Titulo: O Tripulante de Ambulancia e T ATAL 5

Versao: 2.0
Edigdo: 12 Edigdo, 2012
ISBN: 978-989-8646-09-5

URL:

http://www.inem.pt/files/2/documentos/20140108170531
261079.pdf O TRIPULANTE

DE AMBULANCIA
VIS TSI SIS

MANUAL TAT

Tabela 4 — Manual INEM sobre o tripulante de ambulancia

Informag¢ao do Manual Capa

Titulo: Abordagem a Vitima
Versao: 2.0

Edigdo: 12 Edicdo, 2012
ISBN: 978-989-8646-12-5

URL:
http://www.inem.pt/files/2/documentos/20140108170327
548015.pdf ABORDAGEM

A VITIMA
CITTITS TSI,
MANUAL TAS/TAT

Tabela 5 - Manual INEM sobre a abordagem a vitima

Informag¢ao do Manual

Titulo: Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagao \BU Dy 2=
Automética Externa BUD
Versdo: 3.0 :
Edigdo: 12 Edigdo, 2012
ISBN: 978-989-8646-07-1

URL:
http://www.inem.pt/files/2/documentos/20140108164324
288184.pdf

Tabela 6 - Manual INEM sobre o Suporte basico de vida com desfibrilhacdo automatica externa




Informag¢ao do Manual Capa

Titulo: Técnicas de Extracdo e Imobilizacdo de Vitimas de
Trauma

Versao: 2.0

Edicao: 22 Edicao, 2012

ISBN: 978-989-8646-14-9

URL:
http://www.inem.pt/files/2/documentos/201401081708492 * {;ﬁg{;}ggé:ﬁo“ol“ﬁ?&‘ii

Tabela 7 — Manual INEM sobre técnicas de extracao e imobilizacdo de vitimas de trauma

2.3.2 Osvideos

No que diz respeito a videos demonstrativos, existem imensos disponiveis na internet e com as
mais diversas fontes. Pode-se encontrar alguns videos mais fidedignos no site da ENB e do INEM.
Os videos disponibilizados por estas duas entidades encontram-se alojados no Youtube, e podem
ser acedidos e visualizados por qualquer utilizador. De seguida, serdo apresentados alguns dos
videos analisados no presente estudo.

O video representado na Figura 4 apresenta de uma forma simples e pratica, as atitudes a tomar
perante uma vitima em paragem cardiorrespiratéria. Apesar da baixa definicdo da qualidade de
imagem, todos os passos sdo executados com clareza, além disso, o video possui legendas e
narracdo, o que facilita o processo de aprendizagem ao utilizador que o estd a visualizar. No final
da sua visualizacdo dificilmente o utilizador teria dificuldades em realizar os procedimentos
demonstrados.

| do sooorre

P M ) 151/215

Figura 4 — Video sobre suporte basico de vida ®

6 Video disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=jYCUUsigem4
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No seguinte video, sdo demonstradas as atitudes a tomar perante uma vitima que apresente
sinais obstrucdo da via aérea, também sdo demonstrados os varios procedimentos que permitem
corrigir esta situagdo. A narragdo e a lingua gestual estdo presentes ao longo do video. Como se
pode visualizar na Figura 5, no canto inferior direito do ecrad é apresentado um tradutor para
lingua gestual portuguesa.

Li¢ao 2 - Abordagem a vitima que nao respira

Figura 5 — Video sobre desobstruc3o da via aérea ’

O video apresentado na Figura 6 mostra de uma forma pratica como realizar a imobilizagdo em
plano duro com cinto aranha utilizando trés socorristas. Nem todos os passos sdo indicados com
clareza. Existem pequenos detalhes que ndo sdo visiveis no video. Este tipo de trabalho é feito
em equipa onde deve haver didlogo entre os elementos, para que as a¢des sejam realizadas em
seguranca e de forma sincronizada. Este video ndo possui legendas nem a narracdo audio das
acOes que estdo a ser realizadas, torna-se dificil para o utilizador entender o que esta a acontecer.
O utilizador necessita de o visualizar varias vezes até se sentir confortavel com os conhecimentos
transmitidos.

¢ P P ) 037/249

Figura 6 — Video sobre imobiliza¢gdo em plano duro com cinto aranha &

7 Video disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=XdbJ684yWmM
8 Video disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zR52gumC74Y
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Através da analise realizada aos conteddos que o autor deste estudo teve acesso, foi possivel
constatar a existéncia de informacgdo bastante util sobre os vérios temas abordados no curso de
TAT. Contudo, foram identificados alguns problemas nos videos analisados, desde a forma como
alguns destes videos foram filmados, que nao foi apropriada. Existem alguns dngulos mortos nas
filmagens, onde ndo é possivel verificar a execucdo de procedimentos importantes a falta das
legendas e/ou da narragdo em alguns videos, dificulta a sua interpretagdo por parte do utilizador,
o que faz com que o mesmo seja obrigado a visualizar os videos vdrias vezes, até conseguir
assimilar todas as a¢des importantes. Também foi possivel verificar que alguns dos videos se
encontram desatualizados, no que respeita as normas de atuagdo que se encontram em vigor.

2.3.3 Os Objetos de Aprendizagem

Da analise realizada aos recursos, constatou-se a existéncia de dois Objetos de Aprendizagem. O
primeiro foi desenvolvido pela Escola Nacional de Bombeiros, onde este recurso era utilizado
para o ensino e aprendizagem do curso Técnicas de Socorrismo (TS). No entanto, o Objeto de
Aprendizagem do curso TS ndo é totalmente funcional, devido a falta de videos demonstrativos
gue apresentem de forma sistematizada as a¢Oes a realizar. Além disso, este recurso ndao possui
gualquer método de avaliacdo, que permita ao utilizador avaliar os conhecimentos obtidos na
formacdo e que o alerte dos erros cometidos, apresentando a corre¢do. Este recurso multimédia
era distribuido aos corpos de bombeiros através de CD’s (Compact Disc).

MODULO II
- Técnicas de Socorrismo
CURSO ¥
DE'NSTRUGAO Unidade de Formacgao
INICIAL DE Avaliagao da vitima
BOMBEIRO
22:33:40

Sessédo

Escolha por favor

-

Voltar

Figura 7 — Objeto de Aprendizagem sobre Técnicas de Socorrismo °

Com as alteracdes ao plano de formacado de acesso a carreira de bombeiro, o curso TS deixou de
ser ministrado, sendo substituido pelo curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte. No
entanto, existem alguns corpos de bombeiros que ainda utilizam este recurso digital para apoio
as suas formagles, na area do socorro. Esta situacdo poderd comprometer o ensino e
aprendizagem desta area, uma vez que, como referido, os contelddos deste recurso se encontram
desatualizados, isto é, ndo possuem os novos procedimentos e normas de atuagao.

9 Autor do Objeto de Aprendizagem: Escola Nacional de Bombeiros
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O segundo Objeto de Aprendizagem, denominado de SBVOA (Suporte Basico de Vida Objeto de
Aprendizagem), foi desenvolvido no ambito de uma tese de mestrado de um ex-aluno de
engenharia informatica, do ramo de especializacdo em sistemas graficos e multimédia. O
principal objetivo deste Objeto de Aprendizagem era proporcionar a todas as pessoas uma
aplicacdo interativa, o mais completa possivel, que possibilita-se de uma forma inovadora,
apelativa e gratuita adquirir os principios basicos sobre Suporte Basico de Vida.

Os conteudos do SBVOA revelam-se bastante Uteis, sobretudo para pessoas ndo ligadas a area
da saude. As aulas tedricas sdo constituidas essencialmente por apresentacdes de texto e
imagem, tendo algumas video aulas tematicas, conforme se pode verificar na Figura 8.
Relativamente aos conteldos das aulas praticas, para além dos fluxogramas de atuacdo sdo
incorporados videos provenientes do INEM, no sentido de dotar o utilizador de conhecimentos
praticos proporcionados pela visualizacdo dos mesmos. Conforme referido anteriormente, estes
videos poderiam ser melhorados em alguns aspetos.

Estado da Vitima

Estimular e bater suavemente
nos ombros e perguntar em alta
voz: Esta bem sente-se bem?

No caso da vitima responder:

Perguntar o que se passou;
Deixar a vitima na mesma
posi¢ao;

Verificar se possui lesées;
Pedir ajuda se necessario;
Reavaliar regularmente;

44848 4838

Figura 8 — Objeto de Aprendizagem SBVOA °

O SBVOA incorpora mecanismos de avaliagdo e interagdo simples, amigdvel e intuitiva,
proporcionando ao utilizador uma navegacdao sequencial (para trds e para a frente) ou um
“regresso a casa” que o leva a drea de menus de onde foi chamado.

2.4 O Sistema Integrado de Emergéncia Médica

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) constitui um conjunto de meios e a¢Oes
coordenadas, de ambito extra-hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar. Este conjunto de
meios e acdes resultam da intervencao ativa e dinamica dos varios componentes que integram o

10 Autor do Objeto de Aprendizagem: Jaime Sousa

38



Sistema de Saude Nacional (SSN), de modo a possibilitar uma atuagdo rapida, eficaz e com
economia de meios em situa¢des de emergéncia médica. O SIEM compreende toda a atividade
de urgéncia e emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a
rececdo hospitalar e 0o adequado encaminhamento do doente (INEM, 2013).

2.4.1 A organizacdo do SIEM

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da Saude
responsavel por coordenar o funcionamento do SIEM, de forma a garantir a pronta e correta
prestacdo de cuidados de saude. A prestacao de socorro no local da ocorréncia, o transporte
assistido das vitimas para o hospital adequado e a articulacdo entre os varios intervenientes, sdo
as principais responsabilidades do INEM.

As chamadas de emergéncia efetuadas através do nimero 112 sdo inicialmente atendidas em
centrais de emergéncia da Policia de Segurancga Publica (PSP), as chamadas de pedidos de socorro
que dizem respeito a situacdes de salde, sdo encaminhadas para o Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU) do INEM (INEM, 2013).

O CODU é responsavel por atender e avaliar a gravidade de cada pedido de socorro no mais curto
espaco de tempo, esta primeira triagem tem como objetivo determinar quais os recursos
necessarios e adequados acionar em cada ocorréncia. O funcionamento do CODU é assegurado
24h por médicos, enfermeiros e Técnicos Operadores de Telecomunica¢des de Emergéncia
(TOTE), com formacao especifica para efetuar as seguintes agdes:

e Atendimento e triagem dos pedidos de socorro;

e Aconselhamento de pré-socorro;

e Selecdo e acionamento dos meios de socorro adequados a cada ocorréncia;

e Acompanhamento das equipas de socorro no terreno;

e Contacto das unidades de saude, preparando a rece¢do hospitalar dos doentes
emergentes (INEM, 2013).

2.4.2 As fases do SIEM

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica, como ja referido, é um sistema composto por uma
sequéncia de procedimentos que permitem a ativacdo dos meios de socorro, mas também que
estes sejam os mais adequados a ocorréncia em causa, permitindo assim o posterior
encaminhamento do doente a unidade de saude mais adequada (Baptista, 2008). Para isso, o
SIEM foi dividido em fases distintas e que tém como base o simbolo da “Estrela da Vida” (INEM,
2007), em que cada uma das pontas da estrela corresponde uma fase do SIEM (Figura 9).
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Figura 9 - Estrela da Vida 1!

Abaixo, apresenta-se uma breve descricdo de cada uma das fases apresentadas na Figura 9.

1.

Detec¢do — Corresponde ao momento em que alguém se apercebe da existéncia de uma
situacdo em que é necessario socorro. Nesta fase, também sdo realizadas algumas acGes que
tém como objetivo prevenir o agravamento da situacgdo;

Alerta —E a fase em que se contactam os meios de socorro, utilizando o nimero nacional de
emergéncia—112;

Pré-socorro — E um conjunto de gestos simples que podem e devem ser realizados até a
chegada dos meios de socorro;

Socorro no local do acidente — Corresponde aos cuidados de emergéncia realizados a vitima,
com o objetivo de melhorar o seu estado ou evitar que este se agrave, diminuindo assim a
morbilidade e a mortalidade;

Cuidados durante o transporte — Consiste no transporte assistido da vitima numa
ambulancia, desde o local da ocorréncia até a unidade de saude adequada, garantindo a
vitima a continuidade dos cuidados de emergéncia necessarios;

Transferéncia e tratamento definitivo — Esta fase corresponde a entrega e tratamento da
vitima na unidade de salde mais adequada ao estado clinico da vitima. Em situagbes
excecionais, pode ser necessaria a intervencao inicial de um estabelecimento de satide onde
sdo prestados cuidados imprescindiveis para a estabilizacdo da vitima, com o objetivo de
garantir um transporte mais seguro para um hospital mais diferenciado e/ou mais adequado
a situacao.

2.4.3 Os intervenientes no SIEM

De acordo com Batista (Baptista, 2008), o SIEM depende de tudo e de todos, ndo podendo

afirmar-se que existe uma Unica entidade ou profissional com responsabilidades exclusivas na

1 Imagem disponivel em:
http://www.inem.pt/Download.aspx?file=g35ATWVHYcd90XoBLjL7vXItqgDX8XzXbdfOfDbErMSoeEZBnGTCal9l4
Z8rAeeln+cSHTpBoZznOaepXzQuPYt+li/418U77YbsjgNgmWNY=&name=A+Estrela+da+Vida
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prestacado do socorro. Existe sim um conjunto de intervenientes que vai desde o publico em geral,
aquele que deteta a situacao, até aos elementos que permitem que o socorro seja possivel. Todos
os intervenientes apresentam um papel importante no SIEM, porque a qualquer momento a sua
participacdo pode ser fulcral para que o sistema funcione.

Entre outros, o SIEM tem como intervenientes:

e Publico em geral;

e Agentes da Autoridade;

e Bombeiros;

e Cruz Vermelha Portuguesa;

e Meédicos;

e Enfermeiros;

e Tripulantes de Ambulancia;

e Técnicos de Emergéncia (TE);

e Técnico Operador de Telecomunica¢des de Emergéncia;
e Técnicos hospitalares.

O autor afirma que, de todos estes intervenientes, os que tém como funcdo iniciar os cuidados
de emergéncia no local da ocorréncia e manter esses cuidados durante o transporte até a
unidade se saude sdo os tripulantes de ambulancia e as equipas médicas de emergéncia. No
entanto, é necessario compreender que, em algumas situacdes é fundamental que o cidadao
comum execute alguns “gestos”, que impecam que a situacao da vitima se agrave até a chegada
do socorro.

2.5 O exame a vitima

A abordagem ou exame de uma vitima, independentemente da sua causa (subita ou traumatica),
abarca uma avaliagdo primaria e secunddria. Esta primeira avaliagdo tem como principais
objetivos: (1) detetar e corrigir situagcdes que coloquem a vitima em perigo de vida imediato, (2)
avaliar e registar os sinais vitais. Ja a avaliagdo secundaria, tem como principal objetivo identificar
situacBes que ndo colocam a vitima em perigo imediato de vida, mas que podem agravar a sua
situacdo clinica se ndo forem prestados cuidados de emergéncia adequados atempadamente
(Madeira et al., 2010).

Antes de qualquer procedimento relacionado com a abordagem de uma vitima, torna-se
fundamental e prioritario garantir as condi¢cdes de seguranca, isto é, certifica-se que nao existe
perigo para a equipa de socorro ou para a vitima.

Garantidas as condicGes de seguranca e assegurando que a intervencao da equipa de socorro ndo
vai resultar perigo para a vitima e/ou demais equipas de socorro, deve-se entdo iniciar a avaliagdo
da vitima, abordando-a, nunca esquecendo que uma situacdo detetada deve ser corrigida
(Madeira et al., 2010).
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Em suma, a abordagem a vitima envolve:

e Verificar e garantir as condi¢des de seguranca;

e Exame Primdrio - Detetar e corrigir as situacGes que coloquem a vitima em perigo
imediato de vida;

e Exame Secundario - Detetar e corrigir as situagdes que ndo colocam a vitima em perigo
imediato de vida, mas se ndo forem prestados cuidados de emergéncia adequados
podem agravar a situacgdo clinica;

e Avaliar e registar os parametros vitais.

2.5.1 Os riscos perante uma ocorréncia

De acordo com Valente e Catarino (Valente and Catarino, 2012), uma das principais preocupacdes
de qualquer socorrista estd relacionada com a seguranga, ndo apenas com a sua propria
seguranga, mas também com a das vitimas e com a dos outros elementos da equipa.

Na prestacdo de socorro pré-hospitalar o socorrista estd exposto a diversos riscos, tendo que
adotar medidas de modo a minimizar os riscos a que esta sujeito. Por vezes, o desejo de ajudar
alguém que aparenta estar em perigo de vida, pode levar o socorrista a ignorar os perigos a que
podera estar exposto. Se ndo forem garantidas as condi¢cGes de seguranca, antes de se abordar
uma vitima, podera em casos extremos, ocorrer a morte desta e do socorrista.

Segundo Madeira (Madeira et al., 2010), antes de se aproximar da vitima, o socorrista deve
assegurar primeiro que nao ird correr nenhum risco, pois existem diversos aos quais o socorrista
podera estar exposto, tais como:

e Ambiental — Choque elétrico, derrocadas, explosao, trafego;

e Intoxicagdo — A exposicdo a gas, fumo ou substancias téxicas poderdo apresentar um
grande risco de vida, tanto para a vitima como para o socorrista, Este Ultimo deve
contactar, sempre que necessario, o Centro de Informagdes Antivenenos (CIAV) do INEM,
para obter mais informacdes;

e Infecioso — A exposicdo a doengas infeciosas como a tuberculose, hepatite, herpes, VIH,
entre outras que podem ser contagiosas.

Na maioria das situacdes, uma avaliacdo adequada e um minimo de cuidados durante a atuacao,
sdo suficientes para garantir as condi¢Ges de seguranca necessarias. Para isso, o socorrista ndo
deverd esquecer de utilizar o equipamento de protecdo individual disponivel nos sacos de
socorrismo e nas ambulancias, como por exemplo: capacete, luvas, dculos de protecdo e mascara.

A possibilidade de transmissdo de infecdes entre a vitima e o socorrista tem sido alvo de grande
preocupacao, sobretudo com o receio da contaminagdo pelos virus da Hepatite B ou C e pela Sida.
A transmissdo de qualquer um dos virus, mesmo no caso de contacto com saliva, é altamente
improvavel, a ndo ser no caso de a saliva estar contaminada com sangue. O sangue é o principal
veiculo de contagio, em relacdo ao qual devem ser adotadas todas as medidas universais de
protecdo (INEM, 2006).



O socorrista deve ter sempre presente que sdo obrigatdrias algumas medidas gerais de higiene,
imunizacdo e cuidados especiais para os cuidados em pré-hospitalar, com vista a diminuir o risco
de infecdo para ambos. Conforme referido anteriormente, este deve adotar, assim, precaucdes
universais, para a sua seguranca e protecao individual:

e O socorrista, com feridas nas maos, sé deve ter contato com as vitimas apds calgar luvas;

e Usar dispositivos que atuam como barreiras fisicas de protecdo (luvas, madscaras e
protetores oculares) é obrigatério sempre que se preveja o contato com sangue ou
outros produtos bioldgicos;

e Sempre que se preveja a exposicao a goticulas de sangue ou outros produtos biolégicos,
é obrigatério o uso de mascaras e protecao ocular;

e Apds cada contato com as vitimas é obrigatério lavar e desinfetar as maos.

A lavagem deve ser correta e frequente, deve demorar cerca de 1 minuto, usando de preferéncia
sabonete liquido bactericida, e secar as maos em toalhetes de papel descartaveis. O lavatério
onde se deve realizar a lavagem das maos esta presente, normalmente, em todas as ambulancias
(Figura 10).

Molhe as méos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as paimas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
Nt X :
ﬁ% ey
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
entrelagados e vice versa os dedos entrelagados
.
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da médo com agua
rotativo, entrelagado na direita na palma da mao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa

N\ &
Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estao seguras.

for de comando manual

Figura 10 - Lavagem higiénica das maos 12

12 Imagem adaptada de: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i011371.pdf
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2.5.2 A avaliagao do local e seguranga

Em contexto pré-hospitalar torna-se pertinente, mesmo antes de chegar junto da vitima,
proceder a uma rapida avaliacdo do local da ocorréncia, de modo a avaliar a seguranca no local.
Esta seguranga compreende, n3o sé a vitima e/ou terceiros, bem como os profissionais de saude
presentes no local.

Esta avaliacdo permite, de uma forma rdpida, obter informagdes fundamentais, oriundas do local,
no que respeita aos tipos de lesdo. Para tal, é necessdrio ter conhecimento do tipo de ocorréncia,
o numero de vitimas e a sua localiza¢do, os meios de socorros disponiveis no local, necessidades
especiais (como elementos da autoridade, equipas especiais, por exemplo) ou a existéncia de
problemas especificos, como a existéncia de multi-vitimas e a suspeita de libertagdo de
substancias perigosas, que devem ser rapidamente identificadas (Valente et al., 2012a).

Apds esta avaliagao, estdo conseguidas as condi¢cOes de seguranga necessarias de modo a avangar
para a avaliacdo e prestacgdo de cuidados as vitimas.

Mesmo antes do contato direto com a vitima, o socorrista deve focar-se em trés aspetos
fundamentais:

1. Ha hemorragia exsanguinante (lesdo de uma artéria de grande calibre)?
2. Avia aérea esta permeadvel?
3. Avitima respira?

A vitima que possivelmente ndo apresenta um estado muito grave nem corre risco de vida é
aquela que ndo apresenta alteragdes visiveis importantes, anda, fala e tem uma coloragdo normal
(sem palidez e/ou cianose). Contudo, estas vitimas deveram ser avaliadas sistematizada e
metodicamente, através do exame primario e secunddrio.

Importa salientar que, em contexto pré-hospitalar, é possivel encontrar dois tipos de vitimas: as
de doenga subita e as de trauma. Para a sua definicdo e o mais cedo possivel, deve-se ter em
conta o motivo do acionamento, a avalia¢cdo do local da ocorréncia e a avaliagdo da vitima.

2.5.3 O exame primdrio

O exame primario tem como objetivo avaliar e corrigir as situacGes que colocam em risco
imediato a vida da vitima, ou seja, situacées de compromisso das func¢des vitais. Este exame é
executado logo que o socorrista chegue junto da vitima. A realizacdo do exame primario devera
demorar apenas 60 a 90 segundos, no entanto, se forem necessarias intervengdes e/ou
procedimentos podera levar mais tempo.

Este primeiro exame é constituido por cinco etapas, onde o socorrista ndo devera avancar para
a etapa seguinte da avaliacdo sem que antes tenha resolvido a condicdo que coloque em risco a
vida da vitima. A Unica excec¢do a esta regra é perante a hemorragia de uma artéria de grande
calibre, em que a prioridade é o controlo imediato da mesma (Valente et al., 2012a).



Conforme referido anteriormente, o primeiro passo a executar em qualquer procedimento, é o
de verificar e garantir as condi¢des de seguranca. No exame a vitima, ndo é excecdo, sendo este
0 primeiro passo. Este é seguido da avaliacdo do estado de consciéncia da vitima, que tem como
objetivo verificar se a vitima estd consciente ou ndo, ou seja, se responde ou ndo. Para tal, o
socorrista deve estimular a vitima, abanando suavemente os ombros desta e chamar pela mesma,
em voz alta.

Se esta estiver consciente, deve-se apurar 0 que aconteceu com a mesma e prosseguir com o
exame. Caso a vitima esteja inconsciente, deve-se fazer o primeiro pedido de ajuda (solicitar
ajuda ao outro tripulante da ambulancia) e prosseguir com a avaliagcdo da vitima, através do
exame primdrio, que deve seguir a seguinte ordem de execucao:

Etapa Procedimento

Airway | Permeabilizagdo da via aérea, com controlo da coluna cervical

Breathing | Ventilagdo e Oxigenacgdo

Circulation | Garantir a circulagdo com controlo da hemorragia

Disability | Disfungdo neurolégica

m oo w| >

Expose/Environment | Exposi¢cdo com controlo de Temperatura

Tabela 8 — Abordagem ABCDE
Etapa A — Airway: Permeabilizagdo da Via Aérea com Controlo da Coluna Cervical

As vitimas inconscientes podem, mais facilmente, apresentar Obstrucdo da Via Aérea (OVA). Se
a vitima esta alerta e fala normalmente, assume-se que a Via Aérea (VA) esta permedvel e deve-
se prosseguir entdo para a avaliacdo da ventilagao e oxigenagao.

Caso a vitima esteja inconsciente, o socorrista deve olhar para a cavidade oral, sem perder tempo
a inspecionar, de modo a detetar a existéncia de secre¢des, sangue, objetos estranhos, comida,
dentes partidos ou préteses moveis, por exemplo. Caso existam, o socorrista deve remover os
mesmos e, se necessario, recorrer ao uso de um aspirador de secre¢bes. Estando a mesma
desimpedida, o socorrista deve permeabilizar a via aérea (Valente et al., 2012a).

Para que a permeabilizacdo da via aérea seja feita de forma correta, o socorrista devera efetuar
os seguintes procedimentos:

1. Desapertar a roupa que se encontre a volta do pescogo da vitima e expor o térax da mesma.
Proceder a abertura da via aérea. Para isso deve colocar a palma da mao na testa da vitima
e os dedos indicador e médio da outra mao no bordo do maxilar inferior e efetuar em
simultdneo a extensdo da cabeca e a elevagdo do queixo (Sousa, 2013). Conforme se pode
verificar na Figura 11.
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Figura 11 — Extensdo da cabeca 3

3. Caso seja necessdrio, deve-se fazer uso dos adjuvantes da via aérea, como o tubo
nasofaringeo (Figura 12) e tubo orofaringeo (Figura 13).
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Figura 13 — Tubos orofaringeo °

Segundo Sousa (Sousa, 2013), existe um aspeto muito importante, e com o qual o socorrista deve
ter muito cuidado, este prende-se com o facto de a vitima possuir algum traumatismo. Nestes
casos, as entidades competentes pela formagdo de SBV aconselham a nao se realizar a extensao
e elevacdo do queixo, dado que podem agravar as lesdes na vitima. Em situacdo de trauma, a
permeabilizacdo da via aérea deve ser feita através da subluxacao da mandibula (Figura 14), esta
manobra sé devera ser efetuada por técnicos credenciados.

13 Imagem adaptada de:
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/collect/enfermeria/index/assoc/HASHO1ba.dir/fig0520.png

 Imagem disponivel em: http://www.asiaconnection.com.tw/comm/upimage/p_140923_00545.jpg

5 Imagem disponivel em :
http://www.lojafemedica.pt/WebRoot/ce_pt/Shops/960478385/535E/6410/CEC6/B443/26D6/COA8/8008/14
C4/01_Guedal_ml.jpg
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Figura 14 — Subluxacdo da mandibula °
Etapa B — Breathing: Ventilagdo e oxigenagao

Uma vez garantida a permeabilizacdo da via aérea, avalia-se a ventilagdo da vitima, de forma a
determinar se a respiracao é adequada ou inadequada e se had necessidade de administrar O,
(Oxigénio).

Se a vitima estiver inconsciente, apds o primeiro pedido de ajuda, deve-se verificar se a mesma
respira, para isso deve-se efetuar o VOS (Ver, Ouvir e Sentir) até 10 segundos (Figura 15):

e Ver— A existéncia de movimentos toracicos;
e Ouvir — A existéncia de ruidos respiratério ou de saida de ar pela boca ou nariz;
e Sentir — A saida de ar pela boca ou nariz.

Figura 15 — VOS (Ver, Ouvir e Sentir) ¥/

Caso ndo hajam sinais ventilacdo, o socorrista deve realizar o segundo pedido de ajuda, ligando
112/CODU. Se estiver acompanhado, deve solicitar a outra pessoa que faca o pedido de ajuda
diferenciada. Deve-se iniciar logo de seguida, as manobras de Reanimacdo Cardiorrespiratéria
(RCR), se possivel com uso do Desfibrilhador Automatico Externo (DAE).

Se a vitima ventilar, deve-se continuar a avaliacdo e ponderar a colocacdo em Posicdo Lateral de
Seguranca (PLS) (exceto em vitimas de trauma), deve ainda pedir ajuda diferenciada (ligando
112/CODU) e vigiar regularmente (Valente et al., 2012a).

% Imagem adaptada de:
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/collect/enfermeria/index/assoc/HASHO1ba.dir/fig0520.png
7 Imagem disponivel em: http://www.lifesavers.com.br/ckfinder/userfiles/images/3_4.jpg
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Durante esta etapa deve-se ter em consideragdo os seguintes aspetos:

e Se necessario, administrar oxigénio, mediante a existéncia ou ndo do oximetro;

e Ndo administrar O, a vitimas em que ha suspeita de intoxicagdo causada por PARAQUAT
(herbicida);

e Ha utentes que fazem retenc¢do crénica de Didxido de Carbono (CO;), pelo que a
administracdo de oxigénio é necessdria mas tem de ser criteriosamente controlada e
monitorizada.

Etapa C - Circulation: Garantir a circulagdo com controlo da hemorragia

Uma vez garantida a respiracao e a oxigenacao, é importante determinar o estado de perfusao e
oxigenacdo da vitima. A circulagdo sanguinea tem a finalidade, transportar o oxigénio até as
células. Mesmo que haja oxigenacdo, se ndo existir circulacdo ndo havera qualquer beneficio para
a vitima.

Nesta fase pretende-se identificar e controlar hemorragias internas e/ou externas, avaliar o
débito cardiaco e o volume de sangue da vitima. O controlo da hemorragia é prioritario, sendo o
rapido controlo da perda de sangue é um dos objetivos mais importantes na vitima de trauma
(Valente et al., 2012a).

Etapa D — Disability: Disfungdo neuroldgica
De acordo com Martins (Martins, 2010), o exame neurolégico deve ser feito avaliando:

a) Nivel de consciéncia — O socorrista deve avaliar o estado de consciéncia, para isso
recomenda-se a quantificacdo da resposta da vitima quanto a escala AVDS, correspondendo

o “A” ao estado de alerta, o “V” a resposta a estimulos verbais, o “D” a resposta a estimulos
dolorosos e “S” a auséncia de resposta;

b) Estado e a reatividade das pupilas — Consiste na avaliagdo das pupilas quanto ao tamanho
(normais, dilatadas, contraidas), simetria (simétricas, assimétricas) e a reatividade a luz
(reativas ou ndo reativas);

; f % PUPLAS
P CONTRAIDAS
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PUPILAS
DILATADAS

Figura 16 — Avaliac3o das pupilas 8

8 Imagem Adaptada de: http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/52790/2/Relatrio%20Estgio%20%20Emergncia%20PrHospitalar.pdf
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c) Lateralizagdo da resposta motora dos membros — Esta avaliagdo tem por objetivo avaliar a
sensibilidade, mobilidade e forca dos membros em ambos os lados do corpo, comparando-
as. Para isso, recorre-se a um estimulo verbal em que se pede a vitima a vitima que aperte
em simultdneo os membros de ambos os lados. Em vitimas inconscientes esta pesquisa
efetua-se através de estimulos dolorosos.

Etapa E — Expose/Environment: Exposi¢do com controlo de Temperatura

Em situagBes de trauma, a drea afetada deve ser completamente exposta, para isso, deve
recorrer-se ao corte das roupas da vitima e nunca a tentativa de as despir. A privacidade da vitima
deve ser sempre respeitada, tendo o cuidado de se expor apenas o necessario (Madeira et al.,
2010). Sempre que possivel, esta fase deverd ser realizada com a vitima no interior da ambulancia,
de modo a manter a temperatura corporal da vitima. Ter particular atencdao a necessidade de
controlo da temperatura, especialmente no caso de criancgas e idosos. O uso da manta isotérmica
apenas isola, ndo aquece, a célula sanitaria deve ser aquecida (Martins, 2010).

2.5.4 O exame secundario

O exame secundario tem como objetivo identificar situagdes que ndo colocam a vitima em perigo
imediato de vida, mas que se ndo forem corrigidas poderdo agravar o seu estado geral. A
avaliagdo secundaria s6 deve iniciar-se apds conclusdo da avaliagdo primdria, em vitimas estaveis
demonstrando normalizagdo de sinais vitais (Valente et al., 2012b).

Deste exame constam: avaliagdo dos parametros vitais, recolha de informacdo e observacado
sistematizada.

1. Parametros vitais

Ao longo do exame primario, foram despistadas situagdes de risco de vida iminente. No exame
secunddrio, para além de caracterizar os parametros vitais, pretende-se avaliar os mesmos, de
forma mais pormenorizada, sendo estes: a ventilacdo, o pulso, a tensdo arterial e, sempre que
justificado, a temperatura. Embora ndao sendo um sinal vital a determinagao da glicemia capilar
pode estar por vezes indicada (Valente et al., 2012a).

E fundamental que a monitorizagdo dos parametros vitais seja feita de forma organizada,
sistematica e periddica. Os parametros vitais devem ser avaliados varias vezes, permitindo esta
forma comparar os diversos valores e assim verificar se existem alteracOes entre eles.

e Em vitima critica a avaliacdo deve ser feita pelo menos de 5 em 5 minutos;
e Em vitima nao critica a avaliagdo é feita de 15 em 15 minutos.

1.1. Avaliagao da ventilagao

A ventilacao é uma das fun¢des mais importantes organismo do ser humano. Trata-se de uma
funcdo mecanica que permite que o ar entre nos pulmdes fornecendo assim o oxigénio de que
necessitamos para viver (Baptista, 2008). Os movimentos efetuados pela caixa toracica dado
origem ao ciclo ventilatério que é composto por uma inspiragao e uma expiragao.
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A ventilagdo é avaliada quanto a sua frequéncia (nimero de ciclos por minuto), amplitude
(superficial, normal ou profunda) e ritmo (regular ou irregular). Consideram-se valores normais
de frequéncia ventilatéria, para um adulto em repouse, 12 a 20 ciclos/minuto (Martins, 2010).

1.2. Avaliagao do pulso

O pulso é uma onda de sangue, resultante da contracdo do coragdo, que passa ao longo das
artérias. Desta forma, obtém-se informacdes sobre o funcionamento do coracado e da circulagdo
sanguinea. O pulso pode ser palpado em qualquer ponto onde se possa comprimir uma artéria
(Baptista, 2008).

O pulso é igualmente avaliado quanto a sua frequéncia (niumero de batimentos por minuto),
amplitude (cheio ou fino) e ritmo (regular ou irregular). Consideram-se valores normais de
frequéncia cardiaca, para um adulto em repouso, 60 a 90 batimentos/minuto. (Martins, 2010).

1.3. Avaliagao da tensao arterial

A pressao arterial é aforca que o sangue exerce contra as paredes das artérias, sendo desta forma
um dos principais indicadores da fung¢do cardiaca e do débito de sangue (Baptista, 2008). Os
valores obtidos na sua avaliagcdo sao dois:

e Sistdlica — corresponde a pressdo arterial maxima. Os valores considerados normais no
adulto variam de 100 a 140 mmHg;

e Diastdlica — corresponde a pressdo arterial minima. Os valores considerados normais no
adulto variam de 60 a 90 mmHg;

1.4.Avalia¢ao da temperatura

A avaliagdo da temperatura deve ser feita com recurso a um termémetro digital, com a finalidade
de obter dados que permitam uma estimativa o mais exata possivel do estado térmico interno
de uma pessoa, sendo normalmente medida a temperatura axilar.

A tabela seguinte indica os valores de referéncia da temperatura em pessoa adulta:

Temperatura no adulto
Hipotermia <35,52C
Normal 35,52Ca 37,5eC
Hipertermia >37,5¢C

Tabela 9 — Valores de referéncia da temperatura do adulto *°

1.5. Avalia¢ao da glicemia capilar

Sendo o agucar (glicose) existente no sangue é a principal fonte de energia das células e dado
gue na auséncia deste ndo é possivel a sua sobrevivéncia, a avaliagcdo da concentracdo de glicose
no sangue (glicemia) é de extrema importancia (Martins, 2010). E comum efetuar-se a avalia¢do
da glicemia em pessoas que tenham histérico ou antecedentes familiares de diabetes, no entanto,

1% Adaptado de: http://www.cm-monchique.pt/NR/rdonlyres/65CBF93B-C05B-4ACA-AOEF-
DA1EF4EE5679/0/manuallossocorrosENB.pdf
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também deve ser avaliada em outras situagdes, especialmente em situagdes de alteracdo do
estado de consciéncia (Valente et al., 2012a).

2. Recolha de informagdo

Na vitima consciente, orientada e colaborante, deve-se continuar o inquérito dirigido, orientando
o sentido das perguntas para o esclarecimento das queixas principais, procurando caraterizar
melhor os sintomas referidos e esclarecer aspetos menos claros, recolhendo as informacgdes
relevantes (Madeira et al., 2010). Esta é uma etapa essencial e que podera ser de extrema
importancia no tratamento intra-hospitalar. O socorrista deve tentar recolher, através da vitima,
familiares, testemunhas, entre outros, algumas informagGes importantes que podem ser
lembradas pela mneménica CHAMU (Valente et al., 2012a).

A tabela seguinte apresenta a informa¢do que o socorrista deve tentar recolher durante a
ocorréncia:

Mnemodnica CHAMU

Circunstancias da ocorréncia
Histdrico de doencas da vitima
Alergias

Medicagao habitual

Ultima refeicdo

clz2|» |0

Tabela 10 — Mnemodnica CHAMU

Em qualquer situacdo de socorro, a calma é essencial, ndo sé para tranquilizar a vitima e os
familiares, mas também para se evitar precipitacées. Deve-se fazer primeiro uma boa colheita de
dados para tomar as decisdes apropriadas.

3. Observagdo sistematizada

Segundo Madeira (Madeira et al., 2010), a observagao sistematizada consiste num exame feito
através da avaliacdo da vitima da cabeca aos pés, na tentativa de identificar lesGes que possam
ter escapado a observagdo no exame primario. Durante o exame, o tripulante deve estar sempre
atento aos sinais vitais e as suas eventuais alterac¢des, interrompendo o exame sempre que as
mesmas revelem potenciais riscos para a vida.

Para Valente (Valente et al., 2012a), a observacdo sistematizada deve ser feita por segmentos
corporais. O socorrista deve inspecionar, palpar e auscultar, tendo em consideracdo a seguinte
sequéncia:

Cabeca e pescoco;

Térax;

Abddémen;

Bacia e perineo;

Membros superiores e inferiores;

o u s WwWN e

Dorso e superficies posteriores.

Durante a observacgdo sistematizada, o socorrista deve ter em consideracdo os seguintes aspetos:
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e |niciar o exame a partir da cabeca, considerando no entanto nas situacdes de trauma a
imobilizagdo cervical (aplicagdo do colar cervical) como prioritaria;

e Avitima ndo deve ser movimentada mais do que o necessario;

e Se durante o exame suspeitar de alguma lesdo grave, deve-se interromper o mesmo e
prestar os cuidados de emergéncia adequados.

2.6 O suporte basico de vida
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De acordo com a Direcdo Geral de Saude (Direcdo Geral de Saudde, 2013), as doengas
cardiovasculares constituem a causa de morte mais relevante em toda a Europa, incluindo
Portugal, e englobam um vasto conjunto de situagdes clinicas afetando o sistema circulatério em
diferentes localizac¢des.

Atendendo ao elevado nimero de mortes ocorridas, torna-se fundamental o treino em SBV e
Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE), manobras fundamentais para que se possa socorrer
numa situacdo de paragem cardiorrespiratéria.

A execucdo das manobras de Suporte Basico de Vida em vitimas de paragem cardiorrespiratoéria
contribui de forma significativa para a reducdo do nimero de ébitos. No entanto, o sucesso da
execucdo das manobras SBV estda condicionado pelo fator tempo, ou seja, quanto mais
precocemente se iniciar a reanimacao cardiorrespiratéria maior a probabilidade de sucesso
(Baptista, 2008).

2.6.1 A paragem cardiorrespiratdria

A paragem cardiorrespiratéria é a interrupcdo da circulacdo sanguinea, que ocorre em
consequéncia da paragem subita e inesperada dos batimentos cardiacos ou quando estes sdo
ineficazes. Apds uma PCR, a pessoa perde a consciéncia em cerca de 10 a 15 segundos devido a
paragem da circulacdo sanguinea cerebral. Caso ndo haja retorno da mesma e a vitima nao seja
submetida a reanimagdo cardiorrespiratdria, a lesdo cerebral comeca a ocorrer em cerca de 3
minutos, e apds 10 minutos de auséncia de circulagdo a probabilidade de reverter a PRC é quase
nula (Hospital Salvatoriano Divino Salvador, 2015).

De acordo com Pazin-Filho (Pazin-Filho et al., 2003), a paragem cardiorrespiratéria pode
acontecer na presenca de trés ritmos cardiacos diferentes:

Fibrilhagao ventricular ou Taquicardia ventricular sem pulso — Ritmo de PCR mais frequente fora
do hospital, carateriza-se por um ritmo cardiaco rapido, irregular e ineficaz;

Assistolia — Auséncia de ritmo cardiaco, carateriza-se por uma interrupg¢ao da atividade elétrica
do musculo cardiaco;

Atividade elétrica sem pulso — Caracteriza-se pela presenca de atividade elétrica no musculo
cardiaco, porém ndo ha circulagdo sanguinea e os batimentos cardiacos sdo ineficazes.



As causas da PCR sdo diversas, podendo ser resultado de choque circulatério, choque séptico,
trauma, doengas cardiovasculares, entre outras. Um enfarte, por exemplo, pode causar paragem
cardiorrespiratdria, ja que este pode prejudicar o musculo do coragdo, impedindo-o de se
contrair vigorosamente.

Estudos recentes tém confirmado que, a desfibrilhacdo precoce é um dos procedimentos mais
importantes, no aumento da taxa de sobrevivéncia das pessoas que se encontram em PCR fora
do hospital e, até mesmo, intra-hospitalar (Timerman and God, 1997).

De acordo com Valente e Catarino (Valente and Catarino, 2012), a desfibrilhagdo precoce é
fundamental para vitimas de paragem cardiorrespiratdria subita, pelas seguintes razées:

e Oritmo inicial mais comum em casos de PCR é a fibrilha¢do ventricular;

e O Unico tratamento eficaz para a fibrilhacdo ventricular é a desfibrilhacdo elétrica;

e A probabilidade de uma desfibrilhacdo bem-sucedida, diminui rapidamente, com o
passar do tempo. Quanto mais precoce for a desfibrilha¢do, maior sera a taxa de sucesso.
Sem manobras de suporte bdsico de vida precoces, a probabilidade de sobrevivéncia a
uma PCR com fibrilhacdo ventricular diminui em 7 a 10% por cada minuto em que a
desfibrilhacdo nado é efetuada (Figura 17);

e Afibrilhagdo ventricular ndo tratada evolui para a assistolia.

Figura 17 — Taxa de sucesso da desfibrilhac3o precoce sem manobras SBV %

2.6.2 O desfibrilhador automatico externo

O Desfibrilhador Automatico Externo (DAE) é um aparelho portatil que é conectado por elétrodos
adesivos a uma vitima que ndo apresente sinais de vida. Os elétrodos vao permitir a andlise entre
os ritmos desfibrilhaveis e aqueles para os quais a desfibrilhacdo ndo esta indicada.

O termo automatico significa que o DAE informa o seu operador se o choque é necessario ou nao
necessario. A diferenca fundamental entre um DAE totalmente automatico ou semiautomatico é
gue no segundo ndo é aplicado o choque sem uma acdo do socorrista (Valente and Catarino,
2012).

20 Imagem disponivel em: http://www.inem.pt/files/2/documentos/20140108164324288184.pdf
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Este dispositivo s6 recomenda a aplicacdo do choque mediante o ritmo cardiaco da vitima e
apenas se for possivel o tratamento através da aplicacdo de um choque. O DAE fornece feedback
através de mensagens sonoras e visuais que orientam as ac¢6es do socorrista.

Na Figura 18 é possivel visualizar um exemplo de um DAE conectado a uma vitima de PCR
utilizando os elétrodos adesivos. No ISEP, existe um equipamento desta natureza.

Figura 18 — Desfibrilhador Automatico Externo %

A luz da lei portuguesa, a pratica da desfibrilhagdo automatica externa por operacionais n3o
médicos é considerada como um ato médico. Este ato médico pode ser delegado por um médico
em operacionais ndo médicos, nas condi¢des previstas no decreto-lei n2 188/2009. De acordo
com esta lei, qualquer cidaddo pode vir a ser considerado um Operacional de DAE (ODAE) desde
gue tenha sido previamente aprovado num curso de DAE ministrado por uma entidade
formadora acreditada pelo INEM e que tenha recebido a delegacdo da competéncia para a
pratica da desfibrilhacdo automatica externa, pelo responsavel médico de um programa de DAE
licenciado pelo INEM (INEM, 2015a).

2.6.3 A cadeia de sobrevivéncia

A luz do conhecimento atual, o INEM (INEM, 2015b) considera que ha trés atitudes que
modificam os resultados no socorro as vitimas de paragem cardiorrespiratdria:

e Pedir ajuda, acionando de imediato o sistema de emergéncia médica;
e |niciar de imediato manobras de SBV;
e Aceder a desfibrilhagcdo tao precocemente quanto possivel, sempre que indicado.

Na rua, o apoio diferenciado (socorro) demora cerca de 8 minutos e as hipdteses de sobrevivéncia
diminuem 10% a cada minuto que passa. O Suporte Basico de Vida apresenta um papel
importante neste tipo de situa¢des e sendo imediato, podera aumentar a taxa de sobrevivéncia
da vitima.

Salvar uma vida envolve uma sequéncia de passos, em que cada um deles influencia a
sobrevivéncia. Estes sucedem-se de uma forma encadeada e constituem uma cadeia de atitudes

21 Imagem disponivel em: http://petreraldia.com/wp-content/uploads/2011/04/dibujo111.jpg
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em que cada elo articula o procedimento anterior com o seguinte. Surge assim o conceito de
cadeia de sobrevivéncia, composta por quatro a¢cdes, em que o funcionamento adequado de cada
acdo e a articulacdo eficaz entre as varias acOes é vital, para que o resultado final seja uma vida
salva (INEM, 2015b).

Em seguida apresenta-se uma breve descricao de cada um dos elos, apresentados na Figura 19.

Figura 19 — Cadeira de Sobrevivéncia 2

1. Pronto reconhecimento e pedido de ajuda — Esta etapa inclui a identificacdo da pessoa em
risco de paragem cardiorrespiratdria e o pedido de ajuda, na expetativa de que o tratamento
precoce possa prevenir a PCR. E fundamental uma vigilancia atenta dos sinais de deterioracdo
clinica, tais como: a falta de ar e a alteracdo do estado de consciéncia da vitima (Costa et al.,
2012). Cada minuto sem se chamar o socorro reduz a possibilidade de sobrevivéncia da vitima.
Para o funcionamento adequado deste elo, é fundamental que quem presencia a ocorréncia,
seja capaz de reconhecer a gravidade da situacdo e saiba ativar o sistema, ligando
adequadamente 112 (INEM, 2015b).

2. Suporte Basico de Vida imediato para ganhar tempo - Para que uma vitima tenha maior
hipotese de sobrevivéncia, bem como melhor qualidade de vida, é fundamental que sejam
iniciadas de imediato, as manobras de SBV. Isto sé serd possivel, se quem presencia a situacao
tiver a capacidade de realizar as mesmas (INEM, 2015b). O SBV permite ganhar tempo e tem
como objetivo manter a atividade circulatdria e respiratéria até a chegada de ajuda mais
diferenciada. (Conselho Portugués de Ressuscitagdo, 2010).

3. Desfibrilhagdao atempada para reiniciar o coragao - A maioria das PCR’s em pessoas adultas,
ocorrem devido a fibrilhacdo ventricular. O Unico tratamento eficaz para esta arritmia é a
desfibrilhacdo, que consiste na aplicacdo de um choque elétrico, em que a passagem da
corrente elétrica pelo coracdo para a atividade cadtica que este apresenta. A desfibrilhacdo
eficaz é determinante na sobrevivéncia de uma PCR (INEM, 2015b).

4. Cuidados avangados para recuperar com qualidade de vida - Nem sempre a desfibrilhacdo é
eficaz, por si s6, para recuperar a vitima. Por vezes, a desfibrilhacdo pode ndo ser sequer
indicada. O Suporte Avangado de Vida (SAV) permite obter uma ventilagdo e circulagdo mais
eficaz, através da entubacdo e da administracdo de farmacos. Idealmente, o SAV devera ser
iniciado ainda na fase pré-hospitalar e continuado no hospital, permitindo a estabilizacdo das
vitimas recuperadas de PCR. (INEM, 2015b).

22 Imagem disponivel em: http://www.formasimples.pt/images/Cadeia-sobrevivencia.png
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2.6.4 O suporte basico de vida em vitima adulta

De acordo com Madeira (Madeira et al., 2011), o Suporte Basico de Vida é um conjunto de
medidas, utilizadas para restabelecer a vida de uma vitima em paragem ventilatéria e/ou em
paragem circulatéria. Este conjunto de medidas permitem ganhar tempo, mantendo alguma
circulacdo e alguma ventilacdo, até a chegada de socorro mais diferenciado, capaz de instituir
procedimentos de SAV. As manobras de SBV permitem fornecer ao cérebro e ao coragdo oxigénio
suficiente, até que o tratamento médico (ajuda diferenciada) venha a restabelecer o normal
funcionamento cardiaco e ventilatério, conforme referido anteriormente.

Segundo Costa (Costa et al., 2012), o Suporte Basico de Vida tem como objetivos:

1. Reconhecer as situacdes em que ha risco de vida iminente;
Saber quando e como pedir ajuda;

3. Saber iniciar, de imediato manobras que contribuam para preservar a oxigenagao e
circulacdo até a chegada das equipas diferenciadas e, eventualmente, o
restabelecimento do normal funcionamento cardiaco e respiratério (Madeira et al.,

2011).

Uma representacao do algoritmo de SBV em vitima adulta é apresentada na figura abaixo.

Verificar e garantir as
condicBes de seguranca

!

Avaliar o estado de
consciéncia da vitima

A 4 Y

Vitima Consciente Vitima Inconsciente

v '

Pedir ajuda no local
(Se necessario)

v v

Reavaliar regularmente
a vitima

Primeiro Pedido de Ajuda

Permeabilizar a Via Aérea

v

Verificar a respiracdo
(VOS até 10 segundos)

A 4 A 4

Vitima respira Vitima ndo respira
Colocarem PLS Ligar 112
. Iniciar SBV
Hgeatd (30 compressdes : 2 insuflacGes)

Figura 20 — Algoritmo de Suporte Basico de Vida 23

23 Autoria de Mauro Rocha
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Abaixo apresenta-se detalhadamente cada um dos procedimentos a executar no protocolo de
Suporte Basico de Vida:

1. Verificar e garantir as condi¢Ges de segurancga, assegurando que estdo reunidas todas as
condicBes de seguranca tanto para o socorrista, como para a vitimas e o meio envolvente;
2. Avaliar do estado de consciéncia da vitima, abanando suavemente os dois ombros e
perguntando em voz alta: “Estda bem?”, “Sente-se bem?” (Figura 21). Nesta fase, a vitima
pode estar consciente ou inconsciente (Costa et al., 2012);
2.1. Se a vitima estiver consciente, o socorrista deve falar com a mesma e tentar perceber
0 que se passou e, caso seja necessario, deve solicitar ajuda. A vitima deve ser
reavaliada regularmente;

Sente-se Bem? Esta-me a Ouvir?

SR e

Figura 21 — Avaliac3o do estado de consciéncia da vitima %

2.2. Se avitima estiver inconsciente, o socorrista deve realizar o “primeiro pedido de ajuda”.
Este primeiro pedido consiste em gritar por socorro, se estiver sozinho (Figura 22). Caso
esteja acompanhado, deve informar o outro elemento do estado da vitima e prosseguir
a avaliacdo procedendo a permeabilizacdo da via aérea;

Ajuda, esta aqui uma pessoa desmaiada

Figura 22 — Primeiro pedido de ajuda #

3. Permeabilizar a via aérea, esta agdo deve ser feita de acordo com os procedimentos
apresentados anteriormente, na etapa “A” do exame primario;

4. Aetapaseguinte consiste em verificar se a vitima ventila, através da realiza¢do do Ver, Ouvir
e Sentir (VOS), esta acdo deve ser feita de acordo com os procedimentos apresentados
anteriormente, na etapa “B” do exame primario;

24 |magem disponivel em:
http://www.epralima.com/inforadapt2europe/manuaisweb/MANUAL4/imagens/img4.jpg
25 Imagem disponivel em:
http://www.epralima.com/inforadapt2europe/manuaisweb/MANUAL4/imagens/img5.jpg
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4.1

4.2.

. Se avitima respira normalmente, devera ser colocada em Posicdo Lateral de Seguranca
(PLS), (esta técnica sera descrita mais a frente). Apds a colocagdo em PLS, deve ser
solicitada ajuda ligando 112/CODU. A vitima deve ser reavaliada frequentemente;

Se a vitima ndo respira, deve ser realizado um pedido de ajuda diferenciada, ligando
112/CODU. Este pedido de ajuda é de extrema importancia para que a vitima possa ter
desfibrilhagdo e/ou Suporte Avancado de Vida, o mais rapidamente possivel, ja que a
probabilidade da vitima recuperar apenas com manobras de SBV é baixa (Valente and
Catarino, 2012). Enquanto um dos elementos realiza o pedido de ajuda diferenciada, o
outro elemento inicia de imediato as manobras de reanimacgdo cardiorrespiratdria
(Madeira et al., 2010).

De acordo com Sousa (Sousa, 2013), para o socorrista poder iniciar as compressdes tordcicas, a

vitima deve estar em decubito dorsal sobre uma superficie rigida, com a cabe¢a no mesmo plano

do resto do corpo, e em seguida o socorrista deve efetuar as seguintes ac¢oes:

Ajoelhar-se junto a vitima;

Pesquisar a linha média mamilar;
Colocar a base de uma mao no centro do térax da vitima (regido da linha média mamilar)
e sobrepor a outra mao sobre esta (Figura 23);

Figura 23 - Colocac3do das mdos nas compressdes toracicas 2°

Entrelacar os dedos e levanta-los, ficando apenas a base da mdo em contacto com a
vitima, e de forma a ndo exercer qualquer pressao sobre as costelas;

Manter os bragos esticados sem fletir os cotovelos e inclinar sobre a vitima, de forma que
os ombros do reanimador figuem perpendiculares ao esterno da vitima;

Segundo o mesmo autor, o socorrista ao realizar as compressdes toracicas deve ter em

consideracado os seguintes aspetos:

1.

Exercer pressao vertical sobre o torax da vitima, de modo a que este baixe entre 5 a 6cm
no maximo;

Aliviar a pressdo, de forma que o tdrax possa descomprimir totalmente, mas sem perder
o contacto da mao com o esterno;

26 Imagem disponivel em: http://www.record.xl.pt/storage/ngE31C424F-0B6B-43A7-B61B-
0952756FEE32.jpg?type=big
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3. Repetir o movimento de compressao e descompressdo de forma a obter uma frequéncia
de pelo menos 100/min e até a um maximo de 120/min (um pouco menos de 2
compressoes por segundo). Recomenda-se que este movimento seja realizado com forca
e rapidez;

4. A compressdo deve ser firme, controlada e executado na vertical. Os periodos de
compressdo e descompressdo devem ter a mesma duragao, para isso € util contar em
voz alta até 30 de forma a conseguir manter um ritmo adequado, ter no¢ao do nimero
de ciclos

De acordo com Madeira (Madeira et al., 2011), depois de concluidas as 30 compressdes toracicas
o socorrista deve realizar duas insuflagdes. Para o processo de insuflagdo o socorrista deve seguir
o0 seguinte conjunto de agdes:

Permeabilizar a via aérea (através da extensdo da cabega ou subluxacdo da mandibula);
Garantir o isolamento da mascara de insuflagdo;

Efetuar 2 insuflagbes, que deverdao demorar cerca de 1 segundo cada. As insuflagdes
devem ser realizadas de forma a expandir a caixa tordacica.

O processo de reanimacgdo cardiorrespiratéria deve ser repetido ciclicamente, o mesmo sera
suspensdo apenas nas seguintes situa¢des (Madeira et al., 2011):

e Vitima recuperar (iniciar respiragdo normal, tosse, presenca de movimentos ou abertura
dos olhos);

e Chegada de ajuda diferenciada;

e Quando o socorrista atinge a exaustao.

2.6.5 A posicao lateral de seguranga

De acordo com Costa (Costa et al., 2012), a Posicdo Lateral de Seguranca (PLS) é uma técnica que
deve ser realizada apenas quando nao existe suspeita de trauma. A PLS é utilizada nos casos em
gue a pessoa se encontra inconsciente mas respira, esta posicao tem como objetivo a prevencao
da obstrucdo da via aérea e consequente paragem cardiorrespiratdria. Esta técnica pode ser feita
de diversas formas, desde que a finalidade e os principios orientadores sejam salvaguardados.

Em situagGes em que a vitima tenha que permanecer em PLS por um longo periodo de tempo, é
aconselhdvel que ao fim de 30 minutos seja colocada sobre o lado oposto, de forma a diminuir o
risco de lesGes causadas pela compressdo feita sobre o ombro (Madeira et al., 2010).

Para Madeira (Madeira et al., 2010), a Posi¢ao Lateral de Segurancga deve respeitar os seguintes
principios:

e Ser uma posicdo o mais “lateral” possivel de modo a que a cabeca fique numa posi¢do em
gue a drenagem da cavidade oral se faga livremente;

e Ser uma posicdo estavel;

e Na&o causar pressdo no térax que impega a respiragdo normal;
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e Possibilitar a observacao e acesso facil a via aérea;
e Ser possivel voltar a colocar a vitima em decubito dorsal de forma facil e rapida;
e N3o causar nenhuma lesdo a vitima.

Segundo Madeira (Madeira et al., 2011), a Posi¢do Lateral de Seguranga tem como principais
objetivos:

e Proteger a pessoa;

e Permitir a estabilidade da pessoa;

e Promover a permeabilidade da via aérea, prevenindo possivel obstrucao;

e Evitar pressdo no térax, prevenindo o comprometimento da respiragao;

e Facilitar a observacdo e avaliagdo da pessoa de forma regular;

e Promover o acesso rapido ao decubito dorsal em caso de paragem cardiorrespiratdria.

De modo a executar esta técnica é necessdria a ado¢do de um determinado conjunto de
procedimentos para uma realizagdo eficaz e segura, seguidamente serdo enumerados (Madeira
et al., 2010):

Ajoelhar ao lado da vitima e estender-lhe as duas pernas;
Permeabilizar a via aérea, através da extensdo da cabeca (vitima de doenca subita) e
elevagdo da mandibula (vitima de trauma);

3. Retirar objetos que possam comprometer a seguranca e o conforto da pessoa, como por
exemplo: retirar dculos e objetos volumosos dos bolsos da vitima, alargar a gravata e
desapertar o colarinho;

4. Colocar o brago da vitima mais préximo do socorrista, dobrado ao nivel do cotovelo, de
forma a fazer um angulo reto de 90 graus em relacdo ao corpo da vitima e ao nivel do
ombro, com a palma da mdo virada para cima (Figura 24).

5. Dobrar o outro brago sobre o térax e encostar a face dorsal da mao a face da vitima, do
lado do socorrista (Figura 25);

27 Imagem disponivel em: http://i.ytimg.com/vi/Gfm0JWGnTe0/hqdefault.jpg
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6. Segurar a coxa da vitima do lado oposto ao socorrista com a outra mao, imediatamente
acima do joelho e levanta-la, por forma a dobrar a perna da vitima a nivel do joelho;

7. Manter uma mao a apoiar a cabeca e puxar a perna, a nivel do joelho, rolando o corpo
da vitima na diregdo do socorrista;

8. Ajustar a perna que fica por cima, de modo a formar um angulo reto de 90 graus, ao nivel
da coxa e do joelho;

9. Se necessario, ajustar a mao sob a face da vitima para que a cabeca fique em extensao;

10. Verificar se a via aérea se mantém permeavel, certificando-se que a vitima respira sem
fazer ruido. Se a vitima deixar de respirar ou ndo respirar normalmente, deve ser
colocada novamente em decubito dorsal e deve ser reavaliada;

11. Avaliar a vitima regularmente, assim como o seu estado geral. Aconselha-se que ao fim
de 30 minutos seja colocada sobre o lado contrdrio, prevenindo eventuais lesdes,
essencialmente ao nivel do ombro.

28 Imagem disponivel em: http://i.ytimg.com/vi/R2zQxYIgias/hqdefault.jpg
2% Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Gfm0OJWGnTe0
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2.6.6 A obstrugao da via aérea em vitima adulta

A Obstrugdo da Via Aérea (OVA) é uma situacdo de emergéncia e como tal deve ser resolvida o
mais rapidamente possivel, uma vez que compromete da oxigenacdo dos érgaos e tecidos, que
podera causar lesdes irreversiveis e, em Ultima instancia, levar a morte da vitima. A obstrucdo da
via aérea pode ser grave ou ligeira, sendo do ponto de vista mecanico caracterizada por total ou
parcial (Costa et al., 2012). Perante uma situa¢do de OVA por corpo estranho, a sequéncia de
procedimentos a tomar de forma a obter uma resposta adequada e aconselhada pelo Conselho
Europeu de Ressuscitacdo (Nolan et al., 2010), é a seguinte:

Avaliar a gravidade

A A

OVA Grave OVA Ligeira
(Tosse Ineficaz) (Tosse Eficaz)
A A A
INCONSCIENTE CONSGENTE ENCORAJAR ATOSSIR
Iniciar SBV 2 pancadas inter-eseapulaces Vigiar agravamento / Resolucdo
5 compressdes abdominais g € o
A 4
Ligar 112

Figura 27 — Algoritmo da Desobstrucdo da Via Aérea 3°

Nos adultos, a obstrucdo da via aérea por corpo estranho ocorre habitualmente durante as
refeicbes, com os alimentos, e estd frequentemente associada a alcoolismo ou tentativa de
engolir grandes pedagos de comida, mal mastigados. Torna-se importante distinguir a obstrucdo
da via aérea de outras situacdes dado a abordagem ser diferente. Na obstrugdo mecanica da via
aérea (obstrucdo por corpo estranho, por exemplo: alimentos, sangue, vomito), existem varias
manobras que podem ser efetuadas com o objetivo de resolver a obstrucdo e que, caso sejam
bem-sucedidas, podem evitar a paragem respiratdria (Madeira et al., 2010).

A obstrucdo é parcial (ligeira) quando a vitima apresenta sinais de tosse ineficaz, dificuldade
respiratdria e cianose, é importante referir que estes sinais podem surgir progressivamente se a
situacdo ndo for resolvida. Neste tipo de situacGes é importante encorajar a vitima a tossir, esta
deve ser vigiada regularmente até a resolu¢do da obstrug¢do. Enquanto esta conseguir fazé-lo,
n3o deve ser realizada nenhuma outra manobra (Costa et al., 2012).

A obstrucdo é total (grave) surge quando ja ndo existe passagem de ar na via aérea, a vitima ndo
consegue falar, tossir ou respirar, nem apresenta qualquer respiracdo ruidosa, sendo incapaz por
si sO, de resolver o problema. Podera demonstrar aflicdo e ansiedade, a vitima tenta agarrar o
pescoco com as duas maos. Neste tipo de situagGes é necessario atuar rapidamente, pois se a

30 Imagem adaptada de: http://www.cpressuscitacao.pt/files/2/documentos/20101025153119640078.pdf
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obstrucdo nao for resolvida a vitima podera ficar rapidamente inconsciente e consequentemente
levar a morte.

No caso da obstrucdo total da via aérea causada por corpo estranho, em que a vitima se encontre
consciente, deve-se comecar por tentar a desobstrucdo da via aérea com a aplicagdo de pancadas
interescapulares (entre as omoplatas) e verificar se o corpo estranho se desalojou. No caso de
insucesso, tentar com a manobra de Heimlich ou compressdes abdominais e voltar a verificar se
o corpo estranho saiu ou se deslocou. Se a obstrucdo se mantiver deve-se alternar as pancadas
interescapulares com a manobra de Heimlich, até a situacdo ficar resolvida ou entdo até a vitima
ficar inconsciente (Madeira et al., 2010). No caso de uma vitima de obstrucdo da via aérea ficar
inconsciente durante a tentativa de desobstrucdo da via aérea, o socorrista deve:

e Amparar a vitima até ao chdo para que esta ndo se magoe;
e Ativar o sistema de emergéncia médica, ligando 112;

e Iniciar compressdes toracicas, seguindo o algoritmo de SBV;
e Pesquisar a cavidade oral antes de efetuar as insuflagdes.

2.6.6.1 Aplicagdo de Pancadas Interescapulares

Segundo Valente e Catarino (Valente and Catarino, 2012), a aplicagdo das pancadas
interescapulares devera ser feita da seguinte forma:

1. Colocaraolado e ligeiramente por detrds da vitima, encostando uma das pernas de modo
a ter apoio;

2. Colocar a mao ao nivel do térax da vitima, mantendo-a inclinada para a frente, numa
posicdo que permita facilitar a saida do corpo estranho pela boca (Figura 28);

Figura 28 — Inclina¢do da vitima nas pancadas interescapulares 3!

3. Aplicar até 5 pancadas com a palma da outra mao, na parte superior das costas, entre as
omoplatas (zona interescapular);

4. Cada pancada devera ser efetuada com a forga adequada tendo como objetivo resolver
a obstrucdo (Figura 29);

31 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=bLyN1qCPmZzZY
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Figura 29 — Exemplo de pancada interescapular 32

5. Apds cada pancada deverd ser verificado se a obstrucdo foi ou ndo resolvida.
2.6.6.2 Execucdo da Manobra de Heimlich

Segundo Costa (Costa et al., 2012), a manobra de Heimlich podera levar a complicagdes como a
regurgitacdo de conteudo gastrico e consequente aspiracao ou laceracao de 6rgdos. As gravidas
no final da gravidez e pessoas com muita obesidade ndo devem ser alvo de compressdes
abdominais mas sim de compressd&es toracicas.

Para estes autores, a manobra de Heimlich devera ser executada da seguinte forma:

1. Posicionar atrds da vitima encostando uma das pernas de modo a ter apoio;
Colocar os bragos a volta da vitima e fechar uma das maos em punho na linha média e
um pouco acima do umbigo;

Figura 30 — Posicionamento das maos na linha média 3

2. Agarrar com a outra mao o punho e aplicar uma compressao rdpida para dentro e para
cima, com um movimento rapido e vigoro;

32 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ao08VAgQxes
33 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ao08VAgQxes
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Figura 31 — Exemplo de compress3o abdominal 34

3. Repetir as compressoes até que o corpo estranho seja expelido da via aérea;
4. Apligue cada nova compressdo (até 5 compressdes) com um movimento separado e
distinto.

2.7 As emergéncias de trauma

O trauma surge quando um corpo sofre a a¢do repentina de uma energia cinética, térmica ou
elétrica. O motivo mais frequente em situacdes de trauma estad associado com a absorg¢do de
energia cinética por parte do corpo, ou seja, a energia mecanica inerente aos corpos em
movimento, um exemplo disto é a colisdo de um corpo com um objeto.

O corpo humano pode receber uma determinada quantidade de energia sem sofrer danos. Danos
resultantes de forcas elevadas como por exemplo, acidentes rodovidrios, armas de fogo e quedas,
podem danificar varias estruturas e a vitima pode, por vezes, sofrer lesdes irreversiveis. Existem
determinadas zonas do corpo, como o cérebro, os olhos e pequenos vasos sanguineos, que sao
especialmente vulneraveis a pequenas forgas.

Além da energia cinética envolvida na situagdo de trauma é importante conhecer a regido do
corpo que sofreu o impacto, para que assim se possa prever as lesGes a encontrar e a gravidade
das mesmas (Madeira et al., 2010).

2.7.1 A abordagem a vitima de trauma

De acordo com o INEM (INEM, 2011), durante a primeira hora (hora de ouro) apéds o acidente, a
probabilidade de sobrevivéncia da vitima é elevada e quanto mais cedo forem aplicados os
cuidados de emergéncia, maior sera a probabilidade de recuperacdo. Segundo esta entidade, se
um politraumatizado grave for assistido numa unidade de salide que possua 0os meios necessarios
a sua estabilizacdo, a possibilidade de sobrevivéncia serd maior.

34 Fotografia de: Mauro Rocha
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Segundo Madeira (Madeira et al., 2010), para que os cuidados prestados sejam adequados, é
necessario que:

e Aresposta a chamada seja eficaz;

e O material esteja sempre preparado;

e A atuacdo seja rapida e correta junto das vitimas;

e Aequipa atue de forma coordenada, para que se possa obter uma maior rentabilizacao;

e Sempre que possivel, as etapas do exame da vitima e as tarefas a executar, ndo excedam
0s 10 minutos;

e SO em casos excecionais, 0 exame secundario seja efetuado durante o transporte ou fora
do local do acidente.

Este autor apela a importancia do exame primario em vitimas de trauma, uma vez que este
permite ao tripulante determinar a existéncia de lesdes, que colocam a vida da vitima em risco
imediato e nunca deverd ser interrompido, exceto em situagdes em que haja necessidade de
desobstruir as vias aéreas, iniciar manobras de reanimacgao e controlar hemorragias graves para
prevenir a hipovolemia (perda de grandes quantidades de sangue e liquidos).

Segundo o autor, os sinais vitais sdo geralmente afetados pelo trauma da seguinte forma:

e Ventilacdo rapida e superficial (pode surgir por lesdo da cabeca, pescoco ou tdrax);

e Pulso rapido e fino (perda de grandes quantidades de sangue e liquidos);

e A hipertermia poderd surgir em traumatismos cranio-encefalicos graves;

e A hipotermia pode surgir quando existem traumatismos medulares ou ainda em vitimas
com hipovolemia.

2.7.2 Os traumatismos cranianos e vertebrais

Os traumatismos cranio-encefalicos (do cranio) e vertebro-medulares (da coluna) sdo das lesGes
mais graves em trauma, uma vez que sdo responsaveis por um elevado nimero de mortes e
também, por causarem lesdes permanentes nas vitimas. Sendo lesdes que, na maioria dos casos,
nao permitem, numa primeira abordagem, a sua correta identificagdo, coagem o socorrista a
suspeitar da existéncia das mesmas, sempre que esteja perante uma situacdo de trauma, tenha
este origem numa queda, acidente ou agressao (Baptista, 2008).

De acordo com Madeira (Madeira et al., 2010), quando ocorre um Traumatismo Cranio-
Encefalico (TCE), na maior parte dos casos, existe uma lesdo no cérebro. O cérebro, ao sofrer um
traumatismo pode ficar inchado (com edema), tal como acontece noutros tecidos, devido ao
volume sanguineo, por exemplo. Contudo, o cérebro encontra-se dentro da caixa craniana
(estrutura dssea) que, sendo uma estrutura rigida, limita o aumento do volume cerebral,
provocando um efeito compressivo sobre este. Uma vez que ndo existe espago para que o sangue
expanda livremente, os centros que coordenam as fungdes vitais, como por exemplo, a ventilagao,
podem ficar comprometidos, deixando de funcionar corretamente devido a compressao que
sofrem (Baptista, 2008). Os sinais e sintomas podem aparecer todos, ou apenas alguns, e podem



surgir de imediato ou mais tarde, conforme a situa¢do se for agravando, entre os quais se
destacam:

e Alteracdes do estado de consciéncia;

e Alteracbes do tamanho e reatividade das pupilas a luz;

e Lesdes cranianas evidentes (hemorragias, fraturas, entre outras);

e Perda de liquidos, como sangue ou outros, pelos orificios da cabeca (por exemplo: nariz
e ouvidos);

e Convulsoes;

e Nauseas e/ou vOmitos;

e Dores de cabeca, tonturas e perturbacées da visdo;

e Alteracbes nos sinais vitais (por exemplo: pulso rapido e fraco; ventilagdo rapida e
superficial e hipertens3o arterial).

As lesdes que podemos encontrar nos traumatismos cranio-encefalicos sdo: os hematomas do
couro cabeludo, feridas do couro cabeludo e as fraturas de cranio (Figura 32).

‘

Figura 32 — Hematomas * e feridas *® no couro cabeludo e fraturas de cranio *’
Muitas vezes, associado ao TCE, existem traumatismos da coluna.

Na opinido de Madeira (Madeira et al., 2010), os traumatismos da coluna sdo situagdes
potencialmente graves, uma vez que podem lesar a espinhal medula (Figura 33). Esta, por sua
vez, é responsavel pela transmissdo e rececdo da informagdo entre o cérebro e o resto do corpo.

35 Imagem disponivel em: http://s3.amazonaws.com/magoo/ABAAAgHzsAl-2.jpg

36 Imagem disponivel em: http://www.medicinanet.com.br/imagens/20140624090655.jpg

37 Imagem disponivel em:
http://midias.gazetaonline.com.br/_midias/jpg/2015/06/09/img_20150608_wa0022_min_ffbdb-3870845.jpg

67



A autora afirma que as vitimas de traumatismos na coluna devem ser socorridas com o maximo
cuidado, porque a intervengao do socorrista pode determinar a qualidade de vida da vitima.

REGIAO CERVICAL
(C1acy)

REGIAO TORAXICA
(MaT2)

REGIAO LOMBAR
(L1aLs)

P REGIAO DO SACRO
(S1ass)

cocax
Figura 33 — Espinhal medula 38

De acordo com Batista (Baptista, 2008), as lesGes de coluna podem ter diferentes origens, sendo
traumatismos diretos ou indiretos. A causa do traumatismo direto, tal como o préprio nome
indica, é a pancada direta na coluna. Esta pode advir de um objeto ou corpo. O traumatismo
indireto, ndo tem a pancada direta na sua origem, mas a coluna fica lesada devido a uma queda,
na vertical, com os pés no solo, a um acidente de viagdao, uma agressdo, entre outras.

Tendo em conta isto, o socorrista deve suspeitar sempre de lesées vertebro-medulares, em caso
de acidente de via¢do, acidente de mergulho, queda em altura (superior a altura da vitima),
traumatismo acima das claviculas, soterramento, choque elétrico, entre outros.

Os sinais e sintomas mais evidentes no caso destes traumatismos podem surgir todos ou sé
alguns. Exemplos deles sdo, entre outros:

e Dor local permanente ou com inicio aquando a palpagdo da coluna;

e Formigueiros ou dorméncia das extremidades (bragos e pernas);

e Diminuigdo da for¢a muscular ou mesmo paralisias ao nivel dos membros;

e Incontinéncia (urina ou defeca involuntariamente);

e Alteracdo dos parametros vitais, como a dificuldade ou paragem respiratéria, hipotensao
e pulso lento.

Tendo em conta a gravidade deste tipo de lesdes, os movimentos a efetuar a vitima, requerem o
maximo de cuidado, uma vez que um gesto inadequado pode agravar a lesdo existente e torna-
la irreversivel (Baptista, 2008). Para tal, existem determinadas técnicas que podem ser utilizadas
nestas situagdes, como por exemplo: a aplicagao do colar cervical e aimobilizagdo em plano duro.

38 Imagem disponivel em: http://static.todamateria.com.br/upload/54/47/54478890bd3ce-coluna-vertebral-
large.jpg
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2.7.3 A aplicagao do colar cervical

Segundo Madeira (Madeira et al., 2010), a aplicagdao do colar cervical deve ser feita sempre que
haja suspeita de traumatismo da coluna, esta técnica permite manter a regido cervical alinhada
numa posi¢cdo neutra até que a vitima esteja completamente imobilizada. De acordo com a
autora, os passos da aplicacao do colar dependem do tipo de colar e das suas instrugdes de
colocacdo, a colocacdo do mesmo deverd ser feita com dois tripulantes de ambulancia. No
entanto, a autora aconselha sempre que possivel, a optar por um colar de duas pegas e quatro
apoios, sendo a colocagdo do mesmo da seguinte forma:

1. O primeiro elemento deve fazer ou manter, de acordo com a posi¢do e a situagdo da
vitima, o alinhamento e a imobilizagcdo da cabeca e coluna cervical, em posicdo neutra
(Figura 34), deixando o pescoco livre, para que seja mais facil a aplicacdo do colar cervical;

Figura 34 - Alinhamento e a imobiliza¢do da cabeca e coluna cervical *°

2. O segundo elemento devera avaliar a regido cervical, identificando possiveis entraves a
colocacgao do colar cervical e retirar suavemente os aderecos do pescogo para que estes
nao interfiram no procedimento;

3. Nao sendo identificado nenhum entrave, o segundo elemento deverd fazer a medicdo e
a colocagdo do colar cervical adequado a vitima;

a. A escolha dotamanho ideal para a vitima (Figura 35) é feita medindo (utilizando
os dedos) a distancia entre a base do pescoco (B) e a mandibula da vitima (A);

Figura 35 — Medi¢3o do pescoco da vitima *°

39 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=vWeayWSxk8k
40 Imagem adaptada de: https://zbgroup.files.wordpress.com/2012/01/modelling-
ref_fullbody_hands_down_nospec.jpg
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b. Aescolha do colar cervical (Figura 36) é feita, medindo a distancia entre o ponto
de referéncia (A) e a borda inferior do plastico rigido (B). Ndo se deve medir até
o acolchoado de espuma.

Figura 36 — Medic3o do colar cervical. **

4. Osegundo elemento deve ajustar primeiro a parte anterior do colar ao pescogo da vitima
(Figura 37), colocando, de seguida, a parte posterior do colar (Figura 37), procedendo
entdo ao ajuste final (Figura 38);

\ A‘h

Figura 37 — Colocacdo da parte anterior e posterior do colar cervical 2

Figura 38 — Ajuste final do colar cervical *

5. O primeiro elemento mantém sempre o alinhamento em posi¢do neutra e a imobilizagdo,
durante os movimentos que forem realizados a vitima.

4! Imagem adaptada de: http://medtree.co.uk/image/cache/data/Product%20Images/Splinting%20-
%20Ilmmobilisation/C0510-700x700.jpg

42 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=vWeayWSxk8k
43 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=vWeayWSxk8k

70



2.7.4 A imobilizagdo ortostatica

De acordo com Valente (Valente et al., 2012c), a imobilizagdo ortostatica tem como objetivo
imobilizar uma vitima que se encontre em posicdo ortostatica (de pé), mantendo a cabeca e o
pescoco alinhados numa posicao neutra, minimizando o risco de lesdes adicionais. Esta técnica
de imobilizacdo deve ser utilizada quando ha suspeita de lesGes vertebro-medulares (coluna).
Segundo o autor, existem dois métodos de imobilizagdo de uma vitima em posicdo de pé: (1) com
dois socorristas e (2) com trés ou mais socorristas.

A imobilizacdo de uma vitima em posicao ortostdtica, com dois socorristas é a mais frequente,
tendo em conta que a tripulagdo minima exigida por lei para uma ambulancia de socorro sdo dois
elementos. No entanto o autor refere, que quando ndo estdo disponiveis mais elementos, é
possivel e adequado proceder a mobilizagdo apenas com dois, que atuardo um de cada lado da
vitima virados na direcdo desta, executando as seguintes ag¢oes:

1. Descida da vitima até ao chao
1.1. O primeiro elemento mantem a estabilizacdo manual da cervical (pressupondo que ja
foi feita a aplicagdo do colar cervical), enquanto o segundo elemento posiciona-se,
lateralmente, de frente para a vitima e coloca o plano duro encostado atras desta
(Figura 39).

Figura 39 - Colocagdo do plano duro *

1.2. O segundo elemento segura com a mao do lado interior, cujo braco passa pela axila da
vitima, o plano duro num dos seus orificios deste nivel. A outra mao ird substituir na
imobilizagdo cervical a mdo do mesmo lado do outro elemento (Figura 40);

4% Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ur8lpcMnaDU
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Figura 40 — Substituicio da imobilizacdo **

1.3. Os dois elementos, com as maos exteriores, com os dedos abertos e a palma da mao
de encontro a face da vitima, fazem igual pressdao para dentro, de modo a manter a
estabilizacdo da cervical e a fixacdo da vitima ao plano duro (Figura 41);

Figura 41 - Imobilizac3o da cervical #

1.4. Avitima é descida até ao chado, juntamente com o plano duro, com cuidado para o plano
nao deslizar, devendo os dois socorristas trabalhar em simultdneo durante este

movimento, que deve ser seguro e sincrono, para assegurar a maxima estabilizacdao
manual (Figura 42);

45 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ur8lpcMnaDU
4% Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ur8lpcMnaDU
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Figura 42 — Descida da vitima até ao chdo *’

1.5. Apods a descida da vitima até ao chdo, um dos elementos mantém o alinhamento e
estabilizacdo da coluna cervical (Figura 43).

Figura 43 — Alinhamento e estabilizacdo da coluna cervical #8
2. Imobilizagdo da vitima ao plano duro
2.1. O segundo elemento coloca o cinto da regido pélvica (A) e depois o cinto do torax (B)
de forma a ndo permitir qualquer movimento do tronco da vitima (Figura 44);

47 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ur8lpcMnaDU
8 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zR52gumC74Y
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Figura 44 — Colocac3o do cinto aranha Ae B #°

2.2. O segundo elemento substitui o primeiro no alinhamento da coluna cervical, aplicando
a mao aberta, sob o maxilar inferior, juntamente com o colar cervical, exercendo
pressdo no sentido do plano e para cima (Figura 45);

Figura 45 - Substituic3o da estabilizacdo >°

2.3. O primeiro elemento aplicara os imobilizadores de cabeca, lateralmente, ajustadas ao
cranio, fazendo encaixar as orelhas da vitima nos orificios existentes (Figura 46);

Figura 46 - Colocac3o dos imobilizadores de cabeca !

2.4. O primeiro elemento procede, de seguida, a colocagdo das cintas de fixagdo, colocando
primeiro a cinta frontal (A) que prende na parte lateral inferior das almofadas e depois
a cinta do mento (B), cruzando com o primeiro para fixacdo superior (Figura 47);

4% Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=VQarqcjBMq0
%0 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zR52gumC74Y
51 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zR52gumC74Y
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Figura 47 — Colocacg3o das cintas de fixac3o >2

2.5. Por ultimo sdo fixadas as pernas imediatamente acima do joelho (C) e acima do
tornozelo (D), de modo a que a vitima ndo se movimente nem deslize (Figura 48).

Figura 48 - Colocacdo do cinto aranha Ce D 3

52 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zR52gumC74Y
53 Imagem disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=VQarqcjBMq0
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Capitulo 3 — O ensino e as novas tecnologias

“O processo de ensino-aprendizagem deve ser algo prazeroso que
nos dé vontade de continuar.”

Maria Clara Fraga Lopes

O presente capitulo analisa o contributo das novas tecnologias no ensino.

Este capitulo inicia-se com uma introdugdo que real¢a as principais oportunidades e desafios das novas
tecnologias aplicadas ao ensino.

De seguida, apresenta-se o modelo de design pedagdgico que serd utilizado no processo de
desenvolvimento do protdtipo.

Fez-se ainda, um estudo que se centrou nos sistemas de gestdo de aprendizagem e nas modalidades
de ensino a distdncia (e-learning e b-learning). Neste estudo sdo também, analisados alguns aspetos
a ter em consideragdo quando se pretende desenvolver um recurso pedagdgico

Este capitulo termina com uma breve apresentagdo do conceito de Objeto de aprendizagem e das
caracteristicas e principios fundamentais para o correto desenvolvimento de recursos educativos deste
tipo.

3.1 Introducao

Nos dias de hoje, a sociedade depende cada vez mais dos meios de informag¢do e comunicacao.
As novas tecnologias tém ajudado cada vez mais, o ser humano na realizacdo das tarefas do dia-
a-dia. O acesso a Internet e a utilizagdo do computador estdo a possibilitar uma mudanga na
forma de produzir, armazenar e transmitir a informacao.

De acordo com Fernandes (Fernandes, 2006), quando se fala das novas tecnologias, ndo se pode
deixar de lado a importancia, cada vez mais crescente, do ensino a distancia. Estamos,
efetivamente, a referir-nos a uma vertente importante das novas tecnologias que pode contribuir
para a formacdo individual da pessoa, quer inicial quer continua.

No ensino a distancia o individuo desenvolve o seu préprio método de estudo e torna-se
importante que o ambiente de aprendizagem esteja adequado, para que o mesmo possa
organizar as suas ideias, compartilhar conhecimentos e adquirir autonomia ao longo de todo o
processo de aprendizagem.

Esta forma de transmissao de saberes, embora ainda desconhecida por muitos em Portugal,
comeca a ganhar espaco e a afirmar-se, sobretudo na formacgao continua de muitos profissionais.

77



3.2 O modelo ADDIE

Com o aumento do uso da tecnologia digital e de forma a atender, ao crescente pedido de
formacgdo continua, surge um novo modelo pedagdgico conduzido pelo design pedagdgico.
Segundo Silva (M. Silva, 2012), o design pedagdgico é um processo de desenvolvimento
sistematizado de especificagdes educacionais, que utiliza teorias de aprendizagem para garantir
a qualidade do ensino. O autor refere que o processo compreende:

e Aandlise de necessidades e objetivos dos alunos;

e O desenvolvimento de materiais didaticos e sistemas associados;
e Aimplementacdo e execucdo das atividades educativas;

e Aavaliagdo da instrugdo e das atividades dos alunos.

De acordo com o mesmo autor, o modelo ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation,
Evaluation) foi um dos primeiros modelos de design pedagdgico desenvolvidos, e serve de
referéncia para os demais modelos. Os principais componentes deste modelo definem uma
sequéncia de execucdo, realizada de forma iterativa.

Segundo Gava (Gava et al., 2014), o modelo ADDIE é amplamente aplicado no paradigma de
ensino classico e compreende as seguintes fases: (1) Analise, (2) Planeamento, (3)
Desenvolvimento, (4) Implementacdo e (5) Avaliacdo. Essas fases estdo distribuidas em dois
grandes momentos denominados: Concecdo e Execucdo. A Concecdo compreende as fases de
andlise, desenho e desenvolvimento, ao passo que a Execugdo compreende as fases de
implementacdo e avaliagdo. Uma representacao do modelo ADDIE é apresentada na Figura 49.

Concecao
< Planeamento \
Andlise Desenvolvimento
Y
Avaliacao <+— Implementacao
Execucao

Figura 49 — Modelo ADDIE 5

De seguida apresenta-se detalhadamente cada uma das etapas do modelo ADDIE.

54 Autoria de Mauro Rocha
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Analise — Durante a analise, deve-se compreender qual é o problema pedagdgico do publico-
alvo, para isso, deve-se realizar um levantamento detalhado das necessidades, que
corresponderdo aos objetivos e metas pedagégicas. Também se procura identificar as
caracteristicas do publico-alvo, levantando os conhecimentos e habilidades atuais dos
alunos e suas restricGes, elaboram-se os objetivos de aprendizagem e definem-se as
estratégias pedagdgicas (Savi, 2011). Na perspetiva de Monnerat (Monnerat, 2012), esta
fase é importante, pois dard o sustento para as fases posteriores e, se os requisitos
necessarios ndo forem bem pesquisados e levantados, consequentemente serdo necessarias
alteragdes e adaptac¢des futuras no projeto;

Planeamento — Segundo Filatro (Filatro, 2008), depois de documentadas as informacdes da
analise e definidos os objetivos, comeca a fase de planeamento, onde o designer pedagdgico
especifica como o curso deve ficar depois de produzido. A fase de planeamento é muito
importante para se alcangar o sucesso do projeto, ja que muitos projetos falham por ndo
terem sido planeados adequadamente. Nesta fase, realiza-se o mapeamento e
sequenciamento dos conteudos que serdo abordados, define-se das estratégias e atividades
de aprendizagem, seleciona-se as ferramentas mais apropriadas e a descri¢do dos contetddos
gue deverdo ser produzidos para a utilizacdo por alunos e professores.

Desenvolvimento — Nesta fase é feito a producdo dos conteldos didaticos, que devem
seguir as especificacdes da etapa de planeamento, sempre de encontro aos objetivos e
necessidades que foram levantados durante a fase de analise. Ao chegar a etapa de
desenvolvimento, ja deve haver definicdo sobre o propdsito do curso, estrutura e conteddo.
Os designers pedagogicos criam e integram os materiais didaticos, configuram ambientes
virtuais e preparam o suporte tecnolégico e administrativo (Savi, 2011);

Implementacdao — Nesta fase é que ocorre efetivamente a aplicacdo da proposta didatica
elaborada anteriormente. E na fase de implementagdo que os alunos ganham acesso ao
sistema pedagdgico proposto e aos conteldos, para interagirem com os materiais didaticos,
ferramentas, professores e outros alunos. Neste momento, deve-se assegurar que materiais
estdo disponiveis e o ambiente de ensino totalmente funcional. Deve-se preparar os alunos
oferecendo treinamento e informacgdes sobre a utilizacdao da plataforma de aprendizagem
(Monnerat, 2012);

Avaliagdo — A etapa de avaliacdo procura medir o nivel de sucesso de uma solucdo
implementada, ou seja, se esta consegue atingir os objetivos que foram inicialmente
estabelecidos. Para isso, é feita a avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pelos alunos,
também é importante observar o feedback dos utilizadores. Deve-se também avaliar o
design pedagdgico em si. Para isso o designer pedagdgico deve fazer consideracdes, como
por exemplo, sobre o relatério de analise, interfaces ou diagramas dos materiais de estudo
e relatérios finais de avaliacdo. Por vezes, a avaliacdo pode ser feita antes da defini¢cao do
design pedagdgico, através de um diagndstico das competéncias atuais do publico-alvo,
sobre determinados assuntos. Baseado nessas avaliagOes sdo feitas as revisdes necessarias
para a adequacado da solugdo proposta aos objetivos iniciais (Savi, 2011).
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Esta sequéncia ndo impGe uma progressao rigida e linear entre cada etapa. Ao invés disso, cada
fase consiste em uma clara orientacdo sobre ela mesma. Isso significa que mesmo que se aplique
o ADDIE a meio de um projeto, sera possivel obter beneficios que garantam o senso de estrutura
do projeto em questao.

3.3 Os Sistemas de Gestao de Aprendizagem

Os Sistemas de Gestdo de Aprendizagem (SGA), do inglés Learning Management Systems (LMS),
sdo sistemas de gestdo que possuem um conjunto de funcionalidades para promover
aprendizagem, através do armazenamento, distribuicdo e gestdo de Objetos de Aprendizagem.
De acordo com Silva (S. Silva, 2012), um SGA é um sistema geralmente baseado na Web, utilizado
para racionalizar o processo de administracdo e gestdo de programas de ensino e formag¢dao num
contexto a distancia.

Em contexto empresarial, muitas empresas utilizam a educag¢do a distancia com suporte na
Internet, para realizarem a preparacdo de funcionarios e selecdo de pessoal. A evolugdo da
tecnologia na web viabilizou processos de colaboragao em tempo real, possibilitando ao aluno
construir o seu préprio conhecimento através da interacdo com o professor e com outros
intervenientes (Gomes et al., 2009).

Um dos objetivos deste sistema é simplificar a administracdo dos programas de ensino, o SGA
ajuda no planeamento dos processos de aprendizagem, permitindo o registo e descricdo das
atividades do aluno, avaliacdo desempenho do mesmo. Este sistema permite ainda que os
participantes colaborem entre si através da troca de informagdes e conhecimentos.

Segundo Rocha (Rocha, 2010), a maioria dos sistemas do tipo SGA ndo possuem recursos que
permitam a rdpida e simples criacdo de conteudos educativos. Este € um dos principais motivos
pelo qual a maioria das empresas fornecedoras deste tipo de sistemas tem procurado oferecer
ferramentas complementares ou trabalhar com parceiros de contetdos.

Gomes (Gomes et al., 2009) identificou como caracteristicas basicas deste tipo de sistema:

e (O uso de recursos interativos;

e O controlo das atividades e monitoracdo de todas as intera¢des e acessos dos alunos;

e A compatibilidade com as especificagdes existentes de conteldos (carateristica
fundamental na partilha de contetdos entre plataformas);

e A gestdo de conteddos - permite aos professores criarem cursos, organizando as
informacgdes de modo que os alunos encontrem facilmente o que necessitam;

e O Sistema Colaborativo de Aprendizagem - permite as pessoas com interesses comuns
trabalharem em grupo, integrando-se e compartilhando conhecimentos;

e A personaliza¢do de conteldo e adaptagdo as necessidades do aluno.

Segundo Passos (Passos, 2006), os Sistemas de Gestdo de Aprendizagem tém trazido inimeras
vantagens as praticas educativas, o autor apresenta como vantagens:

80



e Areducdo de custos;

e Arapida distribuicdo e alteracdo dos conteudos;

e A possibilidade do aluno construir o seu préprio percurso;

e A disponibilizacdo de recursos interativos, tais como e-mail, férum, sala de discussao, e
video conferéncia para sistematizar as intervencgdes;

e Adisponibilidade dos recursos a qualquer hora e local.

Na Figura 50 é possivel verificar um exemplo de uma estrutura de um Sistema de Gestao de
Aprendizagem.

p—

Students &
Instructors

R

Learning

Management
System

Content

Assignments Delivery

Courses
Collaboration

Figura 50 — Learning Management System °°

3.4 A modalidade e-learning

O desenvolvimento das novas tecnologias tem promovido no panorama mundial um significativo
incremento do ensino a distancia, quer em termos do nimero de alunos envolvidos, quer em
termos do nimero de universidades que passaram a incluir essa modalidade de ensino na sua
oferta curricular (Peralta, 2007)

De acordo com Gongalves (Gongalves, 2007), o e-learning é uma modalidade de Ensino a
Distancia (EAD), que proporciona um processo de aprendizagem personalizado, em
conformidade com a necessidade, a disponibilidade e o ritmo do aluno, independentemente da
plataforma utilizada para aceder a Internet. Este autor afirma, que o facto de poder aprender
sem limita¢Oes de horario e espaco fisico, é a situacdo ideal para todos os que tém uma atividade
profissional exigente ou que estdo geograficamente distantes dos centros de ensino e formacao.

Khan (Khan, 2005) apresenta um modelo que permite o agrupamento dos principais fatores de
e-learning, este modelo envolve oito dimens&es, conforme se pode verificar na seguinte tabela.

55 Imagem disponivel em: http://www.exir.me/portal/images/solutions/Ims.png
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Fator Descrigao

Dimensao da avaliagdo | Engloba a avaliacdo dos alunos, instru¢do e ambiente de
aprendizagem.

Dimensao de apoio pedagdgico | Inerente ao nivel didatico e técnico, bem como, aos recursos
necessarios para fomentar a aprendizagem.

Dimensdo da ética | Engloba fatores relacionados com a diversidade social e
cultural, diversidade geografica e a diversidade dos alunos.
Responsabilidade em garantir, a acessibilidade de
informacdo e a legalidade.

Dimensao gestdo | Referente a manutencdo do ambiente de aprendizagem e
distribuicdo da informagao.

Dimensao institucional | Dizrespeito aos aspetos burocraticos inerentes as tarefas dos
servigos administrativos e de apoio ao aluno.

Dimens3do da interface | Referente ao aspeto e funcionalidade do ambiente de
aprendizagem e dos conteudos disponibilizados.

Dimensdo pedagdgica | Contempla os aspetos relacionados com o ensino e a
aprendizagem, nomeadamente os objetivos, a andlise e
organizacgdo de conteldo, e meios tecnoldgicos a utilizar.

Dimens3do técnica | Corresponde a toda a infraestrutura necessaria ao ambiente
de aprendizagem, tais como, o seu planeamento, o
equipamento necessario, e as respetivas aplica¢oes.

Tabela 11 — Dimensdes de um ambiente de aprendizagem >®

Na perspetiva de Gongalves (Gongalves, 2013), quando se de fala de e-learning, deve-se ter em
atengdo as duas modalidades de ensino: sincrona e assincrona. O autor descreve esta primeira
modalidade, como sendo, uma componente de ensino em tempo real, que tem como fungao
promover a interagdo através da voz, imagem e dados entre os varios alunos,
independentemente do local em que estes se encontrem. Relativamente a modalidade
assincrona, o autor refere, que esta ndo permite a interacdo em tempo real, mas sim, em tempo
diferido, através de ferramentas como por exemplo os féruns de discussao, e-mails, mensagens,
entre outros.

Segundo Figueira (Figueira, 2003), alguns sistemas de e-learning nao funcionam devido a falta de
uma estratégia clara ao nivel das metodologias e dos conteudos. Esta autora afirma que a chave
do sucesso encontra-se na interagao entre o formando e o sistema. A autora apresenta a partir
de algumas experiéncias de insucesso, algumas causas que estdo na origem desse insucesso,
entre elas:

e A falta de estratégia formativa;

e A falta de interatividade dos conteldos;

e Ainadequacdo as necessidades;

e A existéncia de barreiras tecnoldgicas;

e A producdo de conteddos nao reutilizaveis;

e A maior importancia ao aspeto grafico do que ao contetdo;

e Os conteldos que ndo estdo de acordo com a cultura da organizacao.

%6 Informagao adaptada de: http://run.unl.pt/bitstream/10362/9449/1/Trabalho%20de%20projeto.pdf
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Lima e Capitdo (Lima and Capitdo, 2003), apresentam uma breve analise, das vantagens e

desvantagens deste tipo de ensino a distancia:

Entidade

Vantagens

Desvantagens

Aluno / Formando

Flexibilidade no acesso a

aprendizagem.

Internet pode oferecer uma
largura de banda pequena para
determinados conteldos

Economia de tempo.

Obriga a ter uma motivacgdo forte
e um ritmo proprio.

Aprendizagem mais personalizada

Controlo e evolucdo da
aprendizagem ao ritmo do aluno.

Recursos de Informacgdes globais.

Acesso universal e aumento da
equidade social e do pluralismo
no acesso a educacdo e a fontes
de conhecimento.

Professor / Formador

Disponibilizar recursos de
informac¢do que abranjam todo o
ciberespaco.

Mais tempo na elaboragdo de
conteldos.

Construir um repositério de
estratégias pedagogicas.

Mais tempo de ensino.

Facilidade de atualizar a
informacgao.

Reutilizagdo de conteudos.

Beneficiar da colaboragao com
organizag¢des internacionais.

Otimizar a aprendizagem de um
numero elevado e diversificado de
alunos/formandos

Organizagao formativa
(Escola, Faculdade)

Fornecer  oportunidades de | Custos de desenvolvimento mais
aprendizagem com qualidade | elevados

elevada.

Alcangar um numero mais | Custos de ensino mais elevados.

elevado e diversificado de alunos.

Flexibilidade na adi¢cdo de novos
alunos, sem incorrer em custos
adicionais.

Resisténcia humana manifestada
por alguns professores.

Custos de infraestrutura fisica
(sala de aula) sdo eliminados ou
reduzidos.

Tabela 12 — Vantagens e desvantagens do e-learning °’

57 Tabela adaptada de:

https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/8620/1/Tese%20BG_final27062013.pdf
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3.5 A modalidade b-learning
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A Internet é hoje um recurso maioritariamente utilizado pelos professores e alunos nas suas
atividades de pesquisa, partilha e divulgacdo de informagdo. Abriram-se assim, novos caminhos
na aprendizagem online, que obrigam a repensar os tempos, ampliando os espagos e momentos
de formacdo. Deste modo a formacgdo continua sustentada pela metodologia b-learning
posiciona-se como mais uma alternativa (S. Silva, 2012).

A modalidade b-learning ou Blended Learning é a modalidade mista, ou seja, uma informacao
combinada ou aprendizagem hibrida. Esta pode também ser definida como a combinagdo de
modalidades diferentes de aprendizagem que permite uma associacao entre o e-learning e o
ensino presencial. Esta associacdo permite que se retire o melhor que o ensino a distancia e
presencial oferecem ao aluno (Gongalves, 2013).

De acordo com Silva (S. Silva, 2012), o b-learning é atualmente uma das principais tendéncias de
aprendizagem e apresenta-se como um meio de formagdo inovador que permite otimizar o
processo de ensino e aprendizagem.

Segundo Gongalves (Gongalves, 2013), esta modalidade pode ser estruturada com atividades
sincronas ou assincronas, exatamente da mesma forma que o e-learning, permitindo tanto ao
aluno como ao professor trabalhar em hordrios flexiveis, previamente acordados por ambos. No
entanto, o autor apela a importancia de salvaguardar as relagGes interpessoais dos varios
intervenientes no processo de ensino e aprendizagem, pois estas rela¢gdes sao cruciais para se
criar um ambiente humanizante para que o aluno se descubra, descobrindo os outros.

De acordo com Whitelock e Jelfs (Whitelock and Jelfs, 2003), existem trés tipos de combinacdes
de b-learning:

e A combinagdo integrada do ensino tradicional baseada em abordagens web;

e A combinagdo de meios e ferramentas empregadas num ambiente e-learning;

e A combinacdo de uma série de métodos pedagdgicos, independentemente do uso de
tecnologias de aprendizagem.

Seguindo o mesma linha de raciocinio, Driscoll (Driscoll, 2002), apresenta uma proposta, com a
identificacdo de quatro conceitos:

e A combinagcdo ou mistura de tecnologia baseada na web para realizar um objetivo
educacional;

e A combinagdo de varias abordagens pedagdgicas com o objetivo de produzir um sistema
educativo ideal, recorrendo ou nao, a tecnologia instrutiva;

e A combinagdo de qualquer tecnologia instrutiva, com o sistema de ensino e
aprendizagem, cara-a-cara, orientado por um instrutor;

e A combinagdo de tecnologia educativa com tarefas reais de escolaridade.



b-learning confere aos vdrios intervenientes:

Goncalves (Gongalves, 2013) apresenta algumas das vantagens e desvantagens que a modalidade

Vantagens

Desvantagens

Constante troca de experiéncias entre os varios
participantes.

Necessidade de se organizar turmas presenciais, o
que pode gerar algum descontentamento e até
mesmo desorganizagao.

Desenvolvimento de dinamicas coletivas entre os
participantes.

Limitacdo no acesso de alunos individuais que
queiram estudar de forma independente e com
hordrios flexiveis.

Reducdo de custos para o aluno no que diz
respeito a deslocac¢des e a alojamento.

Desvalorizacdo do professor online e elevada
valorizagdo do professor presencial, ou seja
aquele que domina o conteiddo ndo faz
atendimento, e quem faz o atendimento ndo
domina totalmente o conteudo.

Flexibilidade de horarios de aprendizagem, a
excec¢do quando existem sessdes presenciais.

Os alunos, por vezes, sentem que tém mais
trabalho a fazer na utilizagdo desta modalidade

Para as sessOes realizadas online, a comunicac¢do
entre professor e aluno é aberta, como tal todos
os participantes podem ver as respostas enviadas
pelo professor.

Possibilidade de troca de experiéncias e conteidos
com um grande numero de pessoas
simultaneamente

Melhores resultados de aprendizagem dentro de
prazos estabelecidos.

Tabela 13 - Vantagens e Desvantagens do b-learning %

3.6 Os estilos de aprendizagem

As diferencas individuais e capacidades motoras sdo aspetos que influenciam o processo de

aprendizagem das pessoas. Segundo Lemos (Lemos et al., 2015), pessoas diferentes aprendem

de diferentes formas, esse é o principio basico que regula a teoria dos estilos de aprendizagem.

De acordo com Amaral e Barros (Amaral and Barros, 2007), os estilos de aprendizagem referem-

se as preferéncias e tendéncias altamente individualizadas de cada pessoa, que influenciam a sua

forma de aprender.

Uma das principais teorias dos estilos de aprendizagem é a teoria VARK (Visual, Auditive, Reading

e Kinesthetic). Segundo Fleming e Mills (Fleming and Mills, 2001), as pessoas recebem

constantemente informacao através dos sentidos, o cérebro por sua vez, é responsavel por filtrar

a informacado que é desejada. A informacao é selecionada de acordo com interesses das pessoas,

mas essa selecdo também é influenciada pela forma como a informacgéo é recebida.

58 Tabela adaptada de:

https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/8620/1/Tese%20BG_final27062013.pdf
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De acordo com Hendrics (Hendricks, 2013), a teoria VARK defende a existéncia de quatro
modalidades de aprendizagem, que vao ser descritas de seguida:

e Visual — Os alunos com um estilo de aprendizagem visual tendem a preferir informacdes
apresentadas graficamente. Estes alunos gostam de utilizar listas para manter o raciocino e
organizar o pensamento;

e Auditiva — Os alunos com um estilo de aprendizagem auditivo preferem ouvir ou falar,
favorecem métodos tais como palestras e discussdes em grupo, sdo caracterizados por
guerer solucionar problemas por meio de falas;

e Leitura/Escrita - Estes alunos preferem as informacdes apresentadas como palavras, gostam
de tirar notas durante atividades como palestras e leitura de materiais dificeis. Estes alunos
desenham frequentemente planos e esquemas para lembrar os conteudos;

e Cinestésico — Os alunos com um estilo de aprendizagem cinestésico preferem aprender
através das tarefas realizadas por eles mesmos. (Miranda et al., 2011).

3.7 A concec¢ao de ambientes de aprendizagem interativos
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Segundo Almeida (Almeida, 2003), é importante salientar o potencial da educac¢do a distancia
com suporte em ambientes de aprendizagem interativos, para a representacdo do pensamento
do aluno, transmissdo das ideias do aluno, e também para o desenvolvimento individual e/ou
coletivo de conhecimentos.

As tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) possuem um conjunto de caracteristicas que
permitem com que os erros sejam tratados como objetos de andlise e reformulagdo. Por outras
palavras, o aluno tem a possibilidade de avaliar o seu préprio trabalho individualmente ou
coletivamente, podendo realizar as alteracbes que este considere pertinentes para o
desenvolvimento de novos saberes, assim como analisar as produc¢des dos colegas e emitir
feedback.

Moreno e Mayer (Moreno and Mayer, 2007) afirmam que o desenvolvimento de ambientes de
aprendizagem interativos deve ser feito com base em cinco principios. A tabela abaixo apresenta
de forma sucinta, os cinco principios, juntamente com a fundamentagao tedrica de cada um deles.

Principio Descrigao Fundamentacgao tedrica

Atividades dirigidas Os alunos aprendem melhor quando | Atividade orientada — faz o aluno
interagem com um  agente | empenhar-se ativamente na
pedagdgico que ajuda a orientar o | seleg¢do, organizagao e integragao

seu processamento cognitivo. de novas informacdes.
Estimulagao Os alunos aprendem melhor quando | A estimulagdo permite aos novos
podem controlar o ritmo de | alunos reduzir a exploragdo
apresentagao dos materiais | representativa, minimizando a
pedagdgicos. quantidade de informagdo que

precisa de ser processada na
memodria de trabalho.




Feedback Os alunos aprendem melhor com | O feedback explicativo reduz as
explicacdes ao invés da correcdo | transformacgdes irrelevantes,
direta. proporcionando ao aluno um
esquema adequado para a
corre¢do dos seus equivocos.

Reflexdo Os alunos aprendem melhor quando | A reflexdo promove a
refletem sobre as respostas corretas | transformacgao essencial e
durante o processo de | geradora, incentivando a
aprendizagem. organizagdo e integragao de novas
informagdes.
Pretraining Os alunos aprendem melhor quando | O pretraining ajuda a orientar o

sdo sujeitos a um pré-treino que | aluno na transformacgao geradora
fornece ou ativa conhecimentos | de conhecimento, indicando quais
técnicos relevantes os aspetos da informacao
recebida a ser integrados no
conhecimento ja existente.

Tabela 14 - Principios para a concec3o de ambientes de aprendizagem interativos *°

3.8 Os Objetos de Aprendizagem

As tecnologias da informacdo tém ganho destaque como instrumento para a construcdo e
desenvolvimento de conceitos cientificos. Desta evolugdo surgiram novos paradigmas no
processo de ensino e aprendizagem, que contribuiram para o desenvolvimento de software
dedicado a area do ensino a distancia.

O aparecimento da internet e a rapida expansdao da mesma tém proporcionado novas formas de
comunicagdo e novos espacos de interatividade. A web trouxe a possibilidade de
desenvolvimento de portais e repositdrios de informacgdo, que contém Objetos de Aprendizagem
gue permitem ajudar no ensino e aprendizagem de conteuldos especificos como, por exemplo, o
estudo da anatomia do corpo humano.

3.8.1 A definicao

Segundo Bezerra e Silva (Bezerra and Silva, 2013), um Objeto de Aprendizagem (OA) também
conhecido por Learning Object (LO) é um recurso digital interativo e dindmico, que pode ser
reutilizavel em diferentes ambientes de aprendizagem, desde que estes sejam desenvolvidos a
partir de uma base tecnoldgica. Os Objetos de Aprendizagem tém como objetivo ajudar o
processo de aprendizagem, no sentido de promover a criatividade através da utilizacdo de
diversas tecnologias de multimédia.

De acordo com Behar and Gaspar, a utilizacdo de Objetos de Aprendizagem remete a um novo
paradigma de aprendizagem, em que a aprendizagem é apoiada pelo computador, no qual o
professor abandona o papel de transmissor de informagdo para desempenhar um papel de
mediador do processo de aprendizagem. O Objeto de Aprendizagem, enquanto recurso

59 Tabela adaptada de: http://seer.ufrgs.br/renote/article/viewFile/14513/8438
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pedagdgico, incentiva a uma participagao ativa do aluno na construgao e no seu desenvolvimento
cognitivo (Behar and Gaspar, 2007).

Os Objetos de Aprendizagem podem ser utilizados em diferentes contextos e também em
diferentes ambientes virtuais de aprendizagem, cada objeto tem a sua interface grafica, que
interage com o aluno, essa interface esta separada dos dados dos contelidos e dos dados légicos
do objeto, uma caracteristica importante dos Objetos de Aprendizagem é a sua capacidade de
reutilizacdo, que é colocada em pratica através da utilizacdo de repositérios.

Os repositérios armazenam os Objetos de Aprendizagem, permitindo que estes sejam
catalogados e disponibilizados publicamente, obedecendo a um conjunto de regras previamente
estabelecidas. Os repositorios também possibilitam a localizagdo dos objetos, através da
pesquisa por atributos definidos no objeto ou por relagdo com outros objetos.

3.8.2 As caracteristicas fundamentais dos OA’s

Para Hildebrando (Hildebrando, 2008), a principal caracteristica de um Objeto de Aprendizagem
é a sua reutilizacdo, que é posta em pratica através da utilizacdo de repositorios, que armazenam
os OA’s logicamente, permitindo que estes sejam localizados e reutilizados através de pesquisas
ou por relacdo com outros OA’s existentes. Apesar do potencial dos Objetos de Aprendizagem,
este autor defende a importancia da experiéncia, referindo que o conhecimento que possuimos
é resultado da aprendizagem que retiramos de todas as experiéncias pelas quais passamos ao
longo da vida, e que cada experiéncia é vivida de forma diferente, pois todos somos pessoas
diferentes.

Segundo Braga (Braga, et al., 2015), a reutilizacdo esta associada a granularidade, sendo que, a
reutilizacdo varia de acordo com a granularidade do OA. A granularidade refere-se a menor
porcao do objeto com todas as informacgbes essenciais de um tema, portanto um objeto que
tenha pouco contelddo tem mais probabilidade de ser reutilizado do que um objeto que possua
um contetdo mais amplo.

Estes autores afirmam que os OA’s devem possuir um conjunto de caracteristicas que favoregcam
a reutilizacdo dos conteldos. A Tabela 15 contém as principais caracteristicas defendidas por
Braga, Pimentel e Stransky.

Caracteristica Descrigao

Acessibilidade | O OA pode ser acedido através de diferentes dispositivos, em diferentes
contextos. Pode existir uma versdo adaptada para utilizadores que
necessitem de cuidados especiais provenientes de limitagdes sensdrio-
motoras (Jesus et al., 2012).

Confiabilidade | O OA ndo deve conter erros técnicos ou erros no conteddo pedagdgico
contido nele.

Disponibilidade | O OA deve ser armazenado e indexado de maneira a que possa ser
facilmente encontrado através de pesquisa ou por relagdo com outros
objetos.

Facilidade de instalagdo | O processo de instalagdo do OA deve ser simples e claro para o utilizador.




Habilidades | O OA deve ser capaz de mostrar ao aluno o objetivo da formagdo a que
Didatico-pedagégicas | se propde. O OA também devera fornecer feedback de forma a facilitar a
aprendizagem do aluno.

Interoperabilidade | O OA deve ser criado com base num conjunto de carateristicas técnicas
que permitam a sua utilizacdo em diferentes plataformas e suportes
tecnoldgicos (Jesus et al., 2012).

Portabilidade | O OA deve funcionar em diversos cenarios como: diferentes sistemas
operativos, diferentes Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA).
Também devera possibilitar a exportacdo de informacao.

Precisao | O OA deve sempre apresentar resultados precisos e dentro do esperado.

Usabilidade | O OA deve possibilitar ao utilizador a sua utilizacdo com eficacia e
eficiéncia. Um OA pode estar bem concebido em termos de funcionais,
mas se a usabilidade nao estiver de acordo com os padrdes usabilidade,
o utilizador podera rejeita-lo (Jesus et al., 2012).

Tabela 15 - Caracteristicas dos Objetos de Aprendizagem ©°

3.8.3 A interatividade com Objetos de Aprendizagem

Segundo Mussoi e Tarouco (Mussoi and Tarouco, 2011), o uso da interatividade constitui uma
estratégia que visa promover a aprendizagem significativa, em que o estudante é envolvido em
um processamento ativo do material educacional, atendendo a necessidade de reduzir a carga
cognitiva. De acordo com estes autores, a aprendizagem significativa ocorre quando o estudante
aplica esforco consciente no processo de cognicado através de atividades, tais como selecionar,
organizar e integrar novas informagdes no conhecimento ja existente. Com a identificacdo destes
factos, torna-se evidente a importancia e necessidade da utilizacdo da interatividade em
qgualquer produto de multimédia relacionado com a educacgdo, independente da tecnologia para
o qual o produto foi projetado.

Para Moreno e Mayer (Moreno and Mayer, 2007), a aprendizagem é mais eficaz quando é
realizada em ambientes de aprendizagem que utilizem comunicag¢des verbais e nao-verbais,
utilizando a modalidade mista para as apresenta¢des desse conhecimento. Atendendo a
necessidade da interatividade em ambientes virtuais de aprendizagem, estes autores afirmam
que existem cinco formas de interagir com o sistema. A tabela abaixo apresenta de forma breve
as cinco formas de interagao:

Tipo de interatividade | Descrigao Exemplo
Dialogar O aluno recebe questdes e | Procurar ajuda no ecrd da
respostas ou comentdrios das | aplicagdo, clicar em uma
suas agdes. hiperligagao para obter
informac0es adicionais.
Controlar O aluno determina ritmo e/ou | Utilizar o botdo de pausa,
a ordem da apresentacao. enguanto observa uma

animagdo narrada.

60 Adaptado de: http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/desafie!/2012/0025.pdf
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Manipular 0] aluno estabelece | Configurar parametros em um

parametros para uma | jogo de simulagdo e executar a
simulagdo, move objetos ao | simulagdo para ver o que
redor do ecra. acontece.

Pesquisar O aluno encontra novo | Procurarinformacdes através de

conteudo através de pesquisas | uma pesquisa na Internet.
e selegdo de opgdes.

Navegar O aluno move-se por | Clicar em uma opg¢do de um

diferentes areas do conteddo | menu para passar de uma
através da selecdo de varias | pagina para outra.
fontes de informacgdo

disponiveis.

Tabela 16 - Tipos de interatividade em ambientes de aprendizagem !

3.8.4 O Sharable Content Object Reference Model

O Sharable Content Object Reference Model (SCORM) é um conjunto de normas técnicas utilizado
em produtos de e-learning, sendo um padrdo utilizado essencialmente em produtos que
necessitem de interoperabilidade. O SCORM define o modelo de referéncia para o
desenvolvimento e partilha de conteddos de aprendizagem sob a forma de Objetos de
Aprendizagem entre diferentes sistemas e tecnologias. Por outras palavras podemos dizer que o
SCORM define a forma como é feita a comunica¢do entre os Objetos de Aprendizagem e o LMS.
Este modelo reline um conjunto de linhas de orientacdo, especificagdes e normas, agrupados em
livros, entre elas, o Learning Object Metadata (LOM) (S. Silva, 2012).

De acordo com Sousa (Sousa, 2005), o modelo SCORM procura atingir os seguintes objetivos:

Acessibilidade — Permitir a localizagdo e acesso a componentes educacionais a partir de
uma localizacdo remota, também é possivel distribui-los para outras localizacdes. O
SCORM utiliza um sistema de metadados para a localizacao e selecdo dos componentes
e um sistema de empacotamento e distribuicdo dos mesmos;

Adaptabilidade — Possibilitar a composicao e a agregac¢do de diferentes conteudos as
necessidades especificas de um utilizador ou sistema;

Rentabilidade — Capacidade de se tornar economicamente mais vantajoso, devido ao
aumento da eficiéncia e da produtividade dos agentes envolvidos na producdo de
conteldos e gestdo de sistemas de e-learning.

Durabilidade — Capacidade de acompanhar a evolugao tecnoldgica sem necessidade de
revisoes, reconfiguragdo ou reprogramacdes. No entanto, cada novo sistema deve ser
retro compativel com os Objetos de Aprendizagem ja produzidos (Ronchi, 2007);
Interoperabilidade — Capacidade de utilizar e editar Objetos de Aprendizagem
produzidos a partir de diferentes ferramentas de diferentes ambientes e sistemas. Porém,

61 Adaptado de: http://seer.ufrgs.br/renote/article/viewFile/14513/8438
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é necessario existir uma linguagem de estruturagdo comum e uma ampla adog¢do do
modelo;

e Reutilizagdo — Possibilitar a integrar Objetos de Aprendizagem em multiplos contextos
de aprendizagem. No entanto exige a independéncia total, no contexto do SCORM, dos
Objetos de Aprendizagem em relacdo as teorias de aprendizagem;

Segundo Silva (S. Silva, 2012), o cumprimento da norma SCORM apresenta como vantagens:

e Portabilidade — Permitir a disponibilizacdo de conteddo em qualquer plataforma e-
learning desde que seja compativel com SCORM;

e Reutilizagdo — Possibilitar a localizar e consultar Objetos de Aprendizagem incluindo
aulas, mddulos, atividades, media, entre outros, e possibilidade de reutilizar os mesmos
no ambito de outros cursos;

e Controlo da Performance — Permitir o registo de informacdo acerca do formando e da
sua atividade, incluindo a avaliacdo, tempo despendido, entre outros;

e Sequenciagdo — Possibilitar o ajuste Objeto de Aprendizagem para suportar a
apresentacdo adaptativa do conteddo com base em diversos critérios, tais como: os
objetivos, preferéncias e performance do aluno.

3.8.5 O IMS Learning Design

O IMS Learning Design é um modelo utilizado para a especificacdo de objetos e atividades de
aprendizagem, este modelo é baseado na Educational Modeling Language (EML) da Universidade
Aberta da Holanda (Fernandes, 2011).

A especificagdo IMS Learning Design suporta o uso de uma ampla gama de pedagogias de
aprendizagem online. Em vez de utilizar as normas das vdrias pedagogias, esta especificacdo
fornece uma linguagem genérica e flexivel, que procura alcangar um meio-termo entre a
aplicacdo pedagdgica e um bom nivel de generalizacdo (IMS Global, 2015). Quando se cria um
curso ou unidade curricular no IMS Learning Design, tem-se como resultado final, uma estrutura
de dados em XML (Extensible Markup Language) que pode ser processada por uma aplicagao,
gue coordena e controla as interagdes entre os alunos e os professores, e também as intera¢des
com os materiais pedagégicos (Dutra and Tarouco, 2006).

O IMS Learning Design foi desenvolvimento com base no facto de que existem mais relagdes no
processo de ensino-aprendizagem, do que apenas a relagdo de um Unico aluno diretamente com
o conteudo pedagdgico. Esta especificacdo parte do principio de que no processo de ensino-
aprendizagem, existem além da relacdo supra citada, a relacdo do aluno com o seu grupo de
colegas, a relacdo do aluno com o professor, a relacao do aluno com as pessoas que dao suporte
ao curso e também a relagdo do aluno com os recursos de aprendizagem (Dutra and Tarouco,
2006).

Segundo Fernandes (Fernandes, 2011), o IMS Learning Design da suporte ao uso de diferentes
pedagogias de ensino, a autora d4 como exemplo as seguintes teorias:
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e Comportamentalismo (ou behaviorismo) — A teoria do behaviorismo centra-se no
estudo dos comportamentos humanos, que podem ser observados a partir das reacoes
do individuo a estimulos do meio ambiente (Azevedo, 2003). Durante o processo de
ensino-aprendizagem, o aluno é visto como um ser que responde aos estimulos do meio
exterior, ndo dando importancia, ao que ocorre dentro da sua mente durante o processo
de ensino-aprendizagem. A aprendizagem é vista unicamente como mudanca de
comportamento (Fernandes, 2011);

e Cognitivismo — A teoria cognitivista centra-se nos aspetos que sao ignorados pela teoria
comportamentalista: a cognicao, o ato de conhecer, ou seja, a forma como o ser humano
conhece o mundo (Pimentel, 2004). Durante o processo de ensino-aprendizagem, o
aluno processa a informagao, compreende-a e da-lhe um significado, ou seja, entende a
aprendizagem como um processo no qual as informagdes recebidas se relacionam com
as informacdes ja existentes no conhecimento do aluno (Fernandes, 2011);

e Construtivismo — A teoria construtivista empenha-se em explicar como a inteligéncia do
ser humano se desenvolve partindo do principio de que o desenvolvimento da
inteligéncia é determinado pelas a¢des mutuas entre o individuo e o meio. O
construtivismo considera que o homem ndo nasce inteligente, mas também n3o é um
sujeito passivo sob a influéncia do meio, o sujeito responde aos estimulos externos
agindo em conformidade sobre eles, resultando na construcdo e organizacdo do seu
proprio conhecimento (Santos, 2007). O construtivismo na educacdo, baseia-se no
ensino e aprendizagem centrados no aluno, este possui a liberdade para aprender, o
crescimento pessoal é valorizado. O pensamento, os sentimentos e as acdes estdo
integrados no processo de ensino e aprendizagem (Fernandes, 2011).

De acordo com Berlanga (Berlanga et al., 2005), o IMS Learning Design é composto por trés niveis
gue correspondem a implementacdo dos componentes do modelo de aprendizagem. Cada nivel
estende e incorpora o nivel anterior. Os niveis que comp&em esta especificacao sao:

e Nivel A - Contém o nucleo do IMS Learning Design: informacgao das pessoas, atividades e
recursos, assim como a forma como é feita a coordenagao entre os varios elementos.
Nesta camada sao definidas de forma ordenada, as atividades de ensino-aprendizagem
a serem executadas por alunos e professores, utilizando Objetos de Aprendizagem ou
Servigos.

e Nivel B - Acrescenta um maior controlo e complexidade, através da utilizacdo de
propriedades e condi¢cbes. As propriedades podem ser internas ou externa, sao utilizadas
para armazenar informac&es sobre uma pessoa, como exemplo, resultados de testes ou
preferéncias dos alunos. As propriedades internas persistem apenas durante uma Unica
execucao de um Learning Design, enquanto que, as propriedades externas mantém os
seus valores para além do final da execucdo, estas propriedades também podem ser
acedidas a partir de diferentes execugdes e /ou diferentes Learning Designs.

e Nivel C — Possibilita a utilizacdo de Learning Designs mais sofisticados, através de
notificagdes (mensagens), que permitem a notificagdo de novas atividades a serem
acionadas automaticamente, em resposta a eventos do processo de aprendizagem. Isto
possibilita a automacdo do fluxo das atividades de aprendizagem, que sao



desencadeadas pela conclusdo das tarefas, ao invés do fluxo de aprendizagem ser pré-
planeado. Por exemplo, um professor pode ser notificado por e-mail sempre que uma
atividade for submetida pelo aluno e que necessita de ser avaliada; logo que a avaliacao
seja lancada no sistema, o aluno poderd ser notificado para proceder a uma nova
atividade de acordo com o resultado obtido na avaliacao.

3.8.6 O Learning Object Metadata

O Learning Object Metadata (LOM) é um padrao de metadados desenvolvido pelo Instituto de
Engenheira Elétrica e Eletronica (IEEE) para utilizagdo em Objetos de Aprendizagem.
Normalmente, os metadados sdo criados através de uma estrutura de dados em XML. O padrdo
LOM descreve as caracteristicas relevantes do Objeto de Aprendizagem ao qual se aplica.

Para Costa (Costa, 2010), o padrdo LOM pode ser encarado como a especificacio de um
cabecalho, que fornece informagdes sobre o Objeto de Aprendizagem, sendo que os metadados
sdo os elementos que compdem esse cabecalho.

O padrdo LOM tem o objetivo de ser referenciado por outros padrdes que definem as descrigdes
de implementacgdo das estruturas de dados, de forma que uma instancia dos metadados de um
Objeto de Aprendizagem possa ser utilizado por um sistema de aprendizagem, que tem como
funcdes gerir, localizar, avaliar ou partilhar o Objeto de Aprendizagem, garantindo assim um alto
grau de interoperabilidade aos metadados dos Objetos de Aprendizagem. (Warpechowski, 2005) .

O LOM facilita a indexacao, pesquisa e reutilizacdo de Objetos de Aprendizagem, por alunos ou
por professores. Este padrdo facilita a partilha e a troca de Objetos de Aprendizagem, em
contextos de aprendizagem diferentes. O LOM tem sofrido diversas altera¢des, pelo que ainda
nao possui uma versao definitiva (Silva et al., 2010).

O padrao LOM (IEEE, 2002) propde que os Objetos de Aprendizagem sejam classificados em nove
categorias, como se pode verificar na Figura 51:

1- Geral 9 - Classificagdo
2 - Ciclo de Vida 8 - Anotacdo
3 - Metadados @ 7 - Relagdo
4 - Técnica 6 - Direitos

5 - Educativa

Figura 51 - Hierarquia de elementos no modelo de dados LOM 2

62 Autoria de Mauro Rocha
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Cada uma das categorias apresentadas na Figura 51 tem um papel especifico, a tabela abaixo
apresenta de forma breve, a descri¢do de cada uma das categorias.

Categoria Descrigcao
Geral Define caracteristicas gerais, que descrevem o OA como um todo.
Ciclo de Vida Descreve os recursos relacionados com a histéria, evolugdo,
estado atual do OA, pessoas que contribuiram e versao.

Metadados Descreve a instancia dos metadados que estdo a ser utilizados.
Técnica Descreve as normas e caracteristicas técnicas do OA.

Educativa Descreve as caracteristicas educacionais e pedagégicas do OA.
Direitos Referem os direitos de propriedade intelectual e condigdes de uso

dos Objetos de Aprendizagem.

Relagdo Define a relagdo entre o OA e outros Objetos de Aprendizagem
relacionados.

Anotacao Fornece comentarios sobre o uso educacional do OA, assim como
informacgdes sobre quando foram criados os comentarios e quem
0s criou.

Classificagao Indica onde o OA se enquadra em relagdo a um sistema de

classificacdo especifico.

Tabela 17 — Categorias de Metadados LOM 3

De acordo com Silva (S. Silva, 2012), os elementos que constituem a categoria Geral sdo os que
identificam o Objeto de Aprendizagem. Neste conjunto elementos existe um elemento referente
a estrutura, este possui alguns valores definidos, tais como:

e Atomo - indica que o objeto é indivisivel;

e Colegdo - indica uma colegdo de objetos atdmicos sem relacionamento entre eles;

e Rede - é um conjunto de objetos com relacionamentos nao especificados;

e Hierarquia - sdo objetos cujos relacionamentos podem ser representados em arvore;
e Llinear - é um conjunto de objetos ordenados.

Warpechowski (Warpechowski, 2005) verificou que os elementos de dados do padrdo LOM sdo
todos opcionais. Tendo os Ambientes de Aprendizagem e os repositérios dos Objetos de
Aprendizagem, a responsabilidade de definir quais sdo os elementos obrigatdrios. Além disso,
estes podem adotar como base o padrdao LOM, estender este conjunto de elementos e definir os
seus préprios elementos para descrever os seus objetos, criando assim um perfil de aplicagao
gue estara em conformidade com o padrao.

83 Tabela adaptada de: http://hillside.net/sugarloafplop/papers/7.1.pdf
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Capitulo 4 — Proposta do protétipo CiTAT

"O que fazemos para nés mesmos morre connosco. O que fazemos
para os outros e para o mundo, permanece e é imortal."

Albert Pine

O presente capitulo denominado de “Proposta do prototipo CiTAT” apresenta uma proposta de um
protdtipo de um OA para o ensino do curso de TAT. Com isto, pretende-se desenvolver um recurso
educativo que possibilite de uma forma interativa e apelativa transmitir conceitos, procedimentos e
atitudes, que estes profissionais devem ter perante os diversos tipos de ocorréncias.

Conforme o que ja foi referido anteriormente (Sec¢do 2.3), através da andlise dos recursos utilizados
no ensino desta drea, constatou-se a existéncia de Objetos de Aprendizagem na drea do socorro, que
apresentaram ser centrados em padrées de ensino tradicionais, sendo pobres em conteudo prdtico.
Este tipo de situacbes podem acontecer quando alguns dos autores dos Objetos de Aprendizagem tém
0 conhecimento técnico acerca do tema, mas ndo conseguem colmatar certas dificuldades na
adaptagdo dos contetdos para modelos de ensino que ndo os tradicionais. Deste modo, surgem
algumas lacunas evidentes nos conteudos produzidos, quer ao nivel grdfico, quer ao nivel de interagdo.

Para que se possa desenvolver um recurso que corresponda as expectativas esperadas e que consiga
transmitir uma sensagdo de profissionalismo, é necessdrio ter conhecimento sobre os principios
bdsicos de usabilidade, intera¢do e design. Para isso, a interface grdfica terd de ser construida com
base nas habilidades sensério-motoras e padrées mentais do publico-alvo. Esta interface deverd
utilizar elementos visuais e estilos de interagdo suficientemente conhecidos, que proporcionem ao
utilizador uma rdpida adaptacdo a aplicagdo.

4.1 Mapa conceptual do CiTAT

Apds uma andlise dos mecanismos e procedimentos tradicionais, relacionados com alguns dos
modulos do curso de TAT, elaborou-se um mapa conceptual da solucdo que se pretende
implementar.

Segundo Tavares (Tavares, 2007), um mapa conceptual é uma estrutura esquematica que
representa um conjunto de conceitos numa rede de proposi¢cdes. O mapa conceptual permite
mostrar como o conhecimento sobre um determinado assunto esta organizado na estrutura
cognitiva do seu autor. O mapa conceptual pode ser entendido como uma representacdo visual
utilizada para partilhar significados, pois explicita como o autor entende as relacdes entre os
conceitos definidos.

O mapa conceptual do Objeto de Aprendizagem foi construido recorrendo a ferramenta
Microsoft Visio.
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Na Figura 52 apresenta-se o mapa conceptual do Objeto de Aprendizagem que se pretende
desenvolver.

Sobre ObJEt_o de Contém
Aprendizagem
y
Tripulante de Recursos
Ambuléncia de —Possui-P Modelo —Utiliza—» -
Multimédia
Transporte
Dividido | _Estruturad oJ I_Com postos
em em por
Sistema Integrado de Introducdo Audios
Emergéncia Médica
Aulas Tedricas Imagens
Exame a vitima
Aulas Préticas Videos
BejonattsioiGEing Testes de Avaliagao Textos
Emergéncias de trauma Manuais de Apoio PDF's
Créditos Links

Figura 52 - Mapa conceptual do Objeto de Aprendizagem CiTAT %*

No topo do mapa esta o Objeto de Aprendizagem, que quem como drea tematica principal, o
curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte. O curso é constituido por:

Introdugao — Na introdugao é apresentado um pequeno video informativo, onde o autor da as
boas-vindas, também é feita um enquadramento do Objeto de Aprendizagem.

Aulas Tedricas — A area das aulas tedricas estd dividida em quatro temas, sendo estas o sistema
integrado de emergéncia médica, exame a vitima, e suporte bdsico de vida.

O tema de “Sistema integrado de emergéncia médica” é constituido por uma aula tedrica, que
aborda os seguintes temas:

e Asfases do SIEM;

e QOsintervenientes no SIEM;
e Aorganizagao do SIEM;

e OINEM.
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O tema de “Exame a vitima” é constituido por duas aulas tedricas, que abordam os seguintes
temas:

e Aavaliacdo do local e seguranca;
e O exame primario;
e O exame secundario.

O tema de “Suporte basico de vida” é constituido por duas aulas tedricas, que abordam os
seguintes temas:

e A cadeia de sobrevivéncia;

e A paragem cardiorrespiratoria;

e O suporte basico de vida em adulto;
e O desfibrilhador automatico externo;

Aulas Praticas — A area das aulas tedricas esta dividida em dois temas, sendo estas o suporte
basico de vida, e as emergéncias de trauma.

O tema de “Suporte basico de vida” é constituido por trés aulas praticas, sendo elas:

e O suporte basico de vida em vitima adulta;
e Aposicdo lateral de seguranga;
e A desobstrucdo da via aérea em vitima adulta.

O tema de “Emergéncias de trauma” é constituido por duas aulas praticas, sendo elas:

e Aaplicacdo do colar cervical;
e Aimobilizagao ortostatica.

Vejamos os restantes topicos:

Testes de Avaliagao — A drea referente aos testes de avaliagdo é constituida por vdrias questdes
de escolha multipla referentes aos conteudos abordados ao longo do curso ministrado, estas
guestdes visam avaliar o conhecimento assimilado por parte dos formandos. Segundo alguns
autores, um objeto de aprendizagem deve conter mecanismos de autoavaliacdo.

Manuais de Apoio — Esta area contém diversos documentos que servem de complemento e
suporte aos conteudos lecionados no presente Objeto de Aprendizagem.

Créditos - Esta ultima area permite ao utilizador consultar os contributos de todos os
intervenientes no presente protdtipo, assim como, a informacdo de cada um deles.

O curso possui um modelo estruturado em seis dreas distintas, sendo elas: introducdo, aulas
tedricas, aulas praticas, testes de avaliacdo, manuais de apoio, e créditos. Todas essas areas
utilizam recursos multimédia, dos quais fazem parte: texto, dudio, imagem e video. Na figura
seguinte apresenta-se um esboco de /layout para o OA a desenvolver.
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A B P Titulo do OA

Mapa de
Navegacéo

Logétipo <
da Linha 1&D

Menus de

Navegacéo ¢ Texto

Imagens

Videos

Gréficos
Audio

D Hiperligagdes

Qutros Menus

Figura 53 — Esboco do layout do protétipo

Logodtipo da linha de 1&D;

B. Areado ecra reservada ao cabecalho do produto. No cabecalho sera apresentado o nome
e o titulo do Objeto de Aprendizagem, assim como, o mapa de navegacao.

C. Menu de navegacdo principal;

D. Area de reservada a apresentacdo do contetido do Objeto de Aprendizagem.

4.2 Producao de recursos pedagogicos para o CiTAT

Para suporte a producdo de um Objeto de Aprendizagem com a granularidade do CiTAT, foi
necessario trabalhar com inimeras ferramentas de produtividade e paralelamente selecionar um
meio de integracdo dos contelddos, mediante a estrutura pedagdégica desenhada para o efeito.
Uma vez que este produto se trata de um recurso educativo, todas as tecnologias multimédia
utilizadas no seu desenvolvimento apresentam um papel importante.

Para criar um recurso educativo que fosse de encontro as necessidades dos profissionais do
socorro, foi necessdrio produzir uma série de recursos de apoio pedagdgicos, que foram
incorporados no Objeto de Aprendizagem CiTAT. A criacdo de recursos educativos através da
captura de som, imagem e video, exigiu a posterior edicdo dos mesmos, de forma a remover
alguns detalhes, que ndo tinham interesse para o produto final.

4.2.1 Levantamento de necessidades

Numa fase preliminar, foram estudados todos os temas relacionados com as necessidades
pedagdgicas que pretendiamos implementar no CiTAT.

Identificamos a necessidade de produzir alguns recursos para incorporar no OA a desenvolver,
pelo que numa fase preliminar, foi necessario listar as diferentes necessidades para a producado
dos recursos educativos digitais a integrar.

65 Autoria de Mauro Rocha
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Foram identificadas necessidades de seis tipos distintos:

e Material de apoio aos atos de socorro;

e Material de apoio a captura (de imagem, audio e video) dos atos de socorro;

e Identificagdo dos locais e Identificacdo de recursos humanos necessarios (profissionais
para demonstrar os procedimentos e pessoas para fazer de vitima);

e Planificacdo dos momentos e locais para a produc¢do dos conteudos;

e Identificacdo de software de apoio;

e Identificacdo de software para montagem e desenvolvimento do CITAT.

Serdo em seguida abordados cada um dos tépicos supra mencionados.
4.2.1.1 O material pré-hospitalar

Uma das primeiras necessidades identificadas para a producdo dos conteldos aintegrar o Objeto
de Aprendizagem, foi o material especifico a utilizar pelos profissionais da salde durante os atos
de socorro pré-hospitalar. Para o efeito, foi identificado o seguinte material:

e O manequim de treino de Suporte Basico de Vida — Através de manequins de treino
(Figura 54) é possivel simular situagdes criticas, que envolvem ocorréncias de emergéncia,
onde o formando podera colocar em pratica os conhecimentos adquiridos, mormente
em SBV.

Figura 54 — Manequim de treino utilizado em formacdes de Suporte Bésico de Vida °°

e As luvas nao esterilizadas — As luvas nao esterilizadas (Figura 55) sdo um equipamento
de protecdo individual, utilizadas para a protecdo dos profissionais de saude, nos
procedimentos ndo invasivos. Estas devem ser utilizadas sempre que existir a
possibilidades de contdgio, como por exemplo: o contato com sangue, fluidos corporais,
objetos sujos, entre outras situagdes.

66 Autoria de Mauro Rocha
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Figura 55 — Luvas n3o esterilizadas ®’

e Osacodeviaaérea— O saco de via aérea (Figura 56) deve ser constituido por um material
resistente, liso e impermeavel. Este contém o material necessario para assegurar a via
aérea, sendo utilizado frequentemente em situacdes de paragem cardiorrespiratéria,
onde sdo realizadas as manobras de Suporte Basico de Vida. O material estd disponivel
em tamanhos de adulto (parte azul do saco) e pediatrico (parte amarela do saco).

Figura 56 — Saco de via aérea

e Kit de reanimagdo — O kit de reanimacao (Figura 57) é constituido essencialmente pelo
insuflador manual, filtro com valvula unidirecional, e mascara de insuflacdo. Este
material é utilizado nos primeiros socorros, em pacientes que, por motivos de doencga ou
acidentes de qualquer natureza, necessitem urgentemente de ar nos pulmoes
(ventilagdo). Este material é de extrema importancia em situa¢des de reanimagao
cardiorrespiratdria.

L op
4,;%”

&

Figura 57 — Kit de reanimac3o

e Abalade oxigénio portatil — A bala de oxigénio portatil (Figura 58), também denominada
por garrafa de oxigénio, apresenta uma cor branca e estd assinalada como contendo
oxigénio medicinal. Esta é utilizada em pessoas que necessitem de maiores
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concentragbes de oxigénio, através da inalacdo ou insuflacdo (através do kit de
reanimacgao). Este equipamento portatil destina-se a ser utilizado essencialmente no
local da ocorréncia devido, essencialmente, a sua baixa autonomia.

Figura 58 — Bala de oxigénio portétil 7°

e O saco de trauma — O saco de trauma (Figura 59) deve ser constituido por um material
resistente, liso e impermeadvel. Este contém o material necessario para assegurar a
prestacdo de socorro a vitimas com lesdes traumaticas. Localizado neste saco
encontram-se, por exemplo: compressas, ligaduras, adesivo, tesoura, entre outros.

Figura 59 - Saco de trauma "

e O colar cervical — O colar cervical (Figura 60) é um dispositivo destinado a imobilizar a
coluna cervical. Existem diversos modelos de colar cervical, sendo os colares de quatro
apoios, os mais eficazes.

Figura 60 — Colar cervical de quatro apoios 2

e O plano duro — O plano duro (Figura 61) é um material de imobilizagdo que consiste,

essencialmente, numa prancha onde pode ser estabilizada uma vitima de trauma, em
decubito dorsal (de barriga para cima).
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Figura 61 — Plano duro 7

O cinto aranha — O cinto aranha (Figura 62) é constituido por um conjunto de cintos,
utilizados na imobilizagdo de vitimas, em plano duro. O conjunto de cintos permite a
imobilizacdo da vitima, com maior eficacia, conferindo mais estabilidade no seu
transporte. Este é utilizado, essencialmente, em situacdes onde é requerida uma maior
estabilidade, assim como também na extracdo de espacos de dificil acesso.

Figura 62 — Cinto aranha 7*

Imobilizadores de cabega — Os imobilizadores de cabeca (Figura 63) sdo equipamentos
confecionados em espuma, revestidos de material impermeavel e lavavel. Estes sdo
utilizados juntamente com o plano duro, de modo a promover a imobilizagdo total da
cabeca da vitima e da coluna cervical.

Figura 63 — Imobilizadores de cabeca 7°
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4.2.1.2 O material de apoio a captura de imagem, audio e video

Para a producdo de recursos de elevada granularidade como por exemplo uma imagem ou um
audio, para integrar o CiTAT sdo necessarios equipamentos multimédia adequados as
necessidades nesta matéria.

Para capturar os videos e as imagens foram utilizadas duas camaras de alta definicdo (uma Sony
DSC-W350 uma e uma HP Webcam HD 2300).

: _ 3 76
Figura 64 - Sony DSC-W350 Figura 65 - HP Webcam HD 2300 77

Foi ainda utilizado um tripé para dar a estabilidade necessdria a captura de imagens.

Uma vez que a todas as filmagens foram realizadas em espacos interiores, bastaria apenas o
microfone da prépria camara.

4.2.1.3 A necessidade de recursos humanos

Naturalmente, para a realizagao de recursos educativos relacionados com o tema de atuagao pré-
hospitalar, seriam necessarios recursos humanos com dois tipos de categorias:

e Profissional com conhecimentos e competéncias de formacao (formador);
e Pessoas para apoio a demonstracado dos procedimentos.

No sentido de colmatar a necessidade dos profissionais identificados no primeiro ponto, ou seja,
formadores, foram contactados alguns profissionais com este perfil. Abaixo aparecem os nomes
de trés destes profissionais que muito amavelmente se prontificaram, a cooperar com a
produgao de recursos em formato de video.

e Subchefe Alvaro Monteiro;
e Bombeiro 12 José Gomes;
e Bombeiro 12 Miguel Gomes;

Perante a necessidade de outras pessoas que assumiriam neste contexto o papel de vitima ou de
socorrista, contamos com a participa¢do e colaborac¢do dos seguintes bombeiros:

e Bombeiro 32 Mauro Rocha;

76 Imagem disponivel em: http://images.getprice.com.au/products/Bimgsony_cybershot-dsc-w530-digital-
camera.jpg
77 Imagem disponivel em: http://product-images.www8-hp.com/digmedialib/prodimg/lowres/c03130358.png
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e Bombeiro 32 Diego Soares;
e Bombeira 32 Ana Costa;
e Bombeira 32 Raquel Sousa.

4.2.1.4 A planificacao dos momentos para a producao dos contetidos

A producdo de videos demonstrativos, de teor educativo focalizado em atos de socorro
previamente identificados, foi planeada tendo em conta a disponibilidade dos recursos
anteriormente identificados (material, recursos humanos e equipamento multimédia).

Quanto todas as condi¢Ges foram reunidas, foi possivel identificar um local onde decorreriam
estas filmagens e foram definidas as datas, intervenientes e materiais para cada uma das
ocorréncias.

As filmagens decorreram no quartel operacional dos Bombeiros Voluntarios dos Carvalhos no
concelho de Vila Nova de Gaia, de acordo com a seguinte tabela:

Ne Titulo Data Material RH
Manequim de treino de SBV; Subchefe Alvaro Monteiro
< . Luvas ndo esterilizadas; Bombeiro 32 Diego Soares
Suporte Basico de ’
1 _p L. 09/05/2015 | Saco de via aérea; Bombeira 32 Ana Costa
Vida — Vitima Adulta Kit de reanimagao; Bombeira 32 Raquel Sousa
Bala de oxigénio portatil. Mauro Rocha
Subchefe Alvaro Monteiro
Posicdo Lateral de B iro 32 Di
2 ¢ 16/05/2015 | Luvas n3o esterilizadas. ombe!ro 33 lego Soares
Seguranga Bombeira 32 Raquel Sousa
Mauro Rocha
Desobstrugéo da Via Subchefe Alvaro Monteiro
Caa
3 | Aérea - Vitima 23/05/2015 | Luvas n3o esterilizadas. Bombe!ro 32 Diego Soares
Bombeira 32 Raquel Sousa
Adulta Mauro Rocha
Bombeiro 12 José Gomes
Luvas ndo esterilizadas; Bombeiro 12 Miguel Gomes
Aplicagédo do Colar ’ iro 32 Di
4 P A ¢ 30/05/2015 | Colares cervicais; Bombe!ro 32 Diego Soares
Cervical Bombeira 32 Ana Costa
Saco de trauma. .
Bombeira 32 Raquel Sousa
Mauro Rocha
Luvas ndo esterilizadas; Bombeiro 12 José Gomes;
age ~ 1 . . E .
Imoblllza;ao Colar cervical; Bombe!ro 1 Mlguel Gomes
5 L, 20/06/2015 | Plano duro; Bombeiro 32 Diego Soares
Ortostatica Cinto aranha; Bombeira 32 Raquel Sousa
Imobilizadores de cabega. Mauro Rocha

Tabela 18 — Planificacdo das sessdes de filmagem

Todos os procedimentos decorreram numa sala de formacao disponibilizada para o efeito, pelo
gue se agradece a amabilidade desta autorizacdo ao Comandante Ricardo Santos, por acreditar
e apoiar a producdo do CiTAT.

Seguidamente serdo apresentadas as filmagens, de cada uma das aulas praticas planeadas.

No video da primeira aula pratica (Figura 66), pretendeu-se demonstrar todos os procedimentos
do algoritmo de Suporte Basico de Vida em vitima adulta.



Como cobaia foi utilizado o manequim de treino de SBV, devido ao facto de ndo se puder realizar
compressodes tordcicas em pessoas que ndo se encontrem em paragem cardiorrespiratoria.

“ ~ i ) §
Sejventilar, pri r m Enquantoiumidos socorr inicia as-manobras¥eloutro
Selnaojventilar, solicitarajudalligando paralo

CODU realizalol/pedido de ajudajligando para o C(D'DU

>

Foram capturados inicialmente para este procedimento cerca de 69 minutos de video, sendo que,
apos o seu tratamento e edi¢dao obtivemos o video final com uma duracdo de apenas 2 minutos
e 36 segundos, em alta defini¢do (HD).

Na gravagao da segunda aula pratica (Figura 67), pretendeu-se gravar todos passos necessarios
para a correta colocagao da vitima em Posicdo Lateral de Seguranca. Para o efeito foi necessario
utilizar uma pessoa como cobaia, devido a anatomia e fisiologia do corpo humano.

Dobrarfoloutrolbracolsobrelojtérax e encostarya

CEIMER ENEEICENAIME]
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Figura 67 — Video sobre posi¢do lateral de seguranga

Foram capturados inicialmente para este procedimento cerca de 37 minutos de video, sendo que,
apods o seu tratamento e edigdao obtivemos o video final com uma duragdo de apenas 1 minuto e
16 segundos, em qualidade HD.
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Na aula pratica de desobstrucdo da via aérea (Figura 68), pretendeu-se demonstrar a
desobstrucdo da via aérea de uma pessoa adulta consciente, que apresenta sinais de obstrucdo
total da via aérea causada por corpo estranho.

Colocar;aolladojelligeiramentelporidetrasida vitima, ‘Aplicar até 5 pancadas com a palma da outra mao, na
¢ ; ;
encostandolumajdas pernas.de modoaiter.apoio parte superior das costas, entre as omoplatas

Aplicar.umia compressédo rapidajpara dentro e paralcima Deve-se verificar,regularmente;sejoicorpo ‘estranho se
; i : ¢ >
com um movimentelrapido e vigoro desalojou

Figura 68 — Video sobre desobstrugdo da via aérea em vitima adulta

Foram capturados inicialmente para este procedimento cerca de 41 minutos de video, sendo que,
apods o seu tratamento e edi¢do obtivemos o video final com uma duragdo de apenas 1 minuto e

29 segundos, em qualidade HD.

Na quarta aula pratica (Figura 69), pretendeu-se demonstrar a correta abordagem e colocagdo
do colar cervical a uma pessoa que apresenta sinais de traumatismo da coluna.

O'elemento que/chegar primeiro ao local aborda a
vitima,dandolindicagao a mesma do que sera feito

FA\medicaoldo.colar,deve ser.feitalda marca assinalada'até
a/base do mesmo

Figura 69 — Video sobre a aplicacdo do colar cervical

Foram capturados inicialmente para este procedimento cerca de 50 minutos de video, sendo que,
apds o seu tratamento e edig¢do obteve-se o video final com uma duragdo de apenas 1 minuto e

45 segundos, em qualidade HD.



A quinta aula pratica diz respeito a imobilizagdo ortostatica de uma vitima de trauma. Este ultimo
video esta divido em duas partes, para que fosse dada uma explicagdo mais pormenorizada dos
procedimentos, uma vez que esta atuagdo é complexa e de extrema importancia. A primeira
parte explica a imobilizacdo da vitima em plano duro e a segunda parte é dedicada a
demonstragao de como é feita a colocagdo de um cinto aranha, tendo esta demonstragdao como
principal objetivo o de apresentar a sequéncia com que deve ser feita a colocagdo do cinto.

OJoutrofelementolcoloca’@iplano duro encostadojatras

dapvitima

[Ds dois elementosidevem;jtrabalhariemisimultaneo durant

estelmovimento,

Figura 70 — Aula pratica sobre imobilizacdo ortostatica

Foram capturados inicialmente para este procedimento cerca de 144 minutos de video, sendo
gue, apds o seu tratamento e edigdo obteve-se o video final com uma duragdo de apenas 5
minutos e 42 segundos, em qualidade HD.

Na tabela seguinte, é apresentada uma sintese dos recursos produzidos. Para cada video é
apresentada a sua informacdo técnica.

Ne Titulo Duragao | Resolugao | Formato
1 | Suporte Basico de Vida — Vitima Adulta 00:02:36 760x428 MP4

2 | Posicdo Lateral de Seguranca 00:01:16 760x428 MP4

3 | Desobstrucdo da Via Aérea — Vitima Adulta 00:01:29 760x428 MP4

4 | Aplicagdo do Colar Cervical 00:01:45 760x428 MP4

5 | Imobilizagdo Ortostatica 00:05:42 760x428 MP4

Tabela 19 — Informacdo técnica dos videos das aulas praticas

A producdo deste tipo de recursos é por vezes morosa e complexa, uma vez que exige uma
planificacdo prévia detalhada de todos os procedimentos a executar, material necessario e
contactos com especialistas da area e atores.

Em cada sessdo foi necessario sincronizar a disponibilidade dos profissionais do socorro, do
material das ambuldncias com os espacos para a realizagdo das filmagens e assegurar o material
necessario.
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4.2.1.5 Aidentificagao de software de apoio

Para a criagcdo e edicdo de imagens foram utilizados essencialmente dois tipos de software
distintos, um para desenho vetorial e outro para edi¢do e tratamento fotografico.

O tratamento das imagens fotograficas foi realizado através do Adobe Photoshop CS6. Este
software permite a edicdo de imagem e possui algumas capacidades de edi¢do tipicas dos
programas de edicdo vetorial. O Adobe Photoshop foi utilizado por exemplo, para remover o
fundo de algumas fotografias, nomeadamente nas fotografias relacionadas com o material, de
modo a conseguir-se retirar toda a area desnecessaria da imagem, focalizando apenas o
necessario.

Esta ferramenta também foi utilizada para recortar as imagens, reajustar os niveis de cores e
luminosidade das fotografias capturadas durante as sessdes (Figura 71) e para exportar o
resultado para uma nova imagem com o fundo transparente em formato PNG (Portable Network
Graphics).

Figura 71 — Tratamento de imagem feito no Adobe Photoshop CS6

Para a criacdo de imagens vetoriais foi utilizado o Adobe Illustrator CS6. O lllustrator é utilizado
essencialmente para criacdo e edicdo de imagens vetoriais, devido a sua capacidade de
integracdo com outros programas da Adobe, é possivel integrar conteudos entre o lllustrator e o
Photoshop.

Esta ferramenta permitiu a criagdo da interface grafica do Objeto de Aprendizagem, assim como,
algumas imagens utilizadas nos contelddos das aulas tedricas e praticas.

Na Figura 72 é possivel observar uma das imagens criadas através do Adobe lllustrator, que foi
transformada em PNG com fundo transparente para sobrepor ao video de apresentagao.



Mauro Rocha

Investigador do GILT
Aluno de Mestrado do DEI-ISEP

Figura 72 — Area de trabalho do Adobe lllustrator CS6

O tratamento e edicdo de video foi realizado através do Adobe Premier Pro. O Premier Pro
permite corrigir facilmente pequenos defeitos, o mesmo também permite estabilizar
movimentos indesejados da camara. Este software foi utilizado em toda a edicdo dos videos que
se encontram no CiTAT, desta forma foi possivel realizar inUmeros cortes em cenas que nao
tinham interesse para o produto final, aplicar efeitos de transi¢do e adicionar legendas.

O dudio foi tratado posteriormente para que as legendas e o audio ficassem devidamente
sincronizadas com a execuc¢do do video. A edigdo de audio também foi feita com recurso ao
Adobe Premiere Pro.

Na figura seguinte é possivel observar a edicdo do video de introducdo ao Objeto de
Aprendizagem CiTAT.

Fi Clip Sequence Marker Title Window Help

Mauro Rocha

Investigador do GILT.

Aluno de Mestrado do DEHSEP
00:00:00:00 ul A 00:00:23:11
]

Mauro Rocha

2311 maurolpng

Figura 73 — Edicao do video de introdugdo utilizando o Adobe Premiere Pro CS6
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4.2.1.6 Aidentificagao de software para montagem e desenvolvimento do CITAT

A construcdo do CIiTAT foi realizada recorrendo ao Adobe Captivate. Esta ferramenta permite a
criacdo de vdrios tipos de conteddos multimédia e é muito util na criacdo de solucGes de e-
learning.

Durante o desenvolvimento do protétipo, esta ferramenta foi utilizada, ndo sé para a construgdo
da estrutura do Objeto de Aprendizagem em si, mas também, para a integracdo de conteudos
com diversos formatos, no OA.

Ap0s a edicdo dos conteldos produzidos, foi feita a integracdo dos mesmos, em varios pontos do
projeto. Na Figura 74 podemos observar a drea de trabalho do Adobe Captivate, onde é possivel
construir a interface grafica da aplicagao.
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- 8 e (4] = =
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Mauro Rocha

Investigador do GILT
Aluno de Mestrado do DEIISEP
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Figura 74 — Area de trabalho do Adobe Captivate 8

4.3 Descrigao da interface e funcionalidades
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A produgdo de contelddos multimédia pedagogicamente eficazes ndo é uma atividade que possa
ser realizada ao acaso, para se explorar as potencialidades disponibilizadas pelas tecnologias e
sistemas multimédia ndo basta conhecer e saber utilizar as ferramentas de desenvolvimento,
também é necessario conhecer as caracteristicas das tecnologias e relaciona-las com os objetivos
pedagdgicos do que se pretende ensinar.

A usabilidade é uma das qualidades mais importantes de uma interface, sendo que podera haver
problemas relacionados com a mesma, se um determinado utilizador ou grupo de utilizadores
encontrarem dificuldades ao realizar uma determinada tarefa. Essas dificuldades podem ter as
mais variadas origens, que poderdo causar a perda de informacdo, levando a diminuicdo da
produtividade e até mesmo a rejei¢ao do software por parte dos utilizadores (Kulpa, 2009). Antes



de se comecar a desenvolver um produto, deve-se ponderar bem o que se pretende apresentar
ao utilizador, de forma a adequar as combinagdes de informacao visual e auditiva as mensagens
gue se pretendem transmitir (Vieira, 2010).

Desta analise deve-se entdo desenhar a interface gréfica do protétipo. No presente projeto
optou-se por conceber uma interface grafica simples, que permitisse ao utilizador uma
navegacdo clara e intuitiva. Posto isto, o presente Objeto de Aprendizagem é constituido
essencialmente por seis dreas, que sdo: a introdugdo, as aulas tedricas, as aulas praticas, os testes
de avaliagdo, os materiais de apoio pedagdgico e os créditos.

Objeto de Aprendizagem CiTAT

Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte

Introducéo

Aulas Tedricas
Aulas Praticas
Testes de Avaliacédo
Manuais de Apoio

Créditos

Mauro Rocha

Investigador do GILT
Aluno de Mestrado do DEI-ISEP

Sl : Py—

Figura 75 — Ecra de introducdo do protdtipo

Como se pode visualizar na Figura 75, o CiTAT inicia-se com um ecra de introduc¢do, onde o
utilizador apds entrar no curso, sera direcionado para uma area de introducdo. Nesta area inicial
é exibido um video de apresentacdo, onde o autor do Objeto de Aprendizagem faz a
apresentagao e enquadramento do recurso pedagdgico desenvolvido.

As aulas tedricas foram agrupadas por temas, que por sua vez sdo constituidos por varias aulas.
No caso de o utilizador pretender visualizar as aulas teéricas, serd apresentado um submenu que
apresenta os varios temas que constituem a area tedrica. Cada tema tem uma imagem ilustrativa,
gue torna a interface mais apelativa e intuitiva ao utilizador. Como se pode verificar na Figura 76.
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Objeto de Aprendizagem CiTAT

Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte

Aula Teéricas

Aulas Teodricas
Introducgéo

Aulas Praticas

Testes de Avaliagéo

Sistema Integrado de Exame a Vitima
Manuais de Apoio Emergéncia Médica

Créditos

Suporte Basico de Vida

Figura 76 — Ecra principal de selegdo de temas das aulas tedricas

No caso de o utilizador pretender visualizar as aulas tedricas de um determinado tema, serd
visualizada uma listagem que contém as diversas aulas tedricas que constituem o tema

selecionado.

Para cada aula tedrica existe uma breve descricgdo dos conteldos abordados na mesma,
conforme se pode visualizar na figura abaixo. Existem quatro areas distintas destacadas a

vermelho.

Objeto de Aprendizagem CiTAT

Curso de Tripulante de Ambulédncia de Transporte

Aula Tebricas > Sistema Integrado de Emergéncia Médica D

Sistema Integrado de Emergéncia Médica

Introdug¢ado
Temas Abordados:

_ - Fases do SIEM Assistir @ Aula Assistir a Aula
Audio + PPT Apenas PPT

* Intervenientes no SIEM

Aulas Praticas + Organizagéo do SIEM A B

Testes de Avaliagcao
Manuais de Apoio

Créditos

=

RETROCEDER

C

Figura 77 — Exemplo de listagem de aulas tedricas do tema Suporte Basico de Vida.
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Vejamos o que representa cada uma das areas destacadas a vermelho:

A. Se o utilizador pretender assistir a uma aula explicada por um formador, podera fazé-lo
através de um simples clique do rato no botdo azul;

B. Se o utilizador pretender visualizar apenas a apresentacdo tedrica da aula, podera fazé-
lo através de um simples clique do rato no botao verde;

C. No caso de o utilizador desejar regressar ao menu geral das aulas teéricas, é possivel
fazé-lo através do botdo de retroceder, este botdo é uniforme ao logo de todo o Objeto
de Aprendizagem;

D. Através do mapa de navegacdo também é possivel regressar ao menu geral das aulas
tedricas, este recurso de navegacdo esta disponivel ao logo de todo o Objeto de
Aprendizagem.

No caso de o utilizador visualizar a aula tedrica dada por um formador (carregar no botdo azul),
serd apresentado um ecrd idéntico ao da figura seguinte.

| R -
E"’I ] 1 . Curso de Tripulante de Ambulincia de Transpore

Sistema Integrado de Emergéncia Médica

Introdug o
Aulas Tedricas SIGNIFICADDO SIEM
Aulas Praticas
Testes de Avaliagio S |:V‘\} T .
Manuais de Apoio I |:> Inbegrad: CiTAT
Crédios E @ Emresgdncia (____ \( -
M L o/
RETROCEDER l|F = - . = - ]
B

Figura 78 — Exemplo de uma aula tedrica dada por um formador

Como é possivel observar na figura anterior (Figura 78), existem duas areas destacadas a
vermelho:

A. Apresenca em video do formador que esta a dar a aula tedrica;
B. Video Player que permite controlar a video aula que estd em execuc¢do, permitindo ao
aluno navegar interactivamente para qualquer parte da video aula.

No caso de o utilizador visualizar apenas a apresenta¢do da aula tedrica (carregar no botdo verde),
serd apresentado um ecrad idéntico ao da figura seguinte.
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Figura 79 — Exemplo de uma apresenta¢ao de uma aula tedrica.

Como ¢é possivel verificar na figura anterior (Figura 79), aula deixa de ter a intervencdo do
formador. A aula tedrica possui seis areas distintas destacadas a vermelho:

Titulo dos conteldos tematicos que constituem a aula tedrica;

Area reservada ao conteldo, esta drea pode ter texto, videos, imagens ilustrativas;
Nota informativa acerca do ano de criag¢do do recurso;

Indicador da paginagdo, com o formato <Pagina Atual>/<Total de Paginas>;

Botdo que permite ao utilizador voltar ao slide anterior;

mmo o wP

Botdo que permite ao utilizador avancgar para o préximo slide.

Os componentes descritos anteriormente sdo uniformes ao longo das aulas tedricas, estes
componentes fazem parte dos requisitos iniciais estabelecidos para a navegacdo. Os temas foram
estudados e os recursos foram criados com o objetivo de tornar a navegag¢dao mais simples, mais
clara e intuitiva ao utilizador, para que este ndo tenha qualquer tipo de dificuldade quanto ao
funcionamento de cada um destes componentes.

Relativamente as aulas préticas, estas possuem uma estrutura de navegacao semelhante ao das
aulas teodricas.

O Objeto de Aprendizagem comeca por apresentar os varios temas existentes das aulas praticas.
Conforme se pode verificar na Figura 80, foram integradas no CiTAT, aulas praticas relacionadas
com os temas de suporte basico de vida e emergéncias de trauma.
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Objeto de Aprendizagem CiTAT
Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte

Aula Préticas

Aulas Praticas
Introducdo

Aulas Tedricas

Testes de Avaliagdo v 8

Suporte Basico de Vida Emergéncias de Trauma

Manuais de Apoio

Créditos

Figura 80 — Ecra principal de selecdo de temas das aulas praticas.

listagem, com as varias aulas praticas.

titulo referente ao conteddo tematico em questao.

executar.

Objeto de Aprendizagem CiTAT

Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte

Aula Préaticas > Suporte Bésico de Vida

Suporte Basico de Vida
Introducéo

Aulas Tedricas

Testes de Avaliagao

Suporte Basico de Vida Posicao Lateral de

Manuais de Apoio em Vitima Adulta Seguranca
Créditos
RETROCEDER Desobstrucdo da Via Aérea

em Vitima Adulta

Figura 81 — Exemplo de aulas praticas do tema Suporte Basico de Vida.

De acordo com a Figura 81, o utilizador ao selecionar um dos temas sera apresentada uma

De forma, a simplificar o processo de pesquisa e selecdo das aulas praticas por parte do utilizador,
optou-se por representar cada aula pratica da listagem através de uma imagem ilustrativa e um

Conforme se pode verificar na figura abaixo, o presente Objeto de Aprendizagem é constituido
por diversos videos demonstrativos, que ilustram de forma sistematizada todas as acdes a
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Neste caso, sdo apresentados videos relacionados com o Suporte Basico de Vida. Os videos foram
feitos através de varios dngulos, de forma a capturar os aspetos mais relevantes em cada uma
das aulas praticas. Posteriormente, foram incorporadas legendas nos videos, como complemento,
para que os utilizadores, que possuam algumas limitacdes cognitivas, pudessem acompanhar as
acOes realizadas em cada aula pratica.

Curso de Tripulante de Ambuléncia de Transporte

Introducao

Aulas Teodricas

Testes de Avaliacao
Manuais de Apoio

Créditos

RETROCEDER -

Figura 82 — Exemplo de um video de uma aula pratica.
Como é possivel verificar na figura anterior (Figura 82), existem duas areas destacadas a vermelho:

A. Areadas legendas da acdo atual;
B. Video Player que permite controlar a video aula que estd em execugao;

O utilizador pode a qualquer momento mudar para outra sec¢do ou retroceder para o submenu
anterior.

Sendo os manuais digitais, um recurso indispensdvel na formacdo, é de extrema importancia que
estes facam parte deste tipo de Objetos de Aprendizagem. Deste modo, tornam-se um
complemento as aulas tedricas e praticas que integram o Objeto de Aprendizagem CiTAT.

De seguida apresenta-se o ecrd (Figura 83), onde é possivel descarregar os manuais de apoio
pedagdgico.



'y Curso de Tripulante de Ambuléncia de Transporte

|-

Introducdo
Neste espaco podera consultar e fazer download dos manuais
de formacao do INEM.

Aulas Tedricas

Aulas Préticas

Testes de Avaliacdo Vers&o: n/d B A
Edigéo: n/d Bl
Materiais de Apoio ISBN: n/d
Creditos
Verséo: 2.0
Edig#io: 1° Edi¢éo, 2012 Download
ISBN: 978-989-8646-09-5

1?3 ':> D

Figura 83 — Area de acesso aos materiais de apoio pedagdgico.

Conforme é possivel constatar na figura anterior, a area reservada aos materiais de apoio
pedagdgico possui quatro areas assinaladas a vermelho:

Botdo que permite fazer o download do manual;
Ficha técnica do manual pedagdgico;
Indicador da paginac¢do, com o formato <Pagina Atual>/<Total de Paginas>;

oo w >

Botdo que permite ao utilizador visualizar os restantes manuais.

Uma vez que a avaliacdo do conhecimento é um aspeto importante e é uma das carateristicas
dos OA’s a ter em conta quando se desenvolve um recurso educativo, decidiu-se implementar
uma interacgdo relacionada com os testes de avaliagao.

Este questionario é constituido por 10 questdes de escolha multipla relacionados com os temas
abordados no OA CiTAT.

Como se demonstra na figura anterior (Figura 84), a medida que o utilizador vai respondendo as
guestdes colocadas é lhe dada a indicacdo de resposta certa ou errada, recorrendo a cores para
assinalar se a resposta estd correta ou incorreta, tendo-se assumido a verde para as respostas
corretas e a cor bordeaux para as respostas erradas.
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Objeto de Aprendizagem CiTAT
Curso de Tripulante de Ambuldncia de Transporte
Testes de Avaliagéo

Mﬁltlpla escolha Questdo 3 de 10

Introduc@o . .
O exame primario (Abordagem ABCDE) ...

Aulas Teoricas . ' L o . .
A) Tem como objetivo avaliar e corrigir as situagdes que colocam em
risco imediato a vida da vitima.

» B) Tem como objetivo avaliar apenas a tenséo arterial da vitima.

_ C) S6 é feito na unidade de satde.

D) Nenhuma das anteriores.
Manuais de Apoio

Créditos Resposta Incorreta - Clique em qualquer sitio para continuar.

Aulas Praticas

Objeto de Aprendizagem CiTAT
Curso de Tripulante de Ambuléncia de Transporte
Testes de Avaliacdo

Questdo 4 de 10

Miiltipla escolha

Em vitimas de trauma, a permeabiliza¢ao da via aérea é feita
Aulas Teéricas através ...

Introducdo

A) Extensédo da cabeca.
» B) Subluxacéo da mandibula.

_ C) Todas as anteriores.

D) Nenhuma das anteriores.
Manuais de Apoio

Créditos Resposta correta - Clique em qualquer sitio para continuar.

Figura 84 — Indicagdo de resposta certa ou errada

Aulas Praticas

Como se ilustra pela figura seguinte (Figura 85), no final do questionario é dada a classifica¢cdo ao
utilizador, mediante o nimero de respostas corretas e incorretas. Neste caso particular significa
qgue em dez questdes o aluno respondeu adequadamente a oito.

Objeto de Aprendizagem CiTAT
Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte
Testes de Avaliacéo

ST Resultados do questionario

Sua pontuacao: 80

100

Aulas Tedricas

Pontuacdo maxima:
Aulas Praticas
Perguntas corretas: 8

Manuais de Apoio Acerto:  80%

s
Créditos Tentativas:

Figura 85 — Resultado do questionario de autoavaliacdo

Na figura seguinte (Figura 86) podemos visualizar uma imagem exemplificativa, do visual que foi
adotado para os testes de autoavaliagado.
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Objeto de Aprendizagem CIiTAT
Curso de Tripulante de Ambuléncia de Transporte

Testes de Avaliacéo

Muiltipla escolha

Introdugéo . N A
As fases que constituem o SIEM sao:

Lo Uzt - A) Detegéo, alerta, socorro, tratamento definitivo e transporte.
Aulas Praticas » B) Detecdo, alerta, pré-socorro, socorro, tfransporte e tratamento
definitivo.
_ o C) Alerta, socorro, transporte e tratamento definitivo.
o D) Nenhuma das anteriores.
Manuais de Apoio )
Créditos

B Cc

Figura 86 — Exemplo de uma questdo do teste de avaliacdo.

Conforme é possivel verificar na figura anterior (Figura 86), existem trés areas destacadas a
vermelho:

A. Indicador do estado de conclusdo do teste;
B. Botdo que permite ao utilizador limpar as respostas selecionadas;
C. Botdo que permite ao utilizador submeter a resposta para avaliacao.

Por ultimo, podemos visualizar a area de créditos, onde sao apresentados os principais autores e
entidades intervenientes, no desenvolvimento do presente Objeto de Aprendizagem.

Objeto de Aprendizagem CiTAT

\  Curso de Tripulante de Ambul&ncia de Transporte

Créditos

Introdugao O presente protétipo foi desenvolvido por Mauro I‘se‘p Ef;';ﬁﬁzl;’zﬂigmg
Fabiano Pereira da Rocha, investigador da linha ‘
Aulas Teéricas Multimédia e Medicina do Grupo de Investigacdo e
Desenvolvimento GILT (Games, interaction and .
Aulas Praticas Learning Technologies) para obtencdo do grau Mestre . |NFORMAT|CA

em Engenharia Informatica, area de especializacéo de
Sistemas Graficos e Multimédia, no Instituto Superior de
ey —" Engenharia do Porto, sob a orientacdo do Professor

Doutor Anténio Vieira de Castro.

Testes de Avaliacdo

O presente estudo teve a colaboragdo dos Bombeiros
Voluntérios dos Carvalhos.

-
7

Figura 87 — Ecra de apresentagdo dos créditos.
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4.4 Cores e estilos do CiTAT

A cor e os estilos sdo considerados elementos visuais da interface que influenciam diretamente
a qualidade da apresentagdo das informagdes transmitidas ao utilizador, desta forma,
evidenciam-se as contribui¢des feitas na usabilidade de uma interface gréfica na interacdo com
o utilizador (Kulpa, 2009). Para que um Objeto de Aprendizagem tenha sucesso, ndo basta que
este tenha um bom esquema de navegag¢do, também é importante que este possua um bom
design e um esquema de cores adequado, para que este se torne apelativo ao utilizador.

Posto isto, foi utilizado algum rigor, ndo sé na construcdo de toda a interface grafica, como
também, nas cores e estilos utilizar. As cores e os estilos utilizados tiveram como base as
diretrizes utilizadas na linha de MLM (Medical Learning Methodology) do grupo de investigagdo
GILT. O design do CiTAT foi desenvolvimento com base no logdtipo (Figura 88) desta linha I&D.

Figura 88 — Logotipo da Medical Learning Methodology

4.5 Validagao e testes funcionais do CiTAT
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Quando se pretende aceder a um Objeto de Aprendizagem através da internet, o tempo de
carregamento do mesmo é um fator de extrema importancia. Uma parte dos utilizadores
costuma desistir do acesso a um determinado recurso, quando este demora a carregar, o que faz
diminuir a probabilidade de sucesso na sua disponibiliza¢do via web.

Os utilizadores da era digital sdo pessoas exigentes, que estdo sempre com pressa e desejam
encontrar rapidamente aquilo que procuram. Nos dias de hoje, ndo faz parte da rotina dos
utilizadores ficar a aguardar diversos minutos ou até mesmo segundos, pelo acesso a um
determinado recurso.

Desenvolver um Objeto de Aprendizagem cujo carregamento dos contelddos seja rapido,
proporciona uma melhor experiéncia de navegacao, pois os utilizadores sdo capazes de obter as
informacdes que pretendem, em tempo util.

Para além do fator tempo, a correta estruturacdo do Objeto de Aprendizagem deve ser feita de
acordo com a informacao que se pretende apresentar ao utilizador.



Segundo Sousa (Sousa, 2013), este tipo de recursos educativos devem proporcionar ao utilizador
uma experiéncia amigavel, devem paralelamente transmitir e avaliar os conhecimentos do
utilizador.

De acordo com alguns autores especialistas na area da pedagogia, a avaliacdo é um componente
fundamental em todo o processo de ensino, que deve ser visto como um recurso pedagdgico que
melhora o método de aprendizagem.

Assim sendo, torna-se pertinente avaliar o conhecimento adquirido, através da utilizagdo do
Objeto de Aprendizagem. Para o efeito, decidiu-se criar uma area de testes de avaliacao, onde os
utilizadores poderdao avaliar os conhecimentos obtidos, para que assim, estes possam tirar
algumas conclusdes sobre o conhecimento assimilado.

No sentido de testar e validar a funcionalidade do CiTAT, o mesmo foi disponibilizado online para
gue os utilizadores pudessem testar e avaliar o recurso desenvolvido. Para o efeito, o Objeto de
Aprendizagem foi armazenado num repositério de informacgdo do Dropbox.

De forma a verificar a compatibilidade do CiTAT, o mesmo foi testado em diferentes navegadores
da internet (Google Chrome, Mozilla Firefox, Safari, Internet Explorer) e em diferentes sistemas
operativos (Windows, Mac OS).

Foram feitos varios acessos ao CiTAT através de diferentes ligagGes a internet, com o objetivo de
verificar o tempo médio de acesso ao mesmo.
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Capitulo 5 — Avaliacao e disseminag¢ao do CiTAT

24

“E natural do ser humano avaliar a tudo e a todos”

Luckesi

Qualquer recurso digital quando construido necessita de ser avaliado, de forma a verificar qual a
opinido dos utilizadores. As validacGes e os testes sdo Uteis para descobrir potenciais falhas e
erros, de forma a puder corrigi-los antes do desenvolvimento do software ser encerrado. A
avaliagao feita pelo publico-alvo permite validar as funcionalidades disponibilizadas no recurso e
obter opinides acerca de possiveis melhorias ou alteragdes ao mesmo.

Para que um Objeto de Aprendizagem possa ser encontrado por pessoas interessadas no seu
conteudo, é fundamental que este esteja disponivel publicamente, para isso, é necessario
armazend-lo e catalogd-lo online. O Objeto de Aprendizagem CiTAT foi distribuido utilizando o
repositério MERLOT (Multimedia Educational Resource for Learning Online and Teaching).

5.1 Cataloga¢ao e submissao ao MERLOT

O MERLOT é um repositdrio para professores, alunos, investigadores, entre outros profissionais
gue pretendam colaborar no desenvolvimento de material educativo de qualidade. Neste
repositério é possivel partilhar recursos como Objetos de Aprendizagem, videos, fotos, teses,
papers, entre outros, para que estes contetdos possam ser facilmente acedidos em qualquer
parte do mundo, por outras pessoas que possuam interesses similares.

Para a submissdao do Objeto de Aprendizagem CiTAT ao repositério MERLOT foi necessario
efetuar um conjunto de passos que de seguida serdo detalhadamente descritos.

Em primeiro lugar foi necessario definir o titulo do recurso e o URL do repositério onde o CiTAT
se encontra alojado, assim como, uma imagem de apresentacdo que ilustrasse o Objeto de
Aprendizagem CiTAT.

Como se pode ver na figura abaixo (Figura 89), a insercdo da informacdo é simples e intuitiva,
sendo apenas necessario preencher a informacado pretendida nos formularios, estes vao surgindo
conforme se vai avancado de etapa.
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HMERLOT II Multimedia Educational Resource Hi Mauro Rocha ¥ |
for Learning and Online Teaching
My MERLOT | Membership| Add to Collection| Create Malerials | News & info | About M it e LU U R B

Submit a Material

Bdvanced Search

Title & URL

Submitting 2 material to MERLOT is easy. Start here with the material's title and its location online.

*Title: |CiTAT - Curso de Tripulante de Ambuldncia de Transporte
*URL: |https:/fdl dropboxusercontent.com/w/25772512tat/citat zip | [test]
Mirror Site URL: test]

Display Image URL: |hitps://dl.dropboxusercontent.com/u/25772512/tat/logo.png | [tesi]
(100 x 100 pixels)
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Figura 89 - Definigdo do titulo e URL do CiTAT no MERLOT

A segunda etapa é referente a descricdo do recurso, definicdo do tipo de recurso que se trata
(e.g. apresentacdo, OA), definicdo do publico a quem se dirige, e por ultimo, a definicdo dos
metadados (Figura 90). Os mesmos tém um papel importante quando se pretende que os
contelddos sejam facilmente encontrados através dos motores de pesquisa. Os metadados
permitem aos motores de pesquisa indexar os conteudos, facilitando a pesquisa dos mesmos.
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Figura 90 — Definicdo da descricao e dos metadados do CiTAT no MERLOT
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A préxima etapa para a submissdo do CiTAT, foi a selegdo da lingua do recurso, e a definicao das
categorias e subcategorias em que o Objeto de Aprendizagem se insere (Figura 91).

As categorias e subcategorias também apresentam um papel importante, pois estas permitem
relacionar os conteldos existentes no Objeto de Aprendizagem, com os contetudos de outros
recursos ja existentes no MERLOT.

HMERLO I II Multimedia Educational Resource HiMauro Rocha v
for Learning and Online Teaching

- - " " Search MERLOT: [Search Terms || S

Search | Communities | My MERLOT | Membership | Add to Collection | Create Materials | News & Info | About MERLOT = L=

Submit a Material '

Category

Select a category for the material. After selecting the category, select sub-categories. Then click Add.

*Category: | Select a category... v
Add all that apply

Add

Remove Categories added:

Delete Science and Technology / Computer Science
Delete Education

Delete Science and Technology / Engineering
Delete Science and Technology / Health Sciences

*Language: &

Remove Languages added:

Delete Portuguese

Figura 91 — Defini¢do das categorias, subcategorias e idioma do CiTAT no MERLOT

A definicdo da informagdo dos autores do recurso é necessdria para que estes possam ser
contactados, mas também, para que estes possam reclamar os direitos de autor, no caso de
alguém violar os mesmos (Figura 92).

Remove Author Name Author Email Author Organization View Profile
Delete Mauro Pergira da Rocha  1101230@isep.ipp.pt Instituto Superior de Engenharia

do Porto
Delete Antonio Vieira de Castro avc(@isep.ipp.pt Instituto Superior de Engenharia
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® 1897-2015 MERLOT Scme Rights Reserved Tecnologia do Google T

Figura 92 — Especificacdo dos autores do CiTAT no MERLOT

Para finalizar o processo de submissdo do CiTAT foi ainda necessario definir a descri¢do técnica
do produto, o tipo de dispositivos que sdo compativeis com o mesmo, a versdo do contetddo entre
varias outras informacdes do licenciamento e direitos de autor (Figura 93).

125



126

ﬁ Mulimedi : Hi Mauro Rocha v | He
for Leamning and Online Teaching
My MERLOT | Membership | Add to Collection | Create Materials | News & Info | About ME] Search MERLOT: Search Terms || Searcl

Advanced Search
Submit a Material

OFmoNAL
IHFORMATION

Optional Information

Include any other optional information you know about the material.

¥ Receive notifications when discussions are started about this material

Technical Format: | HTML/ Text v

S iE- 66 = =

M T x x I

Technical Requirements: B I ) i=
S e

&l
= il

S [ B

Mecessita de ter instalado o Adobe Flash Player 10 ou superior.

p Words: 10, Characters: 80 _

If this resource is a mobile app thatis = OS Types Smartphone Tablet Other
downloaded to your mobile device,
please indicate the mobile devices 103 (Apple)
with which it is compatible:

Android i i i
Blackberry
Windows i i i

Material Version: 1.6
Cost Involved: yes no ‘® unsure
Source Code Available: yes no '® unsure
Is Accessiblity Information Available? ® yeg no unsure

Copyright: ® yas no unsure

Creative Commons: @ yag no unsure
Creative Commons Zero license can be applied to programming code

Creative Commons Zero (CCO):

Allow commercial uses of your work: yes ® no
Allow modifications of your work: yes ) yes, as long as others share alike ® no
Jurisdiction: | Portugal v
Submit || Previous || Cancel
MERLOT is a program of the California State University F| A (W) & - e
m System partnering with educ ation institutions, . _CE; lJ:rLOT = Seleccionar idioma v
professional societies, and industry. ontact M - gia do Googl
© 1987-2015 MERLOT Some Rights Reserved Tecnologia do Gocogle Tradutc

Figura 93 — Defini¢do de requisitos técnicos e licengas de uso do CiTAT no MERLOT

Depois de concluido o processo de submissdo, o CiTAT ficou disponivel para todas as pessoas com
interesse neste tema o possam consultar e dar feedback sobre o mesmo (Figura 94).
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Figura 94 — Resultado final da submissdo do CiTAT no MERLOT

5.2 Avaliagao do Objeto de Aprendizagem CiTAT

Para a realizacdo dos testes foi elaborado um questionario (Anexo 3) disponivel online para os
participantes. O questionario foi composto por 23 perguntas sobre o perfil do utilizador, o design,
a navegacdo e a interagdo, e questdes referentes aos conteldos apresentados.

Para o presente estudo contribuiram vinte pessoas, as quais foi disponibilizado online o Objeto
de Aprendizagem CIiTAT e o inquérito de avaliacdo. Esse grupo realizou inimeros testes e ajudou
a validar o presente protétipo.
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Uma vez que este estudo tem como publico-alvo os profissionais da salde, nomeadamente,
Tripulantes de Ambulancia, para o efeito, foram inquiridos elementos pertencentes ao corpo de
Bombeiros Voluntarios dos Carvalhos. Neste estudo foram selecionados bombeiros com

diferentes perfis, entre os quais:

e Formadores de cursos na area do socorro pré-hospitalar;

e Formandos do curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte;

e Bombeiros com formacdo na drea da saude:

O

O

O

O

Enfermeiros;

Técnicos de Emergéncia (INEM);
Técnicos Auxiliares de Saude;
Tripulantes de Ambulancia;

e Condutores de viaturas de emergéncia.

Inicialmente pretendeu-se avaliar o sexo dos inquiridos. Esta questdo podera indicar o nivel de
sensibilidade para os temas que sdo abordados neste Objeto de Aprendizagem.

25%

H Masculino

H Feminino

75%

Figura 95 — Sexo dos inquiridos

Conforme é possivel verificar através da Figura 66 verificou-se que 25% dos inquiridos sdao do

sexo feminino e 75% sdo do sexo masculino.

De seguida, pretendeu-se identificar qual a faixa etdria do publico-alvo, que respondeu ao

inquérito.
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15% 5%

20%
H Até 25 anos

H Entre 26 e 35 anos
i Entre 36 e 45 anos

H Mais de 45 anos

60%

Figura 96 — Faixa etdria do publico-alvo



Constata-se que a grande maioria dos inquiridos tem idades entre os 26 e os 35 anos, segue-se
logo a faixa etdria até 25 anos. Desta analise, podemos concluir que 80% dos inquiridos é jovem
(até 35 anos de idade).

Posteriormente, analisamos as habilitacdes literarias dos bombeiros.

0% 0%
35% H Até 122 ano
H Bacharelato
M Licenciatura
H Mestrado

65% M Doutoramento
0%

Figura 97 — HabilitacGes literarias dos inquiridos

Obteve-se uma percentagem elevada de bombeiros com habilita¢des literarias “até ao 122 ano”,
contra uma percentagem mais baixa daqueles que possuem uma licenciatura.

Estes dados traduzem a realidade, de que uma parte significativa das pessoas que poderdo
prestar socorro, ndo possuem habilitacdes académicas ao nivel de ensino superior.

Em seguida, pretendemos avaliar se os inquiridos estavam ligados de alguma forma a area da
saude.

15%

HSim

H Nao

85%

Figura 98 — Ligacdo dos inquiridos com a area da saude

Conforme é possivel constatar, a maioria dos bombeiros consideram que estdo ligados a area da
saude. Apesar da formacdo na drea do socorro pré-hospitalar fazer parte da formagao inicial do
bombeiro, é possivel verificar a existéncia de uma pequena parte (15%) destes operacionais, que
nao se considera ligada a area da saude.

No sentido de identificar o sector de atividade dos inquiridos, questionou-se esse tépico, com o
objetivo de entender a relagdo entre as habilitagdes académicas e a atividade dos inquiridos
(Figura 99).
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25%

0% H Bombeiro

H Enfermeiro
M Médico

10% H Outro

65%

Figura 99 — Qual a area de atividade dos inquiridos

Conforme é possivel verificar, através da Figura 99, a maioria dos inquiridos apenas tem a
formacgdo de bombeiro. Nenhum dos inquiridos tem formagao ligada a drea da medicina, apenas
uma pequena parte (10%) tem formacdo na area da enfermagem.

Quanto a importancia do curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte, todos os inquiridos
(100%) afirma que é extremamente importante e Util a sociedade. Conforme se pode verificar na
figura seguinte.

Quanto a frequéncia do curso de TAT (Figura 100), apenas um dos inquiridos afirma nunca ter
frequentado. Esta situa¢do pode estar associada ao facto do inquirido ter frequentado o antigo
plano de formagdao de bombeiro, que contemplava o curso de “Técnicas de Socorrismo” ao invés
do curso atual de Tripulante de Ambulancia de Transporte.

5%

HSim

H Nao

95%
Figura 100 — Andlise dos inquiridos quanto a frequéncia dos mesmos no curso de TAT

Conforme referido anteriormente, os cursos certificados na drea do socorro tém a validade
maxima de 3 anos, finda esta, os formandos tém que atualizar novamente os seus conhecimentos,
através de uma recertificagdo do curso.

Uma vez que o curso de Técnicas de Socorrismo foi descontinuado pela Escola Nacional de
Bombeiros, os detentores do mesmo terdao que frequentar a recertificacdo do curso de TAT.

A questdo seguinte (Figura 101) procurou perceber se os inquiridos tinham competéncias
pedagdgicas na drea do socorrismo.



HSim

H Nao

Figura 101 — Competéncias pedagdgicas dos inquiridos na drea do socorro pré-hospitalar

Quase um terco dos inquiridos afirma ser ou ter ja sido formador, na drea do socorrismo. Pode-
se entdo concluir, que os conteldos disponibilizados no Objeto de Aprendizagem foram avaliados
por utilizadores que possuiam aptiddes especificas na area da pedagogia, sendo estes mais
assertivos e pragmaticos na avaliacdo deste recurso educativo.

Pretendemos aferir (Figura 102) o nivel de relacionamento dos inquiridos com as novas
tecnologias, nomeadamente no que diz respeito ao processo de ensino e aprendizagem.

5% 0%

H Frequentemente
H Poucas vezes
i Muito raro

H Nunca

80%

Figura 102 — Utilizacdo das novas tecnologias como recurso de apoio a aprendizagem

Verifica-se que a grande maioria dos utilizadores, afirma utilizar frequentemente as novas
tecnologias no apoio ao ensino e aprendizagem, 20% dos inquiridos refere utilizar “Poucas vezes”
e 5% afirma ser “Muito raro” a sua utilizagdo.

Foi possivel constatar (Figura 103) que a grande maioria dos inquiridos (95%) afirma saber, o que
sdo “Objetos de Aprendizagem”. Este resultado ndo deixa de ser um pouco surpreendente, pois
muitas das vezes os utilizadores ndo sabem a verdadeira designacdo do termo “Objeto de

131



132

Aprendizagem”. Estes dados estatisticos podem ser vistos, como indicadores e reveladores da
expansao, deste tipo de recursos educativos.

5%

HSim

H Nao

95%

Figura 103 — Analise dos inquiridos quanto a familiarizagdo com o termo “Objetos de
Aprendizagem”

Relativamente ao tempo de carregamento e abertura do OA (Figura 104), podemos afirmar que
as respostas foram positivas, uma vez que a grande maioria conseguiu realizar todo o processo
em menos de um minuto (60%).

0%

H Menos de 1 minuto
H Entre 1 e 3 minutos

i Acima de 3 minutos

Figura 104 — Analise do tempo de carregamento e abertura do CiTAT

No entanto, 40% dos inquiridos responderam que o processo demorou entre um a trés minutos,
este facto obrigou a uma reandlise e a alteragdes que pudessem levar a uma otimizagao dos
conteudos do CiTAT, ja depois do questionario ter sido terminado.

Com o objetivo de classificar a dificuldade de acesso do utilizador as aulas praticas, questionamos
os participantes sobre o grau de dificuldade encontrado para o fazer (Figura 105).



0% 0% 0%

H Muito simples

H Simples

i Complicado

H Muito Complicado

M N3o foi possivel

60%

Figura 105 — Classificacdo do acesso a uma aula pratica

De acordo com os inquiridos, o acesso a estes médulos foi feito de uma forma “Simples” (60%)
ou “Muito Simples” (40%), ndo se tendo sido referidas outras dificuldades no processo.

Centramos a atenc¢do nos videos integrados no Objeto de Aprendizagem, solicitando aos
utilizadores as suas opinides em relagcdo a qualidade dos mesmos.

0%
5% 0%

H Muito Boa
H Boa

i Normal

M Fraca

M Muito Fraca

Figura 106 - Analise quanto a qualidade dos videos presentes no CiTAT

E com imenso agrado que ao visualizar os resultados da figura anterior, se verificou que a grande
maioria (95%) dos utilizadores considerou, “Boa” (45%) ou Muito Boa” (50%) a qualidade dos
videos produzidos. Apenas 5% a classifica como normal.

Com a questdo seguinte (Figura 107), pretende avaliar se os utilizadores gostam de frequentar as
aulas tedricas através da leitura dos diapositivos apresentados. Inicialmente solicitou-se ao
utilizador que assistisse a uma aula tedrica em especifico (Sistemas Integrados de Emergéncia
Médica), para que a analise fosse mais precisa. Seguidamente questionou-se aos inquiridos, se
estes gostaram de assistir a aula tedrica (leitura de diapositivos). Apesar da leitura de diapositivos
ser uma atividade pouco interativa, a grande maioria dos inquiridos afirma ter gostado deste tipo
de aula.
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H Sim

H N3o

Figura 107 — Avaliacdo da opinido dos utilizadores quanto a visualizagdo de uma aula tedrica
ministrada apenas por diapositivos

Este resultado podera estar relacionado pela forma como a informacgdo foi apresentada ao
utilizador. Deste modo, pode-se considerar que o sucesso destes conteudos pode estar
relacionado com a forma como a informacgdo é apresentada.

De seguida, interrogou-se os utilizadores com uma questdo idéntica, solicitando aos mesmos que
assistissem a uma aula tedrica do mesmo tema, em que a aula era ministrada por um formador
(video-aula). Conforme se pode ver na Figura 108, o feedback dado pelos utilizadores foi muito
positivo. Apenas uma minoria dos inquiridos respondeu nao ter gostado de assistir a video-aula.

HSim

H Nao

95%

Figura 108 - Avaliacdo da opinido dos utilizadores quanto a visualizacdo de uma video aula com
formador/contetdos

De forma a verificar qual a aula que mais agradou aos utilizadores, solicitou-se a opinido dos
mesmos, quanto as duas aulas assistidas anteriormente (Figura 109). E com grande agrado que
se verifica, que a grande maioria dos utilizadores, prefere assistir a video-aulas. Estes dados
estatisticos podem ser vistos, como indicadores de sucesso, na adesdo a este paradigma de
ensino. Tendo em consideracdo os resultados obtidos, conclui-se que deve existir um maior
investimento neste tipo de aula.



25%

H Aula dada apenas com
Powerpoint

H Video aula com
Powerpoint e Formador

75%

Figura 109 — Analise da preferéncia dos inquiridos face aos dois tipos de aulas tedricas.

Relativamente ao grau de satisfa¢do da navegacdo apresentada no CiTAT (Figura 110), podemos
afirmar que as respostas foram positivas, uma vez que 80% dos inquiridos a considerou “Boa” ou
“Muito boa”. O facto de 20% dos inquiridos considerarem a navegagcdo normal, obriga a uma
reflexdo sobre possiveis melhorias.

20% 0% 0% 30%
H Muito Boa
H Boa
i Normal
H Fraca

H Muito Fraca

50%

Figura 110 — Classificacdo da navegacdo nas aulas.

No que diz respeito a interface gréfica do Objeto de Aprendizagem (Figura 111), as respostas
obtidas foram muito positivas, pois 80% dos inquiridos consideraram o design “Bom” (55%) e
“Muito Bom” (25%). Estes resultados levam a crer que, a escolha dos estilos e da disposicdo dos
elementos no Objeto de Aprendizagem, foram bem conseguidos.

15% 5% 0% 25%

H Muito Bom
H Bom

i Normal

M Fraco

M Muito Fraco

55%

Figura 111 — Avaliacdo do aspeto grafico do OA.
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Quanto a objetividade dos conteudos apresentados no Objeto de Aprendizagem, todos os
inquiridos (100%) responderam afirmativamente.

O menu principal apresentado no Objeto de Aprendizagem foi classificado por todos os inquiridos
(100%), como sendo muito util.

Quanto a facilidade de utilizagdo do menu principal, todos os inquiridos (100%) responderam que
era facil e descomplicada.

Questionamos os bombeiros, se aconselhariam o uso do CiTAT a outros profissionais do socorro,
gue pretendessem tirar o curso de TAT (Figura 112). Foi possivel verificar que todos os inquiridos
(100%) responderam que recomendariam o uso deste recurso a outros profissionais do socorro.

0%

HSim

H Nao

100%

Figura 112 - Analise dos resultados quanto ao aconselhamento deste recurso a outros
profissionais do socorro pré-hospitalar.

Por ultimo, questionou-se aos mesmos, se pretendiam contribuir com algum tipo de sugestdo
para o melhoramento do Objeto de Aprendizagem.

15%

H Sim

H Nao

Figura 113 - Analise dos resultados quanto as sugestdes para o melhoramento deste recurso

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que apenas 15% dos utilizadores tiveram a
amabilidade de contribuir com sugestdes para o melhoramento do Objeto de Aprendizagem.

Como conclusdo ao inquérito pode-se afirmar que no geral, teve respostas bastante satisfatérias
e construtivas por parte dos inquiridos, deste modo, o autor sente-se satisfeito quanto ao
trabalho realizado.



Capitulo 6 — Conclusoes e trabalho futuro

“A melhor maneira de prever o futuro é crig-lo.”

Peter Drucker

As Tecnologias da Informa¢do e ComunicacGo deram um novo suporte ao processo de ensino e
aprendizagem. Elas estdo cada vez mais presentes no quotidiano dos alunos e professores. A sociedade
tem sido afetada por uma grande quantidade de transformagdes, provocadas pelo rdpido crescimento
do setor tecnoldgico.

Essa mudanca também chegou das escolas e centros de formagdo, contudo, foi necessdrio adequar e
introduzir algumas tecnologias que proporcionassem essas novas formas de trabalho nas atividades
pedagdgicas. O uso dessas tecnologias permite ao professor interpretar, refletir e criar novos
processos de ensino, numa prdtica produtiva e dindmica, e de reinventar o ato de educar (Moita, 2007).

Neste capitulo vdo ser apresentadas as principais conclusbes e trabalho futuro do protdtipo
desenvolvido.

6.1 Conclusoes do presente estudo

A escolha de desenvolver um Objeto de Aprendizagem teve em consideracdo todo o tipo de
caracteristicas e possibilidades que este tipo de recurso oferece. Existem diversas vantagens
associadas ao uso deste tipo de recursos, a interacao, a facilidade de uso e a sua capacidade de
reutilizagdo, foram alguns dos fatores que levaram a escolha de um OA como recurso a utilizar
para a criacdo do prototipo.

Um dos objetivos propostos neste estudo consistia na producdo de um recurso educativo que
fosse utilizado como recurso de apoio as formagdes do curso de Tripulante de Ambulancia de
Transporte. Posto isto, pretendia-se que o recurso fosse utilizado como ferramenta de apoio ao
formando, de forma a descentralizar o ensino presencial. Também era pretendido que o mesmo
fosse utilizado como complemento, que o formador pudesse utilizar nas suas formagoes
presenciais.

Para a producdo do OA e para o levantamento do estado da arte foi realizada uma analise acerca
dos diferentes recursos digitais utilizados no ensino do socorro pré-hospitalar, atualmente
existentes e disponiveis na internet. Foram analisados OA’s e alguns videos educativos do INEM
e da ENB, a analise também incidiu noutro tipo de recursos, mais concretamente em manuais
digitais do INEM.

Feito o levantamento dos diferentes recursos encontrados, foi efetuada uma andlise
individualizada a cada um deles, tendo sido identificados os principais erros e falhas dos mesmos,
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assim como os pontos considerados positivos de cada um. Uma vez realizada a andlise aos
recursos existentes, foram registados os principais pontos fracos encontrados, de forma a evitar
0s mesmos na criacao do Objeto de Aprendizagem.

O desenvolvimento da presente investigacdo foi gratificante para o autor, ndo so pelos
conhecimentos adquiridos durante a realizacdo do mesmo, mas também pela importancia que
este tipo de recurso de multimédia pode ter na formagdo continua dos profissionais que prestam
socorro em ambito pré-hospitalar.

Como conclusao final podem ser afirmado que o uso dos OA no ensino do curso de Tripulante de
Ambulancia de Transporte faz com que este ganhe novas abordagens, permitindo ao formador
lecionar os seus conteddos de forma mais interativa e dindmica. Deste modo, os alunos sao
capazes de reter os procedimentos mais complexos de uma forma mais simples, contribuindo
assim para o desenvolvimento de profissionais mais qualificados.

6.2 Trabalho futuro

138

Quanto ao trabalho a desenvolver no futuro, podera passar pela continuagdao do trabalho
desenvolvido, considerando novos cenarios, novas tecnologias e, acima de tudo, tirando partido
do potencial das tecnologias que vado surgindo a cada momento, como as aplicacbes maveis,
portais colaborativos, entre outros.

O desenvolvimento deste trabalho trouxe ao autor uma consciéncia mais alargada da area da

informatica aplicada a saide e também uma nog¢do mais clara das suas potencialidades de
crescimento.

Tendo em conta a relagdo do autor com a area da protegao civil e também a sua experiéncia na
criacdo de recursos de multimédia para o ensino, é vontade do autor, num futuro préximo vir a
candidatar-se a formador da Escola Nacional de Bombeiros, na area do socorro pré-hospitalar ou
noutra drea conexa, como a area de salvamento e desencarceramento, de forma a poder
participar no desenvolvimento de algumas das vertentes, das muitas que ainda estdo por
explorar.

A experiéncia adquirida durante o Mestrado em Engenharia Informatica no Ramo de Sistemas
Gréficos e Multimédia e o dominio de novas ferramentas e tecnologias como Adobe Captivate e
Adobe Premiere Pro, entre outras, motivam o autor a considerar a hipétese de no futuro poder
vir a candidatar-se a um doutoramento na area da Engenharia Informatica, de forma a explorar
outras vertentes e deste modo poder abrir os seus horizontes.

Tendo ja sido integrado como investigador no ambito do projeto MLM do GILT, o autor pretende
continuar a desenvolver contelddos, na drea de recursos de multimédia interativos, para
integracao em OA na drea da saude.



6.3 Consideragoes finais

Ao longo do presente estudo pretendemos analisar a possibilidade de integrar na formacgdo de
TAT um modelo pedagdgico desenhado e desenvolvido para o efeito.

Foi perceber que a abordagem proposta foi bem aceite pelos intervenientes, a nivel individual ou
corporativo podendo perceber-se que este recurso tem potencial de reutilizagdo em qualquer
formacdo presencial ou a distancia.

A organizagdo dos conteludos dentro do CiTAT foi de encontro ao modelo atual das formagées de
TAT autorizadas pelo INEM, tendo sido incorporados uma série de recursos produzidos
especificamente para o efeito.

Essencialmente, os recursos produzidos resultam de atos de demonstragdo que ocorrem
sistematicamente de forma presencial em qualquer curso de TAT. Nesses momentos, 0s
formandos observam atentamente as demonstracdes supervisionadas pelos formadores, sendo
normalmente chamados dois ou trés elementos do grupo de formandos para ajudar a
demonstrar o procedimento.

Na pratica, mesmo num curso presencial, a aprendizagem é muito focada na visualizacdo do ato
nem sempre sendo possivel a todos durante a sessdo executar o procedimento. O conhecimento
fica retido pelo que é transmitido visual e oralmente ao longo da sessao.

Em jeito de reflexdo, também os videos produzidos poderdo ter esse efeito de passagem de
conhecimento e pela sua natureza digital ser visualizados a qualquer hora e em qualquer lugar
pelos formandos.

A sequéncia pedagdgica apresentada no CiTAT foi considerada boa por formadores experientes
indo de encontro as especificacdes do INEM e os formandos e formadores referem que a
interacdo e capacidade de transmissdo de conhecimentos do CiTAT é boa, util e simples de usar.

Consideramos ter contribuido para uma formagdo mais distribuida dos profissionais que por
decreto de lei sdo obrigados a renovar a sua formacdo de 3 em 3 anos, tendo o CiTAT potencial
para apoiar estes profissionais na aquisicdo de conhecimentos relacionados com o tema.
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Anexo 1 — Portaria 1147/2001 de 28 de Setembro

N.2 226 — 28 de Setembro de 2001

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-B

6175

26.3 — O terceiro elemento da tripulacdo pode ser
um enfermeiro ou um individuo habilitado com o curso
de tripulante de ambulancia de socorro.

26.4 — A utilizagdo do equipamento destinado ao
suporte avancado de vida é da exclusiva responsabilidade
do médico.

SECCAO 11
Formagao

27 — Curso para tripulante de ambulancia de trans-
porte:

27.1— O curso para tripulante de ambulincia de
transporte € um curso tedrico-pritico com a duracao
minima de quarenta e seis horas.

27.2 — A definicao do programa do curso € da res-
ponsabilidade do INEM.

27.3 — Os tripulantes habilitados com este curso
ficam sujeitos, obrigatoriamente, a exame e curso de
recertificagdo de trés em trés anos, com a duracdo
minima de catorze horas.

28 — Curso para tripulante de ambuléncia de socorro:

28.1 — O curso de tripulante de ambulancia de
socorro € um curso tedrico-pratico com a duracdo
minima de duzentas e dez horas.

28.2 — A definicao do programa do curso ¢é da res-
ponsabilidade do INEM.

28.3 — Os tripulantes habilitados com este curso
ficam sujeitos, obrigatoriamente, a exame e a curso de
recertificacdo de trés em trés anos, com duracdo de
trinta e cinco horas

29 — Certificado de formacao:

29.1 — O aproveitamento nos cursos referidos nos
n.° 27 e 28 ¢ certificado através de diploma emitido
pela entidade formadora e de um cartao individual emi-
tido pelo INEM.

29.2 — O tripulante deve ser portador do cartao sem-
pre que estiver no exercicio das suas funcoes.

SECCAO III
Fardamentos

30 — O regulamento de fardas dos tripulantes de
ambulancias, com excepg¢ao dos pertencentes a associa-
¢oes ou corpos de bombeiros, ¢ aprovado pelo INEM.

MINISTERIOS DO PLANEAMENTO
E DA AGRICULTURA, DO DESENVOLVIMENTO
RURAL E DAS PESCAS

Portaria n.° 1148/2001
de 28 de Setembro

A Portaria n.° 83/2001, de 8 de Fevereiro, aprovou
o Regulamento de Aplicagao da Medida n.° 9 do Pro-
grama AGRO, «Infra-Estruturas Formativas e Tec-
noldgicas».

Estabeleciam-se, entdo, dois periodos de candidatu-
ras, entre 15 e 30 de Marco e entre 1 e 15 de Setembro,
respectivamente.

A experiéncia entretanto adquirida aconselha a uma
nova calendarizagao, mais ajustada ao universo das can-
didaturas, e a uma optimizacgao na distribuicao dos recur-
sos financeiros. Optou-se, pois, pela criacdo de um
periodo tnico para apresentacdo das candidaturas,
embora mais alargado.

Assim, ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 22.°
do Decreto-Lei n.° 163-A/2000, de 27 de Julho, manda
o Governo, pelos Ministros do Planeamento e da Agri-
cultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas, o
seguinte:

1.° Excepcionalmente, o 2.° periodo de candidaturas,
entre 1 e 15 de Setembro, a que se refere o artigo 13.°
do Regulamento anexo a Portaria n.° 83/2001, de 8 de
Fevereiro, ndo serd aberto para o ano 2001.

2.° O artigo 13.° da Portaria n.° 83/2001, de 8 de
Fevereiro, que aprovou o Regulamento de Aplicacao
da Medida n.° 9 do Programa AGRO, «Infra-Estruturas
Formativas e Tecnoldgicas», passa a ter a seguinte
redaccao:

«Artigo 13.°

Apresentacao das candidaturas

As candidaturas sdo apresentadas junto, da estrutura
de apoio técnico do Programa AGRO, entre 1 e 30
de Setembro, de acordo com formulério préprio acom-
panhado dos documentos indicados nas respectivas
instrucoes.»

Em 10 de Setembro de 2001.

A Ministra do Planeamento, Elisa Maria da Costa
Guimardes Ferreira. — O Ministro da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e das Pescas, Luis Manuel
Capoulas Santos.

Figura 114 — Portaria 1147/2001 de 28 de Setembro
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Anexo 2 — Regulamento dos Cursos de Formacao, de
Ingresso e de Acesso do Bombeiro Voluntario

Didrio da Repuiblica, 2. série—N.° 56—20 de margo de 2014 7670-(11)
Designagéo do curso/méodulo l('ax:g_a Contexto de trabalho a)
horaria

Gestdo Operacional Ille) ..................... 25 Segundo periodo probatorio em contexto de trabalho, com durag¢@o ndo inferior
a trés meses, durante o qual o estagiario executa todas as atividades inerentes
a categoria de oficial bombeiro de 2., sob acompanhamento e orientagio dos

oficiais bombeiros e dos elementos do quadro de comando.

Total de horas de formagdo 375

a) S6 para os estagiarios da carreira de oficial bombeiro.

b) Em regime misto que contempla sessoes de auto estudo e sesses presenciais.

¢) Gestao de operagdes em incéndios urbanos e industriais.

d) Gestao de operagdes em incéndios florestais.

) Gestao de operagdes em acidentes multivitimas e em acidentes envolvendo matérias perigosas.

QUADRO 2

Formagao de ingresso nas carreiras de bombeiro e de bombeiro especialista

Designagao do modulo ](‘ax:gg (‘.fu:_ga (‘e'u’g H Contexto de trabalho d)
horaria teorica pratlca
Introdug¢do ao Servigo de Bombeiros a). .. .. ... 25 20 5 Periodo probatorio em contexto de trabalho, com a duragio
Equipamentos, Manobras e Veiculos ). . ...... 25 5 20 minima de seis meses a contar da data do requerimento para a
Tripulante de Ambulancia de Transporte ¢). . . . . 50 19 31 prestagdo de provas, durante o qual o estagiario executa todas
Técnicas de Salvamento e Desencarceramento d) 50 10 40 as atividades inerentes a categoria de bombeiro de 3.7, sob
Exting¢@o de Incéndios Urbanos e Industriais d) 50 15 35 acompanhamento e orientagdo do respetivo tutor ou, nas faltas
Extingdo de Incéndios Florestaisd). .. ........ 50 15 35 ou impedimentos, do graduado da equipa onde esteja integrado.
Total de horas de formagao | 250 84 166
a) Os estagiarios da carreira de bombeiro especialista freq apenas, as unidades de formagao «relagdes interpessoais e organizagao dos bombeiros», «agentes extintores» e «comu-

nicagesy.

b) Nao aplicavel a estagiarios da carreira de bombeiro especialista, exceto aqueles cuja especialidade é motorista e que frequentam apenas a unidade de formagao «veiculosy.

¢) Exceto para estagiarios habilitados com os cursos de tripulante de ambulancia de transporte (TAT) ou de tripulante de ambulancia de socorro ou equivalente (TAS), bem como médicos
e enfermeiros da carreira de bombeiro especialista.

d) Nao aplicavel a estagiarios da carreira de bombeiro especialista.

QUADRO 2A

Formacgao de ingresso nas carreiras de bombeiro e de bombeiro especialista

Designagao do médulo l(‘a.ryg.a C’ali‘rga Carg a Contexto de trabalho
loraria tedrica pratica
Técnicas de Socorrismo @). . .. .cc.vnocnononnn 50 15 35

a) Os estagiarios nascidos depois de 1 de setembro de 1997, que nao tenham completado o 12° ano de escolaridade, podem ﬁequemal o curso de Técnicas de Socorrismo, em substituigao
do curso de Tripulante de Ambulancia de Transpone ﬁcando habxhtados para o ingresso nas carreiras de bombeiro e de bomt pecialista. Contudo, a frequéncia com aproveitamento do

curso de Técnicas de Socorrismo nao confere habilitagao para o d penho da fungdo de Tripulante de Ambulancia.

Figura 115 — Regulamento dos cursos de formacgdo, de ingresso e de acesso do bombeiro voluntario
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Anexo 3 - Inquérito de avaliacao do Objeto de
Aprendizagem

Avaliacao do CiTAT

Mo &mbito de uma tese de mestrado em Engenharia Informética, foi desenvolvido o Objeto de
Aprendizagem CiTAT (Curso interativo de Tripulante de Ambuléncia de Transporte). Neste sentido,
solicitamos a sua colaboragio.

0 guestionario & andnimo e confidencial e sera utilizado no dmbito desta investigagio.

Agradecemos que aceda ao OA CiTAT disponivel em:
hitps://dl dropboxussercontent. com/u/25772512/citat/tat.htm

Antonio Vieira de Castro e Mauro Pereira da Rocha

*Obrigatério

1 - Indique o seu sexo *

Masculino

Feminino

2 - Indique a sua idade *
Até 25 anos
Entre 26 e 35 anos
Entre 36 e 45 anos

Mais de 45 anos

3 - Indique as suas habilitagdes literdrias *
Até 12° ano
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Figura 116 — Ecra da primeira pagina do inquérito.
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4 - Esta ligado a drea da satde? *
) Sim

) NZo

5 - Indique a sua atividade *
() Bombeiro

) Enfermeiro

() Medico

() Qutra:

6 - Considera importante o curso de Tripulante de Ambuléncia de Transporte? *
) Sim

) Nao

7 - Ja frequentou, ou frequenta, o curso de TAT? *
) Sim

) N3o

8 - E, ou foi, formador/a de algum curse de socorrismo? *
| Sim

) N&o

9 - Utiliza as novas tecnologias como recurso de apoio a aprendizagem? *

() Freguentemente
() Poucas vezes
) Muito raro

() Nunca

10 - Sabe o que sao "Objetos de Aprendizagem"? *
) Sim

) Nao

Figura 117 — Ecra da segunda pagina do inquérito.
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Avaliacao do CiTAT

Nesta secgido pretendemos obter a sua validagfio ao OA CiTAT (Curso Interativo de Tripulantes de
Ambuléncia de Transporte).

Para o feito, agradecemos que aceda o CiTAT em:

https://dl.dropboxusercontent.com/u/25772512/citat/tat.htm

11 - Quanto tempo demorou a abrir o CITAT *

) Menos de 1 minuto
() Entre 1 e 3 minutos

() Acima de 3 minutos

12 - Aceda & aula pritica "Aplicagao do Colar Cervical” do médulo "Emergéncias de Trauma”.
Como classifica o acesso & aula? *

Aulas Praticas -» Emergéncias de Trauma -» Aplicagdo do Colar Cervical

() Muito simples

) Simples

) Complicado

() Muito Complicado

() Néo foi possivel

13 - Como classifica a qualidade dos videos das aulas praticas, disponibilizados neste recurse
educativo? *

() Muito Boa
() Boa

) Mormal
() Fraca

() Muito Fraca

14 - Aceda a aula tedrica (Apenas PPT) de Sistema Integrado de Emergéncia Médica. Gostou de
assistir & aula? *

Carregar no botdo verde

) Sim

) Nao

Figura 118 — Ecra da terceira pagina do inquérito.
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15 - Aceda & aula teérica (Som + PPT) de Sistema Integrado de Emergéncia Médica. Gostou de
assistir a aula? *

Carregar no botdo azul
() Sim

) Nao

16 - Qual a aula que mais gostou de assistir? *
Esta questdo é referente as duas aulas tedricas que assistiu anteriormente.

() Aula dada apenas com Powerpoint (Apenas PPT)

() Aula dada pelo Formador (Som + PPT )

17 - Como classifica a navegagio entre os slides da aula? *
Setas para a esquerda e para a direita.

() Muito Boa
() Boa

) Mormal
() Fraca

() Muito Fraca

18 - Como avalia o aspeto grifico (design) do Objeto de Aprendizagem CiTAT? *
() Muito Bom

() Bom

() Mormal

) Fraco

() Muito Fraco

19 - Sentiu que os contedidos apresentados foram objetivos? *
) Sim

() Néo

20 - Considera o MENU PRINCIPAL util? *
Situado & esquerda no ecra.

) Sim

() Néo

Figura 119 — Ecra da quarta pagina do inquérito.
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20 - Considera o MENU PRINCIPAL util? *
Situado a esquerda no ecra.

) Sim
() Nao

21 - Foi facil perceber como o deveria utilizar? *

) Sim

() Nao

22 - Recomendaria o uso do Objeto de Aprendizagem CiTAT? *
) Sim

() Néo

23 - Deseja contribuir com alguma sugestao para o melhoramento deste recurso pedagégico?

. . . . 100%: terminou.
Nunca envie palavras-passe através dos Formuldrios do Google.

Com tecnologia Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.
a Google Forms Denunciar abuso - Termos de Utilizacdo - Termos adicionais

Figura 120 — Ecra da ultima pégina do inquérito.
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Anexo 4 — Email de pedido de colaboracao
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Mauro Rocha (1101230) % Responder a todos | v
Para; [ comandante@bvcarvalhos.pt; 2 seg 28-09-2015 10:10
De: Mauro Rocha (1101230)

Erviado: seg 28-09-2015 10:10

Para: O comandante@bvcarvalhos.pt;

Para ajudar a proteger a sua privacidade, parte do conteddo desta mensagem foi bloqueada. Para reativar as fungdes bloqueadas
clique aqui.

Para mostrar sempre o conteldo deste remetente, cligue 3:|L|.
Boa dia Comandante Ricardo Santos,

Mo &mbito da minha tese de mestrado sobre tecnologias multimeédia no apoio ao ensino da assisténcia pre-
hospitalar, venho por este meio solicitar a partilha do presente estudo.

Salientamos a importancia que este estudo possa ter no desenvolvimento de novos paradigmas de ensino.
O questionario é de realizacdo online e estara disponivel no link abaixo indicado:

https://goo.gl/0tR52b

Agradecendo toda a atengdo e colaborag8o prestada, despego-me.
Com os melhores cumprimentos,

Mauro Rocha



