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RESUMO

VILA, Karolyne Marotto. Health game: solucéo para o treinamento de escolares em
ressuscitacdo cardiopulmonar. 2021. 157f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introducéo: A utilizagdo de recursos digitais como ferramenta educativa as pessoas é
uma realidade no Brasil e no Mundo. A PCR é a emergéncia clinica mais importante. A chance
de sobrevivéncia de uma pessoa cai em 10% a cada minuto em que a RCP ndo e realizada. O
uso de aplicativo como ferramenta educacional em formato de Jogos Sérios sobre PCR para
capacitacdo de criancas em idade escolar, aponta para a pratica baseada em evidéncias e sua
importancia na disseminacdo das atualizacbes e acdo rapida frente a um evento de RCP.
Analisar esta demanda de mercado onde os pais estdo exercendo suas atividades laborais na
maior parte do tempo e as criangas sendo cuidadas pelos idosos, num convivio direto com eles,
apontam a possibilidade de treinamento em PCR para este pablico infantil. Haja vista, que 0s
casos de PCR, associados a morte subita, possivelmente ligados aos estilos e habitos de vida
disfuncionais dos dias atuais, ocorrem, em sua maioria nos ambientes domiciliares. A auséncia
de métodos tecnoldgicos assertivos que contemplam a tematica para o publico leigo escolar,
surge a necessidade da criagdo de métodos mais atrativos como 0s jogos com propositos.
Enfatiza 0 reconhecimento e a acdo rapida que é essencial a sobrevida, devido aos diversos
desafios no atendimento precoce em PCR. Objetivo: desenvolver um produto digital em
formato de Serious Games. A énfase consiste no grupo de escolares para educacdo em saude
em RCP. Método: pesquisa metodoldgica aplicada a producdo tecnoldgica de um protétipo de
serious game. Foi desenvolvido um aplicativo livre para smartphones, através do processo de
Prototipacdo Evolucionéria, para contribuir como estratégia de aprendizagem de leigos em
idade escolar, para o atendimento emergencial de uma PCR em ambiente extra hospitalar.
Resultados e discussao: andlise bibliométrica da literatura resultou em 36 artigos, que apontou
o0s estudos com as metodologias ativas mais usuais no Brasil e no Mundo, trazendo a simulacéo
realistica e o uso das TICs, paralelamente, para solidificar o ensino-aprendizado, porém, com
baixa adesdo. Na sequéncia foi desenvolvido um protétipo de aplicativo movel, chamado
“Hands Save Lives”, formato em modo estdria e em terceira pessoa. De forma ludica e
interativa, proporciona uma aproximacao dos escolares as manobras do BLS, além de favorecer
a reflexdo e a tomada de decisdo rapida. O contetdo foi validado a partir das entrevistas feitas
com os 19 especialistas sobre a aplicabilidade do jogo, seguindo os preceitos éticos e 0s critérios
de inclusdo. Em suma, o jogo apresentou as médias das respostas dos especialistas nas estruturas
de usabilidade, funcionalidade, confiabilidade e eficiéncia com a média de geral em 4,33 de um
total de 5 pontos e o IVC geral em 0,89, consolidando a concordéncia entre os avaliadores.
Conclusao: apoiado pelas prerrogativas da AHA e pela teoria pedagogica de Jean Piaget, traduz
a aplicabilidade da vivéncia, a partir do jogo, a capacitacdo ampliando acdes para melhorar a
qualidade dos atendimentos e das intervengdes precoce, priorizando o recurso do tempo.

Palavras-chave: Dispositivo Movel. Ferramenta Multimidia. Jogos. Parada cardiorrespiratoria.

Capacitacdo. Criangas em idade escolar. Mortalidade.



ABSTRACT

VILA, Karolyne Marotto. Health Game: solution for lower school students training in
cardiopulmonary resuscitation. 2021. 157f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introduction: The usage of digital resources as an educational tool for people is a reality
in Brazil and around the world. The cardiopulmonary arrest is the most important clinical
emergency. A person's chance of survival drops by 10% every minute CPR is not performed.
The use of the application as an educational tool in the format of Serious Games about CPR for
training of lower school students, points to the evidence-based practice and its importance in
the dissemination of updates and agility in action in front of a CPR event. The analysis of this
market demand in which parents are working most of the time and children being cared for by
the elderly, in direct contact with them, points to the possibility of training in CPR for this child
audience. Given that cases of cardiopulmonary arrest, associated with sudden death, possibly
linked to lifestyles and dysfunctional habits of today, occur mainly in the home environment.
The absence of assertive technological methods that address the issue to the lay public at school,
arises the need to create more attractive methods such as games with purposes. It emphasizes
recognition and rapid action that are essential for survival given the many challenges in early
CPR care. Objective: to develop a digital product in Serious Games format. The emphasis is on
the lower school students group for CPR health education. Method: methodological research
applied to the technological production of a serious game prototype. A free application for
smartphones was developed, through the Evolutionary Prototyping process, to contribute as a
learning strategy for lay people of lower school, for the emergency care of a CPR in an extra-
hospital environment. Results and discussion: bibliometric analysis of the literature resulted in
36 articles, which pointed out the studies with the most usual active methodologies in Brazil
and in the world, bringing realistic simulation and the use of ICTs in parallel, to solidify
teaching-learning, however, with low adhesion. Afterwards, a prototype of a mobile application
was developed, called “Hands Save Lives”, format in story mode and in third person. In a
playful and interactive way, it provides students with an approach to the BLS maneuvers, in
addition to favoring reflection and quick decision-making. The content was validated from
interviews with 19 experts about the applicability of the game, following the ethical precepts
and inclusion criteria. In short, the game presented the averages of the experts' answers in the
structures of usability, functionality, reliability and efficiency with the overall average at 4.33
out of a total of 5 points and the general CVI at 0.89, consolidating the agreement between the
evaluators. Conclusion: supported by the prerogatives of the AHA and Jean Piaget's
pedagogical theory, it translates the applicability of experience, through the game, training,
expanding actions to improve the quality of care and early interventions, prioritizing the
resource of time.

Keywords: Mobile Device. Multimedia tool. Games. Cardiorespiratory arrest. Training. School

age children. Mortality.
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INTRODUCAO

Ao analisar o Brasil, estima-se que acontecam 720 paradas cardiacas por dia. A cada
minuto sem a compressao toracica, perdem-se 10% de chances de sobrevida. A partir dessa
estatistica, como destaca Gonzalez et al. (2013): “o ideal é treinar jovens duas vezes por ano
durante toda a sua vida escolar”. Para tanto, pense em tal treinamento no formato de Serious
Games em que os players sdo criancas.

Ademais, Gonzalez et al. (2013) também relata que as doencas cardiovasculares (DCV)
sdo a principal causa de morte no Brasil, com cerca de 350 mil 6bitos por ano, e metade dessas
vitimas morre em até uma hora a partir dos primeiros sintomas. Essa alta taxa de letalidade esta
associada a falta de treinamento do publico em geral, o qual corrobora a demora na intervencao
no momento mais critico de uma PCR: os primeiros 5 minutos.

Nesse contexto, faz-se necessario escrutinar a demanda de mercado contemporaneo, em
gue os pais exercem atividades laborais na maior parte do tempo e as criancas sdo cuidadas
pelos idosos, num convivio direto com estes. Essa realidade aponta a pertinéncia de treinamento
em PCR para o publico infantil, uma vez que os casos de PCR, associados a morte sUbita,
possivelmente ligados aos estilos e habitos de vida disfuncionais dos dias atuais, ocorrem, em
sua maioria, nos ambientes domiciliares.

Tal cenério atual, também abarca a utilizacdo de recursos digitais como ferramenta
educativa as pessoas é uma realidade no Brasil e no Mundo. E encantador poder contemplar a
promocdo da saude com o universo dos dispositivos méveis como metodologia para ensinar
criancas. Isso se denota porque oportunidades que surgem com as Tecnologias

Além disso, essa linha de pensamento também é contextualizada pela American Heart
Association (2020): “Educagao eficaz ¢ uma variavel-chave na melhoria dos resultados de
sobrevivéncia depois de PCR. Sem educacdo eficaz, os socorristas leigos e os profissionais da
saude teriam dificuldades para aplicar consistentemente a ciéncia que apoia o tratamento
baseado em evidéncias de PCR” (p. 27).

Sendo assim, a problematica do estudo insere-se no seguinte questionamento: € viavel
0 desenvolvimento e tém utilidade pratica os jogos sérios para treinamento em RCP da
populacéo infantil?

Deste modo, o0 objetivo foi desenvolver um protétipo de aplicativo livre, em educacao

em saude, para smartphones, no formato de Serious Games, que visa contribuir como estratégia
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de aprendizagem de leigos em idade escolar para o atendimento emergencial de uma parada
cardiorrespiratoria em ambiente pré-hospitalar.

Com isso, dadas as circunstancias a aplicabilidade dos jogos na Educacdo em Saude,
Salen e Zimmerman (2004) concordam que 0s jogos sdo atrativos e providos de sistemas que
sdo capazes de envolver seus jogadores (players) em situacdes de conflito, assim como
definidos por regras claras e objetivas, além de gerar um resultado quantificavel. Seguindo
nesse conceito, McClarty et al. (2012) trazem como ‘“jogos que incorporam tecnologia”
(computadores, videogames, portateis etc.).

A0 passo que as tecnologias sdo incorporadas, 0s jogos tém sido utilizados para exprimir
propositos definidos e que transpassam o puro entretenimento, sendo chamados de Serious
Games (SGs) ou Jogos com propdsitos. Os SGs trazem treinamento de habilidades e ensino de
conteudo especifico, compreendendo aspectos ltdicos e de entretenimento, como aponta Arnab
et al. (2013). Outrossim, retrata a AHA (2020), “criancas no ensino fundamental e no ensino
médio devem ser treinadas para fornecer RCP de alta qualidade” (p. 27).

Nesse interim, evidenciar as fases da Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e implementar
as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) com acesso ludico é de suma
importancia, tendo em vista, o0 acesso do Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
e das circunstancias oriundas dos servi¢cos de emergéncia, como apontado anteriormente. Ainda
nesse Viés, o site “Cardiometro” da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), aponta para
mais de 197.720 mortes por DCV por dia no Brasil, dados atualizados em 28 junho de 2021.

Este portal se auto define:

“[...] é mais que um “contador” de 6bitos por DCV, momento a momento (naquele
minuto, dia, més e ano), trata-se de um convite para o conhecimento de uma série de
informagdes fundamentais sobre cuidados de prevencdo e controle do principal
problema de salide publica da atualidade” (SBC, 2016).

Ainda no foco dessa analise, uma pesquisa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que, em 2024, o Brasil deve subir para a primeira posi¢cdo em ranking mundial de mortes
por DCV.

Além da probleméatica relacionada ao contexto de infancia no Brasil, 0s servigos de
emergéncia demonstram problemas crescentes em todas as partes do mundo, ou seja, ndo é uma
exclusividade brasileira ter insatisfagdes com o acesso. Como diversos estudos apontam, as
principais queixas sdo: superlotagdes nos sistemas de satde e desfechos clinicos negativos,
como obitos. Nesse quadro conturbado, existem diferentes prismas para analisar o problema: a

questdo da demanda versus capacidade e a diminuicdo da oferta. Entretanto, em meio a esse
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cenario um tanto catastréfico, percebem-se dois pilares importantes: a agudizacdo de doencas
cronicas e o envelhecimento populacional.

Por isso, a reflexdo acerca desse panorama traz consigo o relevante quadro de
ineficiéncia da salude e um novo paradigma cada vez mais frequente entre as familias da
atualidade: quando os avos assumem a “criacdo parcial” dos netos. Essas criangas em idade
escolar estdo alocadas em meio a acontecimentos, porventura, desagradaveis da saude, pois,
como apontam Osario, Sinésio Neto e De Souza (2018), estdo, na maioria das vezes, sendo
acompanhadas, diariamente, pelos avés, os quais assumem uma nova funcéo social.

Dessarte, a justifica da pesquisa pauta-se na necessidade da criacdo de métodos mais
atrativos, como os Serious Game ou Jogos com Propdsitos, para desfechos clinicos mais
favoraveis, além de atendimento precoce e efetivo. O game pode ser um facilitador, um
potencializador a sobrevida e uma ferramenta de ensino-aprendizagem porque ha diversos
desafios no atendimento precoce em PCR. Ademais, a producdo de tal aplicativo deve-se a
auséncia de ferramentas tecnoldgicas implementadas para tratar da tematica de RCP para o
publico leigo escolar.

No presente estudo, pressupostos basearam-se na observacao do atual cenério: escolares
podem utilizar as Tecnologias da Informacdo como processo de aprendizagem na Educacgao em
Saude. As metodologias ativas utilizaveis, como os apps em formato de Serious Games,
auxiliam no ensino-aprendizagem a RCP.

A relevancia desta proposta encontra-se no ambito da pesquisa, pois este assunto e esta
abordagem ndo se esgotam por aqui, fomentando novas oportunidades de trabalho nesta
tematica inovadora. Para o ensino, devido a novas metodologias de ensino-aprendizagem tanto
para o publico leigo em geral quanto para os profissionais, principalmente nesse momento,
quando as praticas em geral estdo cada vez mais virtuais, assim como para a assisténcia, visando
enriquecer, com praticas atualizadas, a capacitacdo e subsidiar como ferramenta de Educacao
em salde ao publico leigo.

Por fim, a relevancia deve-se a limitagdes identificadas na populacdo. Segundo as
associag0es e sociedades de cardiologia do Brasil e do mundo: as criancas podem salvar vidas.

Neste estudo, busca-se otimizar a mudanga do modelo de atuagéo do publico-alvo, tendo
em vista a oferta de gerar valor para ampliar as possibilidades de sobrevida frente as situacoes

de risco iminente de morte.
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1 MARCO CONCEITUAL

Primeiramente, o que é um dispositivo movel? De acordo com o dicionario, € um
aparelho que se move “ligado ou adaptado a instrumento ou maquina, que se destina a alguma
fung¢@o adicional ou especial” (DICIO, 2020).

Para mais, como relata Souza et al. (2010), uma ferramenta educacional cuja
implantacéo esteja associada a um dispositivo mdvel, seja um notebook, smartphones e etc. em
formato de jogos, consiste num apoio ao processo de aprendizagem, assim, permitindo
habilidades e competéncias a serem desenvolvidas para o futuro, como a integracdo de
diferentes areas do conhecimento e as vantagens no ensino-aprendizado, como ludicidade,
cooperacdo, participacdo, prazer e motivacao.

Como resultado das oportunidades que surgem com as Tecnologias e 0 mercado da
inovacdo, a rea da Educagdo em Saude também se torna privilegiada. Além disso, o Ministério

da Saude (MS) define educacdo em saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacao
temética pela populacdo [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e
os gestores a fim de alcangar uma atengéo de salde de acordo com suas necessidades
(BRASIL, 2006).

Assim, ao pensar nas dimensfes territoriais, conjunturas politicas e desigualdades
sociais, percebem-se o tamanho do desafio e a importancia da proposta. Ao analisar a
deficiéncia na cobertura das ambulancias do SAMU, no deslocamento urbano, nas areas
remotas do pais, na relacdo de tempo de chegada para a intervencao especializada, tem-se com
a pratica da Telessaude, considerando a Teleducacdo como alternativa, uma solucdo viavel,

economicamente sustentavel e colaborativa de redes de treinamento.

1.1 As Tecnologias da Informacéo e Comunicacao: um breve histérico da Telessatde no
Brasil

Desde a década dos anos 1960, a tecnologia da informacéo consolida-se a nivel global.
Sendo assim, a internet tornou-se uma ferramenta indispensavel para todas as instancias,

ancorada por meio do desenvolvimento tecnoldgico e social (SANTOS; MARQUES, 2006).
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A partir disso, a area da salde percebeu as tecnologias de informacdo e comunicacdo
(TICs) como um recurso eficiente, empregado em busca da qualificacdo e aprimoramento
profissionais, com a finalidade de obter éxito no processo assistencial (BROWNSON, 2005;
JANG et al., 2005), além de ser uma ferramenta atrativa para a Educacdo em Salde.

Ao seguir tal contexto, Educacdo a Distancia (EaD) surge como um aparato tecnoldgico
que possibilita estratégias de ensino-aprendizagem, aos quais permitem acesso aos programas
educativos a um grande volume de pessoas e independentemente da localizacdo
(GUIMARAES; MARTIN; RABELO et al., 2005).

Nesse cenario inovador de possibilidades surge a Telessalde ou Saude Digital,
entrelacada no campo da Tecnologia da Informacgdo. Essa permeia a interdisciplinaridade a
implantacdo de saberes e, consequentemente, a idealizacdo de projetos que geram impacto
positivo na sociedade, visando a reducdo de custos - amplamente debatido entre as areas de
interesse.

Outrossim, também conhecida como e-Salde ou Salde 4.0, Saude Digital é uma érea
gue ganha espaco nos debates sobre o futuro dos sistemas de salde nos ultimos anos,
principalmente a partir da OMS, conforme Marrone (2015). De acordo com a OMS, prontuarios
eletronicos, bases de dados clinicos e plataformas para publicacéo e divulgagdo de informacGes
de salde ao publico em geral, de informacdes cientificas a profissionais e também de apoio a
funcdes administrativas estdo entre os principais exemplos de iniciativas na area de salde
digital, que ja sdo implantadas em varios paises do mundo, segundo Gongalves et al. (2013).

Desse modo, cada vez mais a tomada de decisdo com o propésito de promocao da satde
e prevencdo de doencas ganha relevancia a partir das TICs e da Telessatde. Dentre as inUmeras
possibilidades de préaticas pedagdgicas que utilizam as tecnologias digitais no processo de
ensino-aprendizagem, destacam-se: 0s Jogos com propésito ou Serious Games, as lousas
digitais e outras tecnologias interativas, que servem como facilitadoras na apreensdo de
conteddo.

Entre as diversas producdes de jogos eletronicos, ha como aliado na construgdo do
conhecimento, uma estratégia interativa de ensino-aprendizagem, com enfoque especial aos
SGs ou Jogos Sérios voltados para area de Saude. Porém, ainda existem poucas versoes
efetivamente voltadas para o contexto da Urgéncia e Emergéncia e muito mais incipientes séo
as ofertas para o publico leigo.

Nesta conjectura, entende-se que a ferramenta no molde de SGs seja uma possibilidade
de Educacgdo em Saude ao publico leigo, que ndo esta inserido na area de salde, com énfase aos

individuos em idade escolar, que podem ser treinados para atuar em situagdes de risco iminente
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de morte, principalmente em casos extremos de urgéncia e emergéncia, como um atendimento
auma PCR.

Ao se seguir essa linha de pensamento, considera-se que as principais situacoes de risco
iminente de morte que acometem a populacdo a nivel extra-hospitalar, sdo: atendimento inicial
da PCR; Choque Anafilatico; Injuria Renal Aguda; Emergéncias Hiperglicémicas e
Hipoglicémicas; Disturbios Hidroeletroliticos; e Abordagem Inicial das Intoxicacfes Agudas
(BERNARDO; ALMEIDA, 2011; RODRIGUEZ et al., 2018).

Apontamentos do MS (BRASIL, 2011a) mostram que as doencas cardiovasculares
causam quase 30% das mortes no pais, contabilizando mais de 308 mil 6bitos por ano.
Concomitantemente, 50% das vitimas morrem antes de chegar ao hospital. Por isso, é
fundamental saber identificar os sinais e sintomas que sugerem uma situacdo de emergéncia
clinica e as medidas a serem tomadas.

Nesse contexto, a PCR é a emergéncia clinica mais importante. A chance de
sobrevivéncia de uma pessoa cai em 10% a cada minuto em que a RCP ndo é realizada. A RCP
imediata, executada rapidamente, pode duplicar ou até triplicar a chance de sobrevivéncia
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).

A importancia da inser¢do do publico leigo infantil as tecnologias na &rea da saude
justifica-se ao se analisar que a maior parte das emergéncias cardiovasculares ocorre fora das
paredes hospitalares e o periodo entre o0 acionamento e a chegada das ambulancias do SAMU,
aos quais refletem um intervalo de tempo crucial (BRASIL, 2004).

Com a expanséo da aplicabilidade das tecnologias dentro da area da saude surge, entéo,
a Telessalde. Ha vérios termos que surgiram no Brasil e no mundo quando se refere a
Telessatde, sendo os mais usuais Telecare, e-Health e Telehealth, todos com o objetivo de
ampliar a sua abrangéncia. (CHAO, 2008).

Todavia, faz-se necessario desmistificar esse conceito, uma vez que ha uma certa
incongruéncia nas terminologias no Brasil. Telessaude € essencialmente o uso das TICs, a fim
de oferecer servicos em saude a distancia. Segundo o MS (BRASIL, 2011a), é o uso de
modernas TICs para fornecer informacGes e atencdo a populacéo e aos profissionais da satde
em locais distantes.

Naturalmente, como na area da saude existem diversas profissdes, o termo segue a area
de expertise que desenvolve a Telessaude em sua especificidade, por exemplo: Telemedicina,
Telenfermagem, Telenutricdo, entre outros. 1sso amplia 0 escopo da Telessaude em suas

inimeras vertentes de atividades.
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Por conseguinte, os servicos de Telessaude podem ocorrer desde um caso discutido pelo
telefone até recursos tecnoldgicos mais sofisticados, como web-conferéncias ou o uso da
Robdtica, além das inovadoras Realidades Virtuais e Aumentadas entre profissionais.

Como resultado, esses servicos subdividem-se em quatro (4) categorias de atuagéo: a
Teleducagdo, a Teleconsultoria, o Telediagndstico e a Teleassisténcia, que serdo
pormenorizadas mais a frente.

Assim, em meio a essa variedade de terminologias para expressar o uso das TICs na
saude, o foco primordial € proporcionar mais acesso a populagéo, principalmente, quando se
entende o fator distancia como critico, além da escassez de méo de obra qualificada em zonas
longinquas do pais (CHAO et al., 2000).

De acordo com o panorama nacional levantado pelo estudioso Chao (2008), divide-se a
Telessalde em 3 marcos para a sua implementacéo:

e 1°marco:

[...] como demanda induzida no Edital de 2005 do Programa “Institutos do Milénio”.
Isso foi importante e indicativo de que o CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico) entendia que a Telemedicina era uma
area estratégica de pesquisa e que necessitava ser incentivada nas instituicbes
universitarias. Naquele ano, foi aprovado o Projeto de Telemedicina “Estagdo Digital
Médica” (EDM-Milénio), que contou com um consoércio formado por nove
instituicGes para ampliar e consolidar a Telemedicina no Brasil. Para tal objetivo,
foram desenvolvidos ambientes de tutoragdo eletrdnica e ambulatérios virtuais;
estabeleceram-se diversas parcerias; promoveu-se treinamento nas instituices e em
6rgdos governamentais como o Ministério da Saude e fomentou-se o surgimento de
novos nucleos (CHAO, 2008, p. 08).

Com o proposito de ampliar 0 acesso e estabelecer como area estratégica, neste caso, a
Telemedicina consolidou-se e continua em expansao em todo o territério nacional.

e 2°marco:

[...] surgiu com a elaboragdo do Projeto de Telemética e Telemedicina em apoio a
Atencdo Priméria no Brasil, por solicitacdo do Ministério da Salde (DEGES/
SGTES), de dezembro de 2005 a maio de 2006. Foram formados nove Nucleos
(quatro foram institui¢Ges integrantes do Projeto de Telemedicina do Milénio — USP,
UFMG, UEA e HC-PA/UFRGS) para a implantacdo de 900 pontos de atencédo
primaria, nos quais foram aplicados diversos aspectos académicos e tecnolégicos do
Projeto de Telemedicina “Estacdo Digital Médica”. Esta solicitacdo indicou 0
interesse e a perspectiva do Ministério da Saude de utilizarmos recursos da
Telemedicina para promover a melhoria da qualificagdo dos profissionais de saide
em atencdo basica, com o objetivo de oferecer melhor qualidade de servigo para a
populacdo, por meio da Teleducagdo Interativa, da Segunda Opinido Especializada
Formativa, da modernizacdo dos recursos educacionais e de uma Biblioteca Virtual
em Salde. Varias agdes foram também implementadas pelo Ministério da Salde,
como a constituicdo, em 2006, da Comissdo Permanente de Telessaude e do Comité
Executivo de Telessalde, do qual pesquisadores do Projeto do Milénio sdo membros.
Ocorreu também a formalizacdo do Programa Nacional de Telessalde (portaria
35°/2007 no “Diario Oficial da Unido”, em 4 de janeiro de 2007). A manutencao de
todas estas acdes demonstra a necessidade de se prosseguir com as linhas de pesquisa
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que levam ao aprimoramento e a expansao da Telemedicina no Brasil (CHAO, 2008,
p. 08).

Com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos prestados a populacao, formalizam-
se 0s Ndcleos que objetivam a qualificacdo profissional em parceria com os Hospitais
Universitarios. Ou seja, objetiva-se ampliar as pesquisas na area e implementar acdes a
promocao da satude com foco na Atengdo Primaria.

e 3°marco:

[...] o inicio do desenvolvimento do projeto da Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE) da RNP (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa), no primeiro semestre de 2006.
Esse projeto objetivou a identificacdo e a criacdo de infraestrutura de
videoconferéncia em  hospitais  universitarios, proporcionando  atividades
educacionais e assistenciais através da infraestrutura de comunicacdo da RNP

(CHAO, 2008, p. 08).

Consolidando a premissa, no Brasil, ocorre, por meio do esforco matuo do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovaces e Comunicacdes (MCTIC) e do MS, o incentivo a utilizacao
das TICs. Essa parceria visa ao conhecimento e a evolucdo dos profissionais da area da saude
com a manutencéo do programa Telessalde Brasil e a Rede Universitaria de Telessalde / RUTE
(BEHRING et al., 2012).

O MCTIC, apoiado pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e pela Associacao
Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue) e coordenado pela RNP, iniciou a Rede
Universitaria de Telessaude. O objetivo seria “apoiar o aprimoramento de projetos em
Telessatude ja existentes e a incentivar o surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais.”
Como exemplo, tem-se o atendimento as demandas do setor de Alta Complexidade em territdrio
nacional, no intuito de qualificar e atualizar os profissionais da base da assisténcia a saude
(MESSINA et al., 2012).

Como proposta para implantacao da Telessalde e das nuances da TICs, a Teleducacao
e a Teleassisténcia, surgem, entdo, para potencializar a disseminacdo e a popularizacdo da

tematica.

1.1.1 Servicos em Telessallde

Chao (2000) salienta as atividades da Telessaude em trés (3) grandes conjuntos de

Servigos:
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Teleducacéo Interativa e Rede de Aprendizagem Colaborativa: esses sao
termos o0s quais designam o uso das tecnologias que permitem a interagao
para aumentar as possibilidades de construcdo de conhecimentos, troca de
saberes, “seja aumentando as facilidades de acesso a materiais educacionais,
seja permitindo acesso a centros de referéncia ou a estruturacdo de novas
sistematicas educacionais (através de educacdo a distancia ou por meio de

tecnologias de apoio a educacéo presencial)”;

b) Teleassisténcia/Regulacao e Vigilancia Epidemioldgica: sdo servigos para o

“desenvolvimento de atividades com fins assistenciais a distancia, como por
exemplo, ter uma segunda opinido especializada. Podem ser desenvolvidos
sistemas para permitir a integracdo de atividades assistenciais com educacéo,

vigilancia epidemioldgica e gestdo de processos em saude”;

c) Pesquisa Multicéntrica/Colaboracéo de Centros de Exceléncia e da Rede de

“Teleciéncia”: “integracdo de diversos centros de pesquisa, permitindo a
otimizacdo de tempo e de custos, por meio do compartilhamento de dados, da
capacitacdo e da padronizacdo de métodos”. Essa analise corrobora a
melhoria da qualidade da assisténcia e da economia em saude sob seus

diversos recursos.

Mais precisamente, os servicos em Telessalide permanecem em expansdo. E, de fato,

um mercado em ascensdo. Além de que, a cada avango tecnoldgico, inovacdo em saude,

possibilidades da Era Digital, novos modelos de salde e o rompimento de paradigmas,

pressupde-se que o cendrio se torna sem limites. Desse modo, a Telessalde atua em quatro

categorias sob as seguintes éticas, como apontado anteriormente:

a)

b)

Teleducacdo — fornece acBes de educacdo a distancia aos profissionais da
area da saude e afins. Podem ser ofertados por meio de: cursos EaD a nivel
de capacitacdo e aperfeicoamento; e por webconferéncias, com as palestras
de especialistas do tema abordado. As plataformas de acesso e interacéo
destacam-se: moodle institucionais (software livre, de apoio a aprendizagem
executado num ambiente virtual) e, até mesmo, as midias sociais de
conectividade por video, como o Youtube. Exemplo de Teleducacéo € o
Portal da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS);

Teleconsultoria — destina-se aos profissionais que trabalham na assisténcia.
Configura-se em consulta realizada e registrada entre os profissionais e

também entre os gestores da saude. Neste modo, ha a possibilidade de
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discutir casos clinicos com profissionais altamente qualificados e esclarecer
duvidas perante uma tomada de decisdo com a finalidade de obter o melhor
desfecho clinico possivel. A Portaria MS n° 2.546/2011 oficializou o
Telessaude Brasil Redes e definiu os termos em que a teleconsultoria deve
ser prestada. Exemplo de Teleconsultoria: pode ser oferecido de
forma sincrona ou assincrona. A modalidade mais comum é a assincrona,
na qual as davidas sdo enviadas via e-mail, aplicativo, chat ou qualquer outro
sistema de atendimento remoto, e respondidas no prazo maximo de 72 horas.
J4 a modalidade sincrona corresponde a conversas em tempo real,
normalmente via teleconferéncia ou videoconferéncia. Esse formato costuma
ser solicitado apenas para urgéncias ou casos graves, em que 0 tempo
interfere no diagnostico e sequelas deixadas por uma doenca. Um exemplo é
a PCR: a cada minuto em que o paciente ndo recebe o atendimento
apropriado, aumentam as chances de 6bito e sequelas;

Telediagndstico — este modelo de servi¢co consiste na realizacdo de
diagnosticos a distancia com auxilio das TICs, em que um profissional
assessora e colabora para a tomada de decisdo diagndstica de outro
profissional, principalmente em regides remotas do pais. Logo, esta em
locais distintos. Deste modo, coopera para qualificar o diagnostico
presumido e 0 acompanhamento da doenca ou da condicéo clinica. Designa
ampliar e facilitar o acesso, cuja oferta e prestacdo de servigcos de salde
conseguem ser realizadas a distancia, na busca de prevenir, diagnosticar e
tratar doencas. E indispensavel a presenca de um profissional fisicamente
com o paciente e o (s) outro (s) como suporte. Exemplo de Telediagndstico:
laudos de eletrocardiograma (ECG) a distancia: o ECG ¢é realizado por um
profissional de salde e enviado prontamente para um cardiologista para que
0 avalie;

Teleassisténcia — viabiliza a obtencdo de consultas com especialistas mais
factiveis e viaveis, sendo possivel reduzir encaminhamentos desnecessarios,
considerando as demandas de referéncias e de contrarreferéncias que
compdem um dos Principios do SUS - a Integralidade, melhorar a qualidade
da assisténcia e reduzir o custo da atencdo a saude. Este servi¢o permite o
acesso a populagdo a um atendimento a distdncia. Existem algumas

teleassisténcias cuja articulacdo consiste entre a FINEP com apoio das
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Secretarias de Estado de Saude (SES) e do CNPq, inclusive com as
participacdes de Hospitais Universitarios. Exemplo de Teleassisténcia:
tecnologia assistiva operada por meio de um sistema responsivo de
emergéncia pessoal (PERS — Personal Emergency Response System, na

sigla em inglés). O modelo:

é um console instalado na casa do cliente, conectado a sua linha telefonica fixa, e que
acompanha um botdo de emergéncia para idosos a prova d’agua que pode ser utilizado
como pingente ou pulseira. Em caso de emergéncia, 0 usuario pressiona o botéo, e
entdo o equipamento liga para uma Central de Atendimento 24h, sendo atendido por
uma equipe capacitada que executa o plano de acdo, definido previamente pelo
usuario. O plano de agao pode incluir medidas como ligar para familiares, servico de
remocgdo, plano de saude, emergéncia etc. Além disso, pode ser instalado
com diversos acessorios. Juntamente com o botdo de emergéncia, 0 servico pode
incluir sensor de fumaca, sensor de movimento, sensor de queda, dispensador
eletrdnico de medicamentos, entre outros (TecnoSenior, 2018).

O PERS funciona para levar seguranca na assisténcia e resposta rapida aos riscos
oriundos do avancar da idade ou para a populacdo com alguma limitacdo psicolégica ou motora.
No intuito de ilustrar este app (que pode ser revolucionario) tem-se o seguinte cenario: quando
a pessoa pressiona um botdo, o equipamento liga para uma central de atendimento (com
atendentes disponiveis 24 horas) ou aciona diretamente o nimero de familiares (dependendo

do equipamento utilizado).

1.1.2 Telessaude Brasil e a Rede Universitaria de Telessaude (RUTE)

Na constante busca em melhorar a qualidade da assisténcia no Sistema Unico de Satde
(SUS), o programa Telessalide Brasil integra o ensino e o servico em Redes. “E uma agio
nacional por meio de ferramentas de tecnologias da informacao” (BEHRING et al., 2012).

Nesses projetos, sdo discutidas as tematicas apresentadas por meio de video e web
conferéncia do grupo de Alta Complexidade da RUTE que ocorreram mensalmente, de acordo
com as tematicas definidas no inicio de cada ano a partir de votacdo nacional. A Rede
Universitéaria de Telessaude estimula a integracdo e a colaboracdo entre profissionais de satde
por meio de Grupos de Interesse Especial (do inglés Special Interest Groups - SIGS).

Proporcionando subsidios cognitivos & promocdo da Teleassisténcia e da Teleducagéo,
tem-se, portanto, o SIG de enfermagem que se faz cada vez mais necessario, como uma
importante ferramenta para a difusdo de informacdes aos profissionais da area da Terapia

Intensiva e Alta Complexidade.
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Ademais, os SIGs promovem debates, discussGes de caso, aulas e diagndsticos a
distancia. Atualmente, mais de 300 institui¢cbes participam de cerca de 40 SIGs em varias
especialidades e subespecialidades (MESSINA et al., 2012). Esses grupos sao formados por
expertises que debatem sobre assuntos na area de Enfermagem Intensiva e Alta Complexidade
de acordo com a temaética definida. Participam instituicGes de todas as regides do Brasil,
havendo sempre um palestrante e um debatedor de diferentes estados. Além disso, todos aqueles
que interagem como ouvintes podem enviar perguntas e comentarios por web e estas sdo
veiculadas no ar por meio de um moderador.

A cada avanco do aparato tecnoldgico implantado ao paciente, maior a demanda na
complexidade referente aos cuidados prestados em prol da satde. Logo, é imperativo aprimorar
o conhecimento para melhorar o atendimento e o conhecimento acerca da saude a populagéo.
Portanto, contribui para diminuir as desigualdades referentes as informacdes cientificas e
técnicas da saude. Pressupfe-se reduzir a dicotomia explicita entre a pratica e a teoria,
contextualiza o cientifico com o popular - agregando valor, perpetuando confianca na Rede e
tornando-a inclusiva (ABDALA, 2012).

Considerando a extensdo continental brasileira, as estratégias de ensino diferenciais
entre regides geograficas, tornam-se um artificio audacioso para capacitar rapido e com baixos
custos os profissionais dos diversos locais brasileiros. Concomitantemente, a tecnologia une-se
a competéncia técnica e intelectual dos melhores profissionais do mercado nacional para
explanar sobre tematicas relevantes.

As redes integradas e colaborativas e a criacdo de ambientes virtuais dedicados a satde
estdo modificando paradigmas na formacédo, na capacitacdo e na atualizacdo profissional —
relacionado a educacdo permanente dos profissionais de salde, na inclusdo digital,
considerando a conjuntura politica e as dimensdes continentais do pais, na integracdo entre a
salde e comunidades, a partir das escolas, na aceleracdo e na qualificacdo do atendimento
profissional. Assim, rompendo definitivamente as barreiras territoriais, promovendo a
democratizagdo, implantando a perspectiva da universalizacdo do SUS para a efetividade e
qualidade da assisténcia (MONTEIRO et al., 2012).

Entende-se, enfim, que o atendimento em saude depende da troca de informagdes sobre
0 paciente. Dessa forma, surge a possibilidade de uso de ferramentas de Telessaide a fim de
ampliar e romper as barreiras continentais deste imenso pais, possibilitando assisténcia de

qualidade e mais acessivel & populacéo.
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1.2 Telenfermagem

Definir o que € saude gera implicacdes legais, sociais e econdémicas dos estados de saude
e doenca. As percepcOes sobre tais conceitos acompanham o ponto de vista de quem o0s
comunica e, objetivamente, do referencial. Deste modo, a definicdo mais usual e aceita é a
encontrada no preambulo da Constituicdo da OMS, referido pela OPAS Brasil (2016): “saude
¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas”.

Em suma, ao pensar no dmbito de atuagdo dentro da &rea da salde, remete-se as
profissbes que executam as acOes de promocdo, prevencdo e tratamento. Hoje, essa area é
considerada o setor Terciario (de servicos) na Economia do pais e compreende as seguintes
carreiras, em ordem alfabética: Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, dentre outras. Por isso, cada categoria profissional tem sua assimilacdo e énfase
para prestar os servicos dentro do cddigo de ética e do exercicio legal da profisséo.

Por isso, a importancia de cada uma dessas é inquestionavel. Porém, ha uma cultura que
predomina na sociedade brasileira e quica, na América Latina e no mundo, sobre a hegemonia
médica e seu ambito de trabalho. Ao se analisar os bastidores do grande palco da atencdo a
salde, lé-se a atividade da medicina, segundo o dicionario Houaiss, como prescritor
medicamentoso e de exames, além de executador de algumas intervencfes invasivas. Para a
medicina, o termo invasivo significa que “envolve penetragdo num organismo ou em parte dele
(como por incisdo ou inser¢do de um instrumento)”.

Assim, como a medicina intervém num quadro clinico, pensar na Enfermagem sobre o
ato de cuidar e a perspectiva acerca da salde tém-se uma categoria de profissionais que séo, por
esséncia, Vigilantes dos sinais vitais (SSVV), Peritos em sinais e sintomas e Prescritores dos
cuidados em qualquer nivel de atencéo a saude.

Compreender o cuidado na analise, segundo Souza et al. (2005), consta-se na
preservacdo do potencial saudavel dos cidaddos, trazendo a vida como bem mais valioso. O
cuidar remete a amplos significados. Sendo difundidos e debatidos sob a otica de diversos
autores (SOUZA et al., 2005): remete a solidariedade, ao compromisso social, a solicitude, a
diligéncia, a atencdo... Que perpassam desde 0 nascimento, promocao e recuperacao da saude,

até a morte.
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Por essa razdo, compreender o valor do cuidado de Enfermagem requer uma concepgao
ética que contemple a vida como um bem valioso em si, comegando pela valorizacdo da propria
vida para respeitar a do outro em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a preferéncia da
Enfermagem como uma profissdo (SOUZA; SARTOR; PRADO, 2005).

Deste modo, com 0s avangos tecnoldgicos e as tecnologias que sdo incorporadas na
gestdo, na assisténcia, no ensino e na pesquisa em salde, sobretudo na enfermagem, trazem

novas necessidades a contemporaneidade para atender os cuidados, conforme apresentado:

Nessa perspectiva, 0 uso da Telessalde ¢ um exemplo de assisténcia a saide a
distancia que se encontra em expressivo crescimento em muitos paises desenvolvidos,
tendo como principais fatores intervenientes a preocupacdo com a reducéo dos custos
com cuidados de salde e fatores epidemioldgicos atuais, como o envelhecimento
populacional e o aumento de doengas crénico-degenerativas (BARBOSA,; SILVA,
2017, p.930).

Nesse viés, a Telenfermagem representa o uso das modernas TICs para as atividades a
distancia, com servigos remotos a recursos de apoio a tomada de decisdes assertivas na pratica
profissional. Assim, é uma ferramenta de comunicacdo para as enfermeiras e enfermeiros no
ambito da agilidade dos processos dentro e fora das Instituicdes de satde. Esse instrumento traz
um novo paradigma: rompimento das limitacdes geogréficas, principalmente ao considerar as
areas remotas com dificuldades de acesso, seja a servicos especializados quanto a reducdo dos
custos da assisténcia.

A vantagem de utilizar a telenfermagem, implementando um produto educativo no
publico em idade escolar, com énfase na Educagdo e/ou Promog¢édo da salde, demonstra a
expansdo das possibilidades que esse novo campo remete. Inclusive, essa metodologia é
amplamente difundida nos paises desenvolvidos, como aponta Dinesen et al. (2016), o que
corrobora a disseminacdo de conteldo de modo pratico, facil e agil.

Como proposta para implantagdo, entende-se que a Telessaude e suas huances, Como a
Teleducacdo e a Teleassisténcia, permitam potencializar a disseminacdo e popularizacdo da
tematica. Todavia, pensar nas dimensfes territoriais, conjunturas politicas, desigualdades
sociais, cobertura médica e assistencial tornam-se discrepantes. Por esse motivo, a préatica da
Telessaude consolida-se como solucdo viavel, economicamente sustentavel e colaborativa de
redes de formagéo.

A simples troca de informacGes é uma alternativa atraente. Imagina esse apoio ao
atendimento a distancia? Porém, é imprescindivel ponderar sobre as tematicas e os desafios
éticos, meédico-legal, riscos, responsabilidades, pagamento, licenciamento, qualificacdo,

padrdes e legislacdo (MESSINA et al., 2012). Todavia, o Conselho Federal de Enfermagem
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(COFEN) garante a atuacdo da Enfermeira apenas em casos de Urgéncia e Emergéncia, como
previsto na Resolucdo n° 487 de 01 de setembro de 2015:

Art. 1°E vedado aos profissionais de Enfermagem o cumprimento de prescri¢io
médica a distdncia fornecida por meio de radio, telefones fixos e/ou mdveis,
mensagem de SMS (short message service), correio eletronico, redes sociais de
internet ou quaisquer outros meios onde ndo conste o carimbo e assinatura do médico.
Art. 2°Fazem excecdo ao artigo anterior as seguintes situacBes de urgéncia e
emergéncia:

I —Prescri¢do feita por médico regulador do Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU);

Il — Prescrigdo feita por médico a pacientes em atendimento domiciliar;

111 — Prescrigdo feita por médico em atendimento de telessatide (COFER, 2015).

Portanto, percebe-se uma barreira na area da Telenfermagem do pais. As
potencialidades sdo infinitas, inclusive para o empreendedorismo, mas, os desfechos juridicos
sdo imprevisiveis.

Em contrapartida, o Parecer n°® 03/2016, realizado pela Camara Técnica de Legislacéo e
Normas (CTLN/COFEnN), constando como referéncia, traz o relatorio de 21 de outubro de 2016.

Inclusive aponta, em analise conclusiva em sexto (6°) paragrafo, o seguinte:

[...] 6. A Resolugédo Cofen n° 487/2015, que veda aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento da prescrigdo medica a distancia e a execugdo de prescricdo médica fora
da validade, questionada pelo Grupo de Trabalho de Urgéncia e Emergéncia Pré-
Hospitalar do Coren-SP, ndo se restringe aos servigos de urgéncia e emergéncia que,
inclusive, sdo citados como excecdo a vedagdo objeto da Resolugdo, [...] (COFEn,
2016).

Todavia, conforme a pandemia da COVID-19 avancou pelo mundo, foram necessarias

adaptacdes e resiliéncias para as tomadas de decisdo. Segundo Menezes e Andrade (2021):

No Brasil, a resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 634/2020,
normatizou e concedeu autorizacdo para teleconsulta de Enfermagem como forma de
enfrentamento a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. As acdes
instituidas por esta resolucdo, centram-se em consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orienta¢des com a utilizagdo de recursos audiovisuais e dados que
permitam a comunicacdo efetiva e a distancia entre o enfermeiro e o usuério, de forma
simultanea ou assincrona (p. 1).

Deste modo, os profissionais da salde, principalmente a Enfermagem, necessitam
acompanhar esse processo, seja na atualizacdo de conhecimento ou na utilizagdo deste. Afinal,
no setor salde, quantas sdo as oportunidades de prolongamento e ampliagdo da qualidade de
vida / sobrevida das pessoas? Ao se observar o parque tecnologico disponivel dentro das
Institui¢des de satde, demonstram-se os beneficios oriundos desses avangos.

Esses profissionais interagem com as Tecnologias da Informagdo e Comunicagéo.
Porém, como se atualizam, como se beneficiam delas dentro da sua prética clinica/assistencial?

As inumeras possibilidades que os avangos tecnologicos trouxeram para a sociedade s&o
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inquestionaveis. Logo, vislumbrando esses ganhos, é imperioso agregar métodos facilitadores
para todos os sujeitos envolvidos, inclusive o pablico em geral.

Assim, ao visualizar o mundo contemporaneo, os profissionais que ndo sdo de
Tecnologia da Informacdo (TI) e usuarios casuais, ou seja, nao especializados, adotam cada vez
mais ferramentas de inteligéncia de negdcios de autoatendimento ou as Inteligéncias Artificiais
(IA) no seu dia a dia. Exemplificando, elencam-se: Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC)
- nas empresas em maioria - servigos de delivery para comidas, bebidas, produtos farmacéuticos
e etc., aplicativos de transporte urbano, softwares de gestédo, de sono, de qualidade de tempo e
bem-estar, dentre outros.

A érea da educacdo em salde segue avancando, timidamente. Porém, quando se pensa
no atendimento ao cliente/paciente/usuario remotamente via Telessalde, a passos largos. Ou
seja, ha muitos aplicativos (apps) para a area da saude, cujo objetivo é auxiliar na tomada de
decisdo. Atualmente, vé-se uma crescente na criacdo e no desenvolvimento de apps para leigos
monitorarem e cuidarem da salde. Entretanto, esses apps sdo para promover conforto e bem-
estar, poucos se apresentam categoricos para manejos de situac@es de risco, menos ainda para
leigos. Citando os cinco com mais downloads em PCR, no site de busca do Google, Ié-se:

a) Alexa, da Amazon, detecta por monitoramento a respiragdo tipica de casos
de PCR (para leigos);

b) PCR App (i0S), objetiva a organizacdo operacional da equipe no ato de PCR
(para profissionais);

c) ACLS Helper, auxilia o lider num atendimento de PCR (para profissionais);

d) Medicode, app com algoritmos sobre BLS, ACLS (Suporte de Vida Cardiaco
Avancado), PALS (Suporte de Vida Pediatrico Avancado), RCP, AED
(Desfibrilador Automatico Externo) e Primeiros Socorros (para
profissionais);

e) App para Reconhecimento e Atuagdo em situagbes de urgéncia e
emergéncia: apoio ao leigo (para leigos);

f) 3DMedSim (para profissionais);

g) Lifesaver (para profissionais);

h) Hands Only Game CPR Online Game (para leigos);

i) Staying Alive 3D (para profissionais);

J) Resuscitation! (para profissionais).
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Portanto, apesar dos inimeros produtos digitais disponiveis para download, poucos sao
efetivamente utilizados na pratica profissional, além de estarem muito aquém para leigos,
contabilizado-se até 0 momento trés (3) apps.

Na busca de referencial tedrico sobre jogos e apps para RCP, a sua maioria, condiz para
o0 treinamento de graduandos em Enfermagem e Medicina. Nos diversos &mbitos que compdem
a area da saude, esses softwares poderiam ser amplamente difundidos: para atualizacdo de
conteddos, como ferramenta na Educacdo Continuada ou na Educacdo em Salde; para
transmissdo e apreensdo de novos conhecimentos, para a formacgdo de profissionais; para
utilizacdo de modo assertivo na assisténcia, na pesquisa e/ou na promocao da saude para o
publico leigo tornar-se ator/sujeito autbnomo sobre seu corpo, seu sentimento e sua agao de
atencdo a saude de si proprio e de pessoas proximas.

Logo, pensar em um novo tipo de abordagem, em uma quebra de paradigmas, na
usabilidade e agilidade do processo de implementacgéo: talvez, sejam esses 0s motivos para que
existam apps e games, mesmo que ainda ndo estejam amplamente utilizados. Isso ocorre,
provavelmente, porque os profissionais ndao percebam a sua aplicabilidade, tdo menos a

sociedade em geral.

1.3 Epidemiologia no cenéario da Parada Cardiorrespiratoria

Entende-se como Emergéncia a constatacao clinica de condi¢des de agravo a saude que
impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte (BRASIL, 2014), exigindo, portanto,
tratamento imediato, cuja intervencdo precisa ser estabelecida imediatamente, ou seja, 0 mais
rapido possivel. Porém, Urgéncia é classificada como a ocorréncia imprevista de agravo a satde
com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia imediata (BRASIL,
2014), que pode se agravar caso ndo haja atendimento e este precisa ser em até sessenta (60)
minutos.

Conceitua-se que a classificacdo de risco é correspondente a priorizagdo do atendimento
em Servicos de Urgéncia e Emergéncia, objeto de padronizagdo do MS, como parte do sistema
de humanizacdo da assisténcia. Essa classificacdo € uma metodologia internacionalmente
reconhecida como Protocolo de Manchester, que prevé o acolhimento do individuo por uma

equipe que definird o seu risco de gravidade e o encaminhara ao atendimento especifico de que
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necessita (COFEN, 2021). Existem cinquenta e dois (52) fluxogramas para a demanda de
acometimentos e agravos na salde, com carater de risco.

Nesse contexto, a escolha de fundamentar a pesquisa a partir da American Heart
Association (AHA) orientou-se pela pratica baseada em evidéncias, tanto no BLS quanto no
ACLS, e sua importancia na conjuntura da disseminacgdo das atualiza¢des frente essa temaética.
Inclusive, € a Unica que fornece programas de treinamentos para o publico leigo e que entra em
consonancia com o objeto de estudo deste.

Sabe-se que quanto mais rapido iniciar-se 0 BLS e quanto mais cedo possivel ocorrer a
desfibrilacdo, maior a taxa de sobrevivéncia quando uma arritmia fatal esta presente, de acordo
com o Guideline sobre ACLS. Assim, como apontado pela AHA (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020), as vitimas de Parada Cardiorrespiratoria extra-hospitalar (PCREH),
guando sdo acometidas em ambientes domiciliares, ou seja, em residéncias particulares, a
probabilidade de receber compressdes toracicas é muito menor, comparada as vitimas em locais
publicos.

Como abordagem para subsidiar a discussdo, apresentam-se contetdos que demonstram
a importancia do manejo de situacfes de risco iminente de morte em Atendimentos Pré-
Hospitalares, tendo em vista o reconhecimento dessas urgéncias e emergéncias no ambiente
extra-hospitalar, das interven¢des imediatas e do acionamento rapido de suporte especializado.

Ainda nesta discussao, é importante destacar que, no Brasil, estima-se que acontecam
720 paradas cardiacas por dia. A cada minuto sem a compressao toracica, perdem-se 10% de
chances de sobrevida. “O ideal ¢ treinar jovens duas vezes por ano durante toda a sua vida
escolar”, destaca Piscopo e Saraiva (2018) em artigo na Sociedade de Cardiologia do Estado de
S&o Paulo (SOCESP).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil e no mundo: sdo
cerca de 350 mil ébitos por ano, sé em territério nacional. Mais pessoas morrem anualmente
por essas enfermidades do que por qualquer outra causa (OPAS BRASIL, 2017). Metade dessas
vitimas morre em até uma hora a partir dos primeiros sintomas. Tal estatistica representa 31%
de todos os ébitos em nivel global e se estima que no mundo 17,7 milhdes de pessoas morreram
por doencas cardiovasculares em 2015. Desses Obitos, infere-se que 7,4 milhdes ocorrem
devido as doengas cardiovasculares e 6,7 milhGes, a acidentes vasculares cerebrais (OPAS
BRASIL, 2017). Na esteira dessas pesquisas, um estudo da OMS depreende que, em 2024, o
Brasil deve subir para a primeira posicdo em ranking mundial de mortes por doencas

cardiovasculares.
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E mister salientar que a sobrevivéncia de vitimas de PCR em ambiente extra-hospitalar
é baixa. Conforme o DATASUS aponta, mais de 1,5 milh&o de brasileiros morreram por infarto
agudo do miocardio (IAM), entre 1996 e 2017. Em um levantamento dos ultimos anos
disponiveis na plataforma, de 2010 a 2017, houve o crescimento de 16% dos casos de IAM: 0
namero avancou de 79.668 para 92.657 casos por ano. Os indicadores de mortalidade do
DATASUS mostram que os 6bitos causados por doengas do aparelho circulatério foram de
274.068 em 2003. Comparado com os Ultimos dados de 2011, que foram de 335.213, representa
um aumento de 18,24% entre os anos citados (DATASUS, 2019).

Essas taxas elevadas de mortalidade relacionadas as doencas do aparelho circulatorio
devem-se a fatores de risco, como tabagismo, hipertensao, obesidade, hiperlipidemia, diabetes,
sedentarismo, estresse e ansiedade — o0s dois ultimos conhecidos como “mal do século”
(DATASUS, 2019).

No mundo, a morte subita cardiaca mata mais do que acidentes automobilisticos, armas
de fogo e doencas, como sindrome da imunodeficiéncia adquirida, (AIDS), cancer de prostata
e de mama juntos. Por isso, é considerado um importante problema de satde publica. No Brasil,
as doencas isquémicas do coracdo sdo responsaveis por até 80% dos episddios de morte subita
(CONASEMS, 2010). Ademais, as situacdes de PCR sUbita sdo responsaveis pela
morbimortalidade elevada. Segundo a SBC, até 2013, estimou-se 200.000 PCR por ano, sendo
que metade dos casos ocorreu em ambientes extra-hospitalares (GONZALEZ et al., 2013).

A maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida por meio da abordagem de
fatores comportamentais de risco, como o uso de tabaco, as dietas ndo saudaveis, a obesidade,
falta de atividade fisica e 0 uso nocivo do alcool, utilizando estratégias para a populacdo em
geral (OPAS BRASIL, 2017).

Dados de 2016, levantados por Silva et al. (2017), demonstram que mais de 630 mil
individuos sdo vitimas de morte subita a cada ano e entre os principais fatores de riscos estdo
as arritmias cardiacas e o infarto agudo do miocardio. Dentre essa estimativa, cerca de 50% dos
Obitos ocorrem antes da vitima chegar ao hospital ou receber atendimento. Portanto, de quatro
em cada cinco (4:5) PCR, acontecem no ambiente domiciliar e, em mais de 80% dos casos, as
vitimas morrem antes de chegar ao hospital (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015b).

Ao se contextualizar com os dados de outros paises como Estados Unidos, Alemanha e
Franca, Muntean et al. (2005), percebeu-se que o maior nimero de atendimentos as pessoas em
PCR ocorreu no periodo compreendido de 08:00 as 12:00 horas; verificou-se que existe um
risco maior de uma pessoa ter uma PCR em até 3 horas apds o despertar do que nas outras horas

do dia. “Isto se deve ao aumento da pressao sanguinea e da frequéncia cardiaca, o que eleva o
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tonus vascular, a viscosidade do sangue e a agregagao plaquetaria” (NAKANISHI et al., 2011,
p. 1038).

Pessoas que tiveram um infarto agudo do miocardio (IAM) tém de 4 a 6 vezes maior
risco de morte stbita comparadas com aqueles que ndo o tiveram. A incidéncia anual desse
acometimento € de 3 a 4 vezes maior em homens do que em mulheres, contudo, essa disparidade
diminui com a idade. (CRITCHLEY et al., 2004). Conseguinte, para Zipes e Wellens (1998),
de acordo com a incidéncia de PCR, ocorre, principalmente, entre 45 aos 75 anos decorrentes
de doenca arterial coronariana (DAC).

Assim sendo, a falta de reconhecimento em uma situacdo de PCR e a auséncia de
valorizacéo dos sintomas encontrados levam a 80% dos Gbitos no ambiente extra-hospitalar e
ocasionam atraso no acionamento de atendimento especializado (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Para problematizar, 1é-se 0 seguinte cenario: tem-se a vitima acometida, o leigo que
presencia (na maioria das vezes) e os profissionais (até chegarem para atuar). Dessa forma,
define-se leigo como aquele “que ¢ estranho ou alheio a um assunto, desconhecedor”
(FERREIRA; SANTOS, 2018). Na literatura nacional, sdo escassos 0s estudos com estatisticas
especificas quanto ao conhecimento da populacdo leiga sobre o Suporte Basico de Vida (SBV)
(PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Por isso, devido a inimeras situacdes de risco que poderiam ser gerenciadas, existe a
necessidade de aprofundar o conhecimento em SBV no pais, com intuito de reduzir a
morbimortalidade provocada por acidentes e emergéncias (CHEHUEN NETO et al., 2016). A
AHA (2020) ainda enfatiza as disparidades na educacdo e 0s aspectos €ticos, raciais e

socioecondmicos:

As comunidades com baixo status socioecondmico e as que tém populagdes
predominantemente negras e hispanicas, ttm menores taxas de RCP por pessoa
presente no local e de treinamento de RCP. As mulheres também tém menos
probabilidade de receber RCP por pessoa presente no local, o que pode ocorrer porque
as pessoas presentes no local temem ferir as vitimas mulheres ou ser acusadas de tocar
na mulher de forma inadequada (p. 28).

Para a OPAS Brasil (2017), o intervalo de tempo entre a ocorréncia de uma parada
cardiaca e a chegada do servigo de emergéncia pode ser facilmente preenchido por leigos.
Devido a isso, a institui¢do aprovou a declara¢do “Kids save Lives”, traducdo “As criangas
salvam vidas”, com o proposito de disseminar o conhecimento de ressuscitacdo cardiopulmonar
em escolas de todo o mundo.

Com a demanda crescente de hospitalizacbes, partindo do pressuposto do

envelhecimento populacional, do custo gerado as Instituicbes de saude e da busca incessante
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por qualidade de vida, insere-se o atendimento eficaz e eficiente no contexto de um cenario de
Urgéncia e Emergéncia.

Para tal efeito, deve-se considerar que hd um grupo de escolares estdo
predominantemente sob os cuidados dos pais e/ou avOs e isso demonstra que estdo
acompanhados por adultos com risco iminente de morte. Entende-se que as informagdes em
saude, principalmente no que se infere sobre as principais demandas de risco com arritmia fatal
e foco central em PCR e RCP, contribuem de maneira mais efetiva para melhores praticas,
inclusive, ampliando acdes para melhorar a qualidade desses atendimentos até a chegada dos
profissionais de saude. Compreendem-se as limitacdes identificadas nos Atendimentos Pré-
Hospitalares, que correspondem a maioria de casos de PCR e que pressupdem o objeto de

estudo em questéo.

1.4 Guideline of American Heart Association (2020) — atualizac¢des

A PCR é a emergéncia clinica mais importante no Brasil e no mundo, de acordo com a
Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da SBC (2019), a qual aponta que a principal causa é a Doenca Cardiaca Isquémica.
Como relata Bernoche et al. (2019), a chance de sobrevivéncia de uma pessoa cai em 10% a
cada minuto em que a RCP ndo é realizada.

De acordo com o BLS (do inglés Basic Life Support) ou Suporte Bésico de Vida (SBV),
elaborado pela AHA, elucida-se que, ao se reconhecer imediatamente uma PCR, administrar
compressdes de alta qualidade e ventilagdes apropriadas (se tiver equipamento) e usar
precocemente o Desfibrilador Externo Automatico (DEA), assegurando manobras de RCP,
garante-se o0 objetivo de salvar vidas com reducdo nas taxas de sobrevida e 6bitos (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015b).

Nesse interim, “em 2013, nos Estados Unidos, a ocorréncia de PCR Extra-Hospitalar
(PCRER) foi responsavel por 63% desses eventos, com sobrevida de 9,5%” (NEUMAR et al.,
2015, p. 453). Tal ocorréncia confirma a importancia de iniciar de modo rapido e imediato uma
RCP de qualidade pelo publico leigo de modo geral.

Com énfase nos pontos principais de atencdo a uma RCP de qualidade, elencam-se:
compressdes com profundidade e frequéncia corretas, atencdo para o retorno do térax e com 0

minimo de interrupcdes. Desta maneira, otimiza-se o tempo-resposta, gerando o fluxo de
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sangue adequado, maximizando a perfuséo e a oxigenagéo dos tecidos (WHO, 2012). Portanto,
“para maximizar a perfusdo, recomenda-se que as pausas das compressdes toracicas sejam
minimizadas, a fim de que a FCT seja de, pelo menos, 60% e, idealmente, de 80%” (REA et
al., 2010).

Ou seja, quanto mais rapido iniciar-se a cadeia de sobrevivéncia, executar
imediatamente uma RCP de alta qualidade, com a sequéncia de compressdes toracicas — via
area — respiracdo (C-A-B) em adultos, criancas e bebés (reconhecendo as sutis diferencas de
RCP sob as nuances de cada publico-alvo) mais se reduzem os indices de morbimortalidade.
Sendo assim, € importante atentar que, para se verificar o pulso no adulto, busca-se a artéria
car6tida; na pediatria, busca-se artéria braquial e, segundo os Guidelines mais atuais, realizados
apenas por profissionais e socorristas treinados, em relacéo as compressdes toracicas, em bebés
até um (1) ano de idade, faz-se com os polegares na regido esternal e, acima de um (1) ano,
realiza-se com apenas uma mao (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).

Portanto, a AHA propde em cinco (5) etapas o protocolo de RCP, como se observa na
figura 1. Discorre-se que, em casos de Parada Cardiorrespiratoria em ambiente extra-hospitalar
(PCREH) - entende-se Atendimentos Pré-Hospitalares (APH) - se ndo dispuserem de carro ou
maleta de parada, nem DEA, segue-se a ordem de execucdo da cadeia de sobrevivéncia da
PCREH: Imediatamente solicitar ajuda ao SAMU, no nimero 192, ou ao Corpo de Bombeiros,
no 193; comecar as compressdes toracicas; se tiver suporte ventilatorio (ambu), abrir Vias
Aéreas Superiores (VAS) e iniciar ventilaces, na proporcdo de trinta (30) compressdes para
duas (2) ventilacdes, numa velocidade para garantir de 100 a 120 batimentos por minuto, com
a profundidade de compressdo de 5 cm, assegurando o retorno completo do térax, perpassando
por um ciclo de dois (2) minutos, quando se checa o pulso (ritmo).

Ja para otimizar o tempo-resposta num atendimento a RCP realizado por um leigo,
recomenda-se realizar compress@es toracicas continuas, o que aumenta a sobrevida de pessoas
que sofreram PCREH, ao se comparar com aquelas que ndo receberam nenhum atendimento de
ressuscitacdo, como traz Beesems et al. (2013). Manders e Geijsel (2009) propdem que “o
atendente do servigco de emergéncia oriente o publico leigo a realizar compressdes toracicas
continuas”, simplificando a a¢do e objetivando o desfecho mais favoravel possivel.

Em 2019, na penultima atualizag&o nas diretrizes da AHA em RCP e PCR, ja havia o
conceito de “melhoria continua” (p. 5) nos atendimentos pelo publico leigo para otimizar as
taxas de sobrevida, apontando os melhores desfechos na PCREH. Inclusive, fornecia instrugdes
diretas ao publico no ato, como por exemplo: “RCP por telecomunicador ou RCP por telefone;

administradas por pessoas presentes no local de vitimas de PCREH.” (p. 5).
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Deste modo, associar a RCP répida pelo publico leigo com as instru¢des em tempo real
aumentam a probabilidade em cinco vezes, representando o triplo de RCP, o que permite
concluir aimportancia do treinamento e da Educacéo em Saude em PCR (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2019).

Além disso, a AHA (2020) traz uma sessao sobre a tematica “Ciéncia da educagdo em

ressuscitagdo”, onde enfatiza:

Educacéo eficaz é uma variavel-chave na melhoria dos resultados de sobrevivéncia
depois de PCR. [...] Sem educacéo eficaz, os socorristas leigos e os profissionais da
salde teriam dificuldades para aplicar consistentemente a ciéncia que apoia 0
tratamento baseado em evidéncias de PCR (p. 27).

E complementa, “criangas no ensino fundamental € no ensino médio devem ser treinadas
para fornecer RCP de alta qualidade” (p. 27).

Em um cenério em que ndo se detém os equipamentos e os subsidios minimos para o
atendimento em PCR, presume-se as diversas limitagdes do ato de salvar vidas. H& desafios no
deslocamento no transito nas cidades; falta de aplicabilidade de alguns profissionais e, mais
ainda, do publico leigo no manejo da RCP; auséncia de apps e de suporte técnico. Sendo assim,
0 SAMU ¢ o sistema de emergéncia nacional, o qual ser& acionado em casos de Urgéncia e
Emergéncia. Entretanto, este apresenta dificuldade de operacionalizacdo agil e que supra as
inimeras chamadas acionadas pela Central de Regulacéo.

Mesmo apresentando algumas questdes, é importante apontar que o SAMU acolhe
diversos pedidos de ajuda de cidaddos acometidos por agravos agudos a saude, nas mais
variadas naturezas como: clinica, psiquidtrica, cirurgica, traumatica, obstétrica e ginecoldgica,
por meio do acesso telefénico gratuito, pelo nimero nacional 192.

Nesse contexto, oferecer um suporte que auxilie na execucdo e na intervencdo de
qualidade na RCP justifica a demanda e possibilita melhores atendimentos. Entende-se que
reconhecer precocemente a PCR é impreterivelmente crucial para a agilidade de desfecho
clinico favoravel e, por conseguinte, que necessita de suporte avangado de vida.

“A RCP somente com compressao ¢ mais simples para os socorristas leigos aprenderem
[...]” AHA (2015a, p.29) e os beneficios educacionais com potencial de redugdo de custos
devido a reducdo do tempo sao justificaveis. Deste modo, seguindo a cadeia de sobrevivéncia
em ambientes extra-hospitalares, como considerado pelo algoritmo da AHA, acionar o servico
de emergéncia e iniciar as compressdes toracicas, faz-se imperativo para uma RCP com

intervencgdo rapida e imediata.
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Determinado o escopo, surge, entdo, a intercessdo da aplicabilidade nos diversos
seguimentos de atendimento a populagdo, contribuindo para a teleducacdo do grupo de
escolares. O app o qual contempla o publico leigo em idade escolar disseminara as boas praticas
e assegurara um resumo pratico do manejo em situacdes de risco iminente de morte.

Este resumo compromete-se em promover a logistica de atendimento nas situagdes de
criticidade, que propicia 0 que deve e ndo deve ser feito em tais ocasifes, aumentando
possivelmente as taxas de sobrevida até o Servigo Especializado chegar ao local. A finalidade
é contemplar o maior nimero possivel de criancas em idade escolar que sejam fomentadoras,
multiplicadoras e que contribuam a partir destes métodos facilitadores por intermedio deste
prot6tipo desenvolvido nas melhores taxas de sobrevida.

O método desenvolvido apresenta o intuito de potencializar os atendimentos e a
qualidade da assisténcia as possiveis demandas de urgéncia e emergéncia nos Atendimentos
Pré-Hospitalares deste pais tdo vasto, contribuindo para a consolida¢do de condutas assertivas
a partir das quais todos serdo os beneficiarios.

Figura 1 - Algoritmo de PCREH da AHA 2015
Suporte Basico de Vida

Identificar PCR e Rapida Cuidado Pés-PCR
acionar o sistema desfibrilagdo integrados
de emergéncia
Suporte avangado
RCP precoce com de vida eficaz

énfase nas
compressoes
toracicas

Fonte: Google Imagens

Com a nova atualizagdo, a AHA adicionou mais uma etapa no protocolo de RCP, como
se apresenta na figura 2. Assim, observa-se a introducdo da Recuperacdo Pds parada, trazendo
um algoritmo exclusivo para esse fim com os principais manejos divididos em duas (2) fases:
1- fase de estabilizac&o inicial, que compreende: Manejo da via aérea; Controle dos parametros
respiratorios; Controle dos parametros hemodinamicos. 2- fase de manejo continuo e atividades
de urgéncia adicionais, correspondente a condutas clinicas a pessoas comatosa ou responsiva;

e, uma lista de verificagdo de cuidados pds-PCR pediatrica (AHA, 2020, p. 21)
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Entretanto, apesar dos debates e das orienta¢des crescentes sobre a oferta rapida de RCP
de qualidade num caso de PCREH, “menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada por
leigos e menos de 12% tém um DEA aplicado antes da chegada do Servico Médico de
Emergéncia (SME)” (AHA, 2020, p. 7).

Figura 2 - Algoritmo de PCREH da AHA 2020

Fonte: American Heart Association et al. (2020, p.7)

As novas recomendacdes abordam a temética de RCP por leigos precocemente e relatam
que os riscos de danos a vitima sdo baixos caso o0 paciente ndo esteja em PCR. Isso devido ao
tempo de precisdo para checar o pulso e “o risco de esperar para realizar a RCP em uma vitima
sem pulso é maior que o dano por compressdes toracicas desnecessarias” (AHA, 2020, p. 14).

Numa RCPEH de exceléncia, na qual o individuo retorna a um ritmo cardiaco favoravel
a vida, ha relatos na literatura cientifica, em que se explana a orientacdo de posiciona-lo em
decubito lateral esquerdo (DLE), dita como a posicdo de seguranca ou de recuperagdo, para
propiciar uma recuperacdo cardiovascular satisfatria a sobrecarga sistémica (INDRUCZAKI,
MIORIN; DAL PALI, 2018) até a chegada de suporte avancado.

A partir dessa informacdo, é indispensavel distinguir os ritmos ditos de PCR, ou seja,
ritmos chocaveis — os quais indicam a desfibrilacdo, que sdo a Fibrilagdo Ventricular (FV) e
Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TV s/ pulso). Esses sdo facilmente identificados na
monitorizagdo cardiaca; contudo, dificilmente os Atendimentos Pré-Hospitalares dispdem
dessas tecnologias. Assim sendo, iniciar precocemente o SBV ja incita um prognéstico mais
promissor (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).

Além disso, reconhecer as situacfes de urgéncia e emergéncia provoca em identificar
os indicadores que presumem o ato, como alteracéo dos sinais vitais, rebaixamento do nivel de
consciéncia, alteracdes neurologicas e dor precordial (SILVA; NASCIMENTO, 2018).
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Quadro 1 - Aplicabilidade do protocolo de atendimento imediato e rapido

Faca Evite

Efetuar  compressdes  toracicas  numa | Comprimir a uma frequéncia inferior a 100

frequéncia de 100 a 120 por minuto. ou superior a 120 por minuto.

Comprimir a profundidade de, pelo menos, 5 | Comprimir a uma profundidade inferior a 5

cm. cm ou superior a 6 cm.

Permitir o retorno total do térax apOs cada | Apoiar-se sobre o torax entre as

compresséao. compressoes.

Minimizar as interrupgdes entre as | Interromper as compressdes por mais de 10

compressoes. segundos.

Se, somente se, dispuser de dispositivo para | Aplicar ventilagdo excessiva.

suporte de oxigénio, realizar 2 ventilacdes

apos 30 compressoes.

Fonte: adaptado da AHA 2020.

No ambito de atendimento a Urgéncia e Emergéncia, este ocorre em qualquer espaco
fisico. Dessa forma, havendo demanda para a consolidacdo do reconhecimento imediato e
rapido em casos Parada Cardiorrespiratoria, treinar criancas em idade escolar pressupde um
publico fomentador e avido por conhecimento e novas habilidades. Se a simples troca de
informacBes é uma alternativa atraente, imagina como uma ferramenta, em forma de game:
pode contribuir para o treinamento de escolares num atendimento a PCR? Outrossim, como
deve melhorar a taxa de sobrevida e o desfecho clinico dos que sdo acometidos? N4o s6... como

também corrobora:

O uso de treinamento de RCP, treinamento em massa, campanhas de conscientiza¢ao
de RCP e a promocdo de RCP apenas com as maos devem continuar de forma
disseminada para realizar RCP em vitimas de PCR, aumentar a prevaléncia de RCP
por pessoa presente no local e melhorar os resultados da PCREH (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020, p. 27).

1.5 Tecnologias mais atrativas como os Serious Games ou Jogos com Propdsito

Uma série de questBes (pedagogicas e tecnoldgicas) surgiram e; por isso, Serd preciso
seleciona-las por sua relacdo com o objetivo do estudo. Para tanto, serdo salientadas as

definicbes mais abrangentes e usuais, como as metodologias ativas, a fim de “parametrizar os
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niveis de entendimento, considerando a linha de raciocinio para fundamentar a construcdo de
um novo pensamento” (CASTELLS, 1999). E uma abordagem pedagégica em que 0s
estudantes representam um papel ativo no processo de aprendizagem.

Ao contemplar esse saber, 0 ator-chave do processo de participacéo social, diretriz base
do SUS, problematiza com a sentenca de Educacdo em Saude, trazendo a importancia dos
Serious Games como ferramenta ludica do processo ensino-aprendizagem. Tal prop6sito é obter

a melhor utilizacdo do tempo e do espaco num conhecimento dinamico e interativo.

As préticas de educacdo em salde envolvem trés segmentos de atores prioritarios: 0s
profissionais de salde que valorizem a prevencdo e a promoc¢do tanto quanto as
praticas curativas; os gestores que apoiem esses profissionais; e a populacdo que
necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados,
individual e coletivamente. Embora a definicdo do MS apresente elementos que
pressupfem essa interacdo entre os trés segmentos das estratégias utilizadas para o
desenvolvimento desse processo, ainda existe grande distancia entre retorica e préatica
(BRASIL, 2006, p.20).

A vista disso, entender essas transformagdes na area de educagio contemporanea, como
Moran (2007), remete a conclusao que ensinar e aprender sdo os desafios maiores enfrentados
em todas as épocas, principalmente porque “vivemos, ‘tempos liquidos’ (BAUMAN, 2003) na
chamada, sociedade da informagdo’. Esta é fortemente influenciada pelas tecnologias digitais
e pela internet, transformando a maneira com que as pessoas se comunicam e se relacionam.

Para mais, Machado et al. (2007) entendem a educacdo em salide como um processo
politico-pedagdgico, o qual consolida o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo,
sempre em busca de acBes transformadoras que potencializem o individuo a sua autonomia e
“emancipac¢do como sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude
para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade” (MACHADO et al., 2007, p. 337).

Além disso, em seus estudos, Moran (2008) explica que muitas formas de ensinar ndo
se justificam atualmente, porque se perde tempo demais e se aprende muito pouco. Isso gera
um quadro de desmotivacdo: [...] a percepcéo que as aulas e/ou treinamentos tradicionais estao
ultrapassados. “A tematica deve envolver a compreensdo de projetos de sociedades e visdes de
mundo que se atualizam nas formas de conceber e organizar os discursos e as praticas
educativas no campo da saude” (MOROSINI et al., 2008, p. 157).

Para complementar essa ideia, Freire (1987) apresenta a necessidade de se avangar em
termos educacionais e defende que o modelo de ensino tradicional € como um sistema
“bancario”, por perceber o aluno como um depdsito de conteudos disciplinares e passivo

perante o professor e o contetdo, ndo propiciando, assim, um aprendizado significativo.
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Por essa razdo, é fundamental que as tecnologias sejam incorporadas ao processo
didatico e, com esse objetivo, os jogos tém sido utilizados para exprimir propositos definidos,
0S quais transpassam 0 puro entretenimento, tornando-se recursos educacionais. Esses jogos
sdo chamados de SGs ou Jogos com Propositos: contemplam treinamento de habilidades e o
ensino de contetdo especifico, compreendendo aspectos ludicos e de entretenimento como
aponta Arnab et al. (2013).

Para Machado et al. (2007), os SGs sdo uma classe de jogos categorizados de modo
especial, trazem consigo conteudos e finalidades especificos, em que o player utiliza seus
conhecimentos para tomar decisao, resolver problemas, ter novos desafios e treinar habilidades.
O foco dos SGs é simular situagdes préaticas do dia a dia, como elucida Blackman (2005):

[...] utilizam a conhecida estratégia da inddstria de jogos para tornar essas simulagdes
mais atraentes, ao mesmo tempo em que oferecem atividades que favorecem a
construgcdo de conceitos e a estimulacdo de fungdes psicomotoras. Deste modo, 0
termo serious games passou a ser utilizado para identificar os jogos com um propésito
especifico, ou seja, jogos que extrapolam a ideia de entretenimento e oferecem outros
tipos de experiéncias, como aquelas voltadas ao aprendizado e ao treinamento
(BLACKMAN, 2005, p. 13).

Vislumbrar esse modelo de aprendizado e treinamento remete ao espago-tempo do
surgimento dos SGs. O advento ocorreu na década dos anos de 1980, como aponta Zyda (2005);
mas, 0S jogos com propositos em formato de simuladores datam da 11 Guerra Mundial, como
os simuladores de voo e de combate, por exemplo, que sdo utilizados até os dias atuais como
ferramentas de treinamento para area militar.

Logo, essa finalidade consiste em treinar. A aplicabilidade dos SGs, como traz Machado
et al. (2007), em suma, é simular situacdes criticas, com algum tipo de risco, que permitam uma
tomada de deciséo assertiva frente ao desenvolvimento de habilidades especificas.

Assim, os SGs tém uma estrutura logistica, conceitual e pedagdgica para ser
desenvolvido. Seguem uma sequéncia de estimulos que compdem os elementos factiveis para
as funcdes cognitivas e motivacionais que 0s jogos representam, sempre objetivando testar a
acuracia e a destreza do player para realizar as missdes ou tarefas a serem desempenhadas. Para
auxiliar a delinear o escopo do jogo, ha os seguintes elementos:

a) Roteiro: Descrever em detalhes os conteidos e as estratégias do jogo;

b) Design das telas: Desenvolver o projeto grafico e artistico de cada cena;

c) Jogabilidade: Explorar as estratégias e técnicas das regras para assimilacdo
do conteido de cada nivel do jogo;

d) Interface: Disponibilizar a interagdo do jogo com o player;
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e) Programacéo: Integrar todos os elementos, coordenar e gerenciar dados;
f) Prototipo: Testar todas as possibilidades de interacéo;
g) Distribuicdo do jogo: Divulgacao do app.

Nesse interim, desenvolver o SGs como ferramenta para educacdo em saude para o
publico leigo, com énfase ao grupo de escolares em PCR, é o produto digital a ser desenvolvido,
a partir de uma metodologia atraente que pode ser utilizada para o treinamento do leigo em
idade escolar. Talvez seja uma abordagem que traga eficacia na avaliacdo de aprendizagem
diagnostica. Como por exemplo, diagnosticar o nivel de conhecimento, desvendando se alunos
estdo ou nédo apresentando alguma dificuldade na execucédo de alguma tarefa ou daquilo que se
espera deles.

Tal aplicabilidade justifica-se por meio do descrito pela AHA (2020), no topico Ciéncia
da educagdo em Ressuscitagdo, “Realidade virtual, que é o uso de uma interface de computador
para criar um ambiente imersivo e o aprendizado gamificado, que é jogar e competir com outros
alunos, pode ser incorporado no treinamento de ressuscitagdo para leigos e profissionais da
saude” (p. 27).

Assim como, de acordo com Thompson et al. (2008), os jogos sdo importantes
ferramentas no processo de aprendizagem conceitual e correspondem a formas de metodologias
ativas por desenvolverem habilidades, tais como memoria, atengdo e raciocinio. Tal afirmativa
permite ponderar que esses ja deixaram de fazer parte apenas do lazer e atuam no treinamento
de tarefas especificas e na avaliacdo de desempenho do jogador.

Ademais, sdo capazes de proporcionar imersdo numa determinada realidade em que se
passa 0 cenario do jogo, atencdo devida para desenvolver as tarefas, definicdo de metas e
objetivos agregados a uma motivacdo interna, além de sentimentos de autoconfianca,
autoeficécia, competéncia, autonomia, autocontrole e tomada de deciséo.

Seguindo o cenério tecnoldgico, faz-se imperativo, analisar, como relata Prensky
(2001), o contexto da “Geragdo Z” - defini¢do socioldgica as pessoas nascidas em meados de
1990 e inicio de 2010, ou também consideradas “Nativos Digitais” - estdo na maior parte do
tempo conectados de alguma forma, seja pelo smartphone, tablet, compartilhando e
disseminando conteudo on-line e full time (a todo instante).

Em contrapartida, no ambito da Educacéo e, em especifico na Educacéo em Saude, ndo
ha testes (com apps especificos) para o publico leigo. Por isso, a AHA (2020) incentiva no

topico Aprendizagem gamificada e realidade virtual:

A aprendizagem gamificada incorpora competicdo ou jogo em torno do tépico de
ressuscitacdo e a realidade virtual usa uma interface de computador que permite ao
usudrio interagir com um ambiente virtual. Alguns estudos demonstraram beneficios
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positivos sobre os resultados da aprendizagem (por exemplo, aquisicdo de
conhecimento melhorada, retencdo de conhecimento e habilidades de RCP) com essas
modalidades. Os programas que procuram implementar a aprendizagem gamificada
ou a realidade virtual devem considerar custos de inicializacdo altos associados a
compra de equipamentos e de software (p. 28).

Na contemporaneidade, os jovens ja descobriram o caminho dos jogos com proposito e
fazem uso dos simuladores com certa frequéncia, assim como o dominio da linguagem técnica
para desenvolver habilidades.

Ainda nessa discussdo, torna-se necessario elencar games, 0s quais sdo exemplos da
insercdo de temas relevantes dentro do universo infanto-juvenil: Nintendo Wii, Xbox Kinect e
Switch, assim como os mais baixados no ano de 2020 e 2021: Minecraft e Roblox, jogos de
acao e aventura, 0s quais permitem a construcdo usando blocos para sobreviver; Fortnite, jogo
de cooperacdo para sobrevivéncia, Free Fire, jogo de sobrevivéncia, e Call of Duty, um jogo
em primeira pessoa, em cenarios de guerras em que se utiliza tecnologia bélica.

Certamente, os Serius Games, ou jogos com propositos e apps educativos, trazem algum
suporte teodrico para fundamentar a assimilagcdo dos contetdos. As varidveis de aprendizagem
trazidas por Ferraz e Belhot (2010), em revisdo sobre a Taxonomia de Bloom, apresentam os
objetivos educacionais. Resumidamente, apresentam-se:

a) Comportamentos Cognitivos (conhecer) — é a percepcdo, a decisdo, 0
pensamento, a linguagem;

b) Comportamentos Afetivos (ser e conviver) — sdo as atitudes e os valores;

c) Comportamentos Psicomotores (fazer) — habilidades, destreza.

A partir da area de conhecimento da Pedagogia, buscam-se fundamentar, contextualizar
e assegurar as possibilidades da capacitacdo de criancas na RCP.

Dentre as teorias de aprendizagem, neste trabalho, a referéncia apontada € de Jean Piaget
(1896-1980), pois, em seus estudos, ele aborda o desenvolvimento humano numa linha
interacionista da area da Psicologia.

Nessa linha de raciocinio, a compreensdo do processo evolutivo como uma origem
bioldgica que € ativada “pela acdo e interacdo com o meio ambiente, fisico e social que rodeia”
(PIAGET, 1973). Logo, acontecera a partir do individuo interagindo com o objeto/situacao,
acarretando um novo raciocinio.

Como resultado, esse desenvolvimento intelectual, como apontado pelo autor, envolve
quatro (4) periodos sequenciais. Conforme Piaget (1975), ha uma relacéo entre as fases, ou seja,

uma alicerca a outra para a apreensao do conhecimento.

[...] cada periodo é caracterizado por aquilo que, de melhor o individuo consegue fazer
nessas faixas etarias. [...] Todos os individuos passam por todas essas fases ou
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periodos, nessa sequéncia, porém o inicio e o término de cada uma delas dependem
das caracteristicas bioldgicas do individuo e de fatores educacionais, sociais
(PIAGET, 1975, p. 421).

Entretanto, essa divisao sequencial, nas respectivas faixas etarias, ndo € uma regra ou
norma rigida, é apontada por estudiosos da area, como uma referéncia, que s&o:

a) periodo Sensério-motor (0 a 2 anos);

b) periodo Pré-operatorio (2 a 7 anos);

c) periodo das Operacgdes concretas (7 a 11 ou 12 anos);

d) periodo das Operagdes formais (11 ou 12 anos em diante).

La Taille (2003) apresenta, conforme a tese de Piaget, a descri¢do dos periodos e suas
caracteristicas mais perceptiveis:

a) Periodo Sensorio-motor (0 a 2 anos): corresponde as funcGes mentais
limitadas no caso de um recém-nascido (RN), aos reflexos inatos;
gradativamente, mediante a percep¢do e 0S movimentos adquiridos,
aperfeicoa tais reflexos e mobilidades, conquistando novas habilidades.

b) Periodo Pré-operatorio (2 a 7 anos): aparecimento da fungdo simbdlica, ou
seja, a linguagem. A inteligéncia precede a linguagem, porém esta ndo
representa o ndicleo do pensamento racional, ainda sem l6gica. E considerada
uma organizacdo das acOes cognitivas, desenvolvimento da inteligéncia,
além de lacos afetivos, sociais e interacdes a realidade. Assim, ocorre uma
aceleracdo neste estagio por contato maior do convivio social.

c) Periodo das OperacGes concretas (7 a 11, 12 anos): estabelecimento de
relacbes e organizacdo de pontos de vista diferentes. Retratado como um
estadgio do egocentrismo. Também, surgem a Interiorizacdo, as operacdes
mentais, a imaginacdo em alta, a construcdo da ideia de quantidade.

d) Periodo das Operacgdes formais (12 anos em diante): conquistado o
raciocinio sobre hipdteses, esquemas conceituais abstratos, principios da
l6gica formal, capacidade de criticar, propor novas condutas e discutir
valores morais, até atingir a autonomia.

Portanto, ao alcancar o periodo do padréo intelectual, este persistira durante a idade
adulta, o que gera uma ampliacdo de conhecimentos, em profundidade de conteudo. Em virtude
dessa evolucdo, o Serious game, ou jogo com propdsito, revela as circunstancias que perpassam

o0 desenvolvimento cognitivo: assimilagdo e acomodagéo, ja que, “a inteligéncia se constrdi a



47

partir da agdo que o individuo realiza sobre o meio” (PIAGET; GARCIA, 1987a). Essas fungdes
complementares e indissociaveis garantem o crescimento (PIAGET; GARCIA, 1987b).

Além disso € valido considerar a funcdo assimilativa, que traduz uma inteligéncia
especializada num jogo, juntamente com a acomodacao no ato de reproduzir uma manifestacdo
externa. O jogo, entdo, fundamentalmente, submete o real a subjetividade, consistindo em
copiar o real. (BRAZIL, 1988).

Dessa maneira, 0 app construido, o Health Games para RCP, vislumbra suprir,
minimamente, a demanda do grupo de escolares nos periodos: pré-operatorio e das operacdes
concretas, descritos por Piaget para assimilar as informacdes pertinentes a uma Parada
Cardiorrespiratdria, numa linguagem ludica, simbdlica, atrativa e motivadora. Composto por
fases em que os conteudos sao refor¢ados a partir do modo “histéria”, com personagens em
terceira pessoa, em um ambiente comumente frequentado pelos jogadores, espacos da rotina de
uma crianga, como a escola. Conforme os acertos na execucdo e conducdo da RCP,
gamificagdes serdo adotadas visando a motivacao e sempre em busca de maior engajamento e
apreensdo do conteudo ofertado.

O objetivo do SG’s em RCP estd além do treinamento ludico das técnicas de
ressuscitacdo cardiaca, principalmente a compressdao toracica. Busca-se que as criancas
concluam o jogo sabendo reconhecer uma parada cardiaca e como proceder, incluindo a ligacdo
para o telefone de emergéncia, 192, e a solicitagdo de ambulancia com desfibrilador.
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2 METODOLOGIA

Neste topico, elucidam-se as etapas superadas para atingir os objetivos. O tipo de estudo
expressa-se numa pesquisa metodoldgica aplicada de producgéo tecnoldgica. Foi desenvolvido
um protétipo a partir do processo de Prototipacdo Evolucionaria de aplicativo livre para
smartphones a fim de contribuir como estratégia de aprendizagem de leigos em idade escolar,
para o atendimento emergencial de uma parada cardiorrespiratéria em ambiente pré-hospitalar.

A Prototipacdo Evolucionaria € um modelo sugerido por Pressman (2011), cujo sistema
é composto por cinco (5) etapas: 1- comunicacdo; 2- projeto rapido; 3- modelagem do projeto
rapido; 4- construcdo de um protdtipo e emprego; 5- entrega e retroalimentacdo. Cada etapa é
interdependente entre si e se retroalimentam, o que corrobora avaliagdes com feedbacks
recorrentes na busca de aprimorar 0s requisitos. Esse modelo aponta uma série de etapas
previsiveis, auxiliando a chegada ao resultado final.

Conforme o panorama e as etapas de prototipagdo, “[...] o software assume um duplo
papel. Ele ¢ um produto e, ao mesmo tempo, o veiculo para distribuir o produto.”
(PRESSMAN, 2011, p. 31). Para o campo de aplicacdo do software, este é definido por
Pressman (2011) como “Software de Inteligéncia Artificial”, pois abarca algoritmos
complexos, solucionadores de problemas e de analise direta.

Dessa forma, para o desenvolvimento do produto, foram utilizados recursos financeiros
préprios da pesquisadora, com registro de producdo intelectual NUmero do Processo:
512021000347-0, junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) em parceira ao
Departamento de Inovacao da UERJ (InovUERJ). Ja no que concerne a padronizacao segundo
a definicdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), fica
aqui proposto que dispositivo movel foi equivalente a aplicativo (app).

O presente estudo afirma que atendeu as diretrizes e o0s critérios estabelecidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS). Ademais, os preceitos éticos foram
considerados em todo o processo de construgdo do trabalho, no que se refere a zelar pela
legitimidade das informagdes, pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, quando
necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos.

Outrossim, a pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
cuja apreciagdo foi aprovada em 29 de junho de 2020, com Parecer Consubstanciado Numero:
4.121.143 e CAAE 30648420.1.0000.5282. Foram rigorosamente observados todos os
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preceitos legais oriundos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Conforme previsto
na lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990, que dispde:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder plblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacéo dos direitos referentes a vida, a satide,
a alimentacédo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais (BRASIL,
1990, p. 01).

Também, consolidou-se o Capitulo 1, Se¢do Il e Secdo Ill da referida lei, a fim de
garantir a seguridade de todos os envolvidos.

A organizacdo do estudo ocorreu em trés (3) etapas para a elaboracdo do projeto
didatico-pedagdgico com a pesquisa, 0 desenvolvimento do game e a elaboracdo dos 16 itens
para anélise e avaliacdo do conteudo. Discriminam-se as etapas: 1- Revisdo de literatura sobre
a temética; 2 - Desenvolvimento do protétipo do produto digital; 3- Avaliacdo e Andlise dos

dados.

2.1 Revisao de literatura

Foi realizada uma analise bibliométrica de literatura cujo objetivo é avaliar
quantitativamente os achados cientificos sobre determinado escopo de pesquisa, como relata
Da Silva, Hayashi e Hayashi (2011). “Entre as principais leis da Bibliometria estdo a de Zipf
(frequéncia de palavras), Lotka (produtividade de autores) e, a mais conhecida, de Bradford
(produtividade de periddicos), todas trés consideradas estaticas” (PINHEIRO, 1983, p. 60).
Entretanto, ndo foram aplicadas as leis devido ao objetivo do estudo.

Os referenciais teorico-conceituais da Cardiologia, da Parada Cardiorrespiratoria, da
Ressuscitacdo Cardiopulmonar, da Telessalde e suas nuances, das TICs, da Educacéo e dos
Serious Games foram usados neste estudo, pois agregam valor ao objeto e, ao mesmo tempo,
apoiam a ancoragem das discussdes do tema abordado.

A busca foi realizada nas bases de dados Sistema Online de Literatura Médica
(MedLine), Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Base da
dados bibliogréaficos especializada da area da Enfermagem (BDEnf), Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espafiol en
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Ciencias de la Salud (IBECS), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SciELo0), Elsevier e a

Plataforma de compartilhamento de documentos (SCRIBD), a partir dos seguintes descritores:

dispositivos mdveis; capacitagcdo; ressuscitacdo cardiopulmonar; criancas; ligados pelos

operadores booleanos e usados para garantir uma pesquisa abrangente de documentos.

A estratégia de busca foi realizada a partir dos descritores e seus sindbnimos em

portugués, no periodo compreendido entre 0s meses de marco de 2019 a novembro de 2020.

Devido ao grande numero de publicacdes encontradas, realizou-se um cruzamento inicial entre

dois descritores, utilizando o operador booleano “AND”. Dando continuidade ao processo

aritmético de cruzamento de informagdes, tendo em vista o grande nimero de publicacbes

encontradas, foram utilizados descritores em conbinagdes que apresentaram 0s resultados

descritos, como apresentado no quadro a seguir.

Quadro 2 - Agrupamento de descritos e seus sinbnimos

(continua)
Decs Operador|Decs / Operador| Decs/ Artigos Artigos
Booleano|Entretermos/ Booleano| Entreterm [encontrado pré-
Sindnimos os/ S selecionado

SinBnimos S
Dispositivos AND [Jogos Experimentais| AND |Crianca 6 6
Moveis “Criangas”
Dispositivos AND |Parada Cardiaca AND [Crianca 35 28
Moveis “Criangas
Dispositivos AND [Capacitagdo - - 298 30
Moveis
Dispositivos AND |Mortalidade AND [Capacitagéo 2 1
Moveis
Multimidia AND ([Parada Cardiaca - - 2 0
Multimidia “Arrest, Heart” - - 1 1
“Multimeio AND [“Cardiac Arrest”
Educacional” “Arrest, Cardiac”
“Multimeio “Asystole”
Educativo” “Asystoles”
“Multimeios” “Cardiopulmonary
“Multimeios Arrest” “Arrest,
Educacionais” Cardiopulmonary”
“Multimeios de
Comunicagido”
“Multimédia”
“Multimidia
Educacionais”
“Multimidia
Educacional”
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“Multimidia
Educativo”

Quadro 2 - Agrupamento de descritos e seus sinbnimos

(continuag&o)

Decs

Operador
Booleano

Decs /
Entretermos/
Sindnimos

Operador
Booleano

Decs /
Entreterm
os/
Sindnimos

Artigos
encontrado
S

Artigos
pré-
selecionado
S

“Multimidia de
Comunicag¢ao”
“Multimidias
Educacionais”
“Planilha de
Multimeio”
“Planilha de
Multimeios”
“Planilha de
Multimédia”
“Planilha de
Multimidia”
“Projeto de
Comunicagdo em
Educacéo baseada
em Multimeios”
“Projeto de
Multimeio”
“Projeto de
Multimeios”
“Projeto de
Multimédia”
“Projeto de
Multimidia”
“Tecnologia
Multimidia

Multimidia

AND

Parada Cardiaca

AND

Criangas

Jogos
Experimentais

AND

Parada Cardiaca

Game,
Experimental
“Experimental
Game”
“Experimental
Games”

AND

“Arrest, Heart”
“Cardiac Arrest”
“Arrest, Cardiac”
“Asystole”
“Asystoles”
“Cardiopulmonary
Arrest” “Arrest,
Cardiopulmonary”
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Quadro 2 - Agrupamento de descritos e seus sinbnimos

(conclusédo)

Decs

Operador
Booleano

Decs /
Entretermos/
Sindnimos

Operador
Booleano

Decs /
Entreterm
os/
Sindnimos

Artigos
encontrado
S

Artigos
pre-
selecionado
S

Parada Cardiaca

AND

Capacitacao

AND

Criangas

108

30

Arrest, Heart
“Cardiac Arrest”
“Arrest, Cardiac”
“Asystole”
“Asystoles”
“Cardiopulmonary
Arrest” “Arrest,
Cardiopulmonary”

AND

AND

Education
“Workshops”
“Workshop”
“Training
Programs”
“Program, Training”
“Programs,
Training” “Training
Program”
“Educational
Activities”
“Activities,
Educational”
“Activity,
Educational”
“Education
Activity” “Literacy
Programs” “Literacy
Program” “Program,
Literacy”
“Programs,
Literacy”

AND

Children

2

Dispositivos
Moveis

AND

Jogos Experimentais

AND

Parada
Cardiaca

25

21

TOTAL

487

136

Fonte: A autora, 2021.

itéri i a ili : continham os termos “Parada
Os critérios de inclusao utilizados foram: documentos que tinh t “Parad

Cardiorrespiratdria” (e seus sindnimos) ou “Ressuscitagdo Cardiopulmonar” (e suas vertentes)

em seus titulos e/ou em seus resumos; disponiveis em texto completo; e, documentos que

tratassem sobre metodologias ativas e/ou jogos que capacitam ou treinam grupos de escolares

ou publico leigo em situagfes de RCP; educagdo em saude sobre RCP; utilizacdo de apps para

treinamento em RCP de puablico leigo; publicagbes dos ultimos cinco (5) anos que
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compreendem de 2015 a 2020, em portugués, inglés e espanhol e, disponibilizadas
gratuitamente com acesso livre.

Como critérios de exclusdo, foram considerados: documentos que ndo estavam
disponiveis para livre acesso em biblioteca digitais e gratuitos, artigos que descrevem a
avaliacdo sem o foco na aprendizagem do publico escolar, artigos que ndo descrevem a
capacitagdo e/ou treinamento de publico leigo.

Para selecdo dos documentos, a autora realizou a leitura dindmica de todos os titulos e
resumos de cada um dos 136 documentos encontrados nos bancos de dados, excluindo os
estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusao e exclusdo. Apos essa etapa, a autora realizou
uma leitura do texto completo desses pré-selecionados e identificou 0s textos compativeis com
foco da tematica elucidada, com o intuito de evitar vieses da pesquisa e compor o arcabouco

teorico especifico.

Figura 3 - Sintese da Revisdo de Literatura (Fluxograma PRISMA)

Registros identificados através da pesquisa Registros identificados através
de base de dados (n =136): MedLine= 53, de outras fontes (n =12)
Capes = 6, BDEnf = 4, IBECS= 8, LILACS = 6,
SCIELO = 3, Elsevier =2, SCRIBD = 2

l

Registros apds a exclusio de duplicatas (n = 113)

!

Registros investigados (n =77 ﬁ Registros excluidos com base no

cacao

g

o

\ titulo (n=42)

Artigos ndo disponiveis gratuitamente,
Artigos triados, completos acessados excluidos, com justificativa (n = 30)
para elegibilidade (n = 47)

Artigos excluidos, com justificativa na
sintese qualitativa (n = 12)

Artigos incluidos na sintese gualitativa
(n=235)

Fonte: A autora, 2021.

Diante desta metodologia, considera-se que o contexto do fenémeno social estudado

.busca privilegiar a pratica e o propdsito transformador do conhecimento adquirido da realidade,
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em seus aspectos essenciais e acidentais. Em outras palavras, ndo apenas procurou-se apreciar

o desenvolvimento do fato, que apenas demarca o inicio da analise, mas penetrar no universo

das possiveis limitagfes do atendimento de uma PCR e uma RCP extra hospitalar pelo publico

leigo em idade escolar, com a andlise da funcionalidade, jogabilidade e usabilidade do app.

2.2 Desenvolvimento do Protétipo de Serious Games- PCR

A construcdo do aplicativo ocorreu por meio da consultoria de uma profissional de

tecnologia da informagdo para o desenvolvimento dos modulos a partir do contetdo

desenvolvido pela pesquisadora nas seguintes etapas: 1- Objetivo e Especificacdo do aplicativo;

2- Desenho e validacdo de layout do aplicativo; 3- Desenvolvimento das funcionalidades.

Correspondendo as seguintes etapas:

a)

b)

9)

h)

Roteiro: descritos em detalhes os conteldos e as estratégias que serdo
explorados em cada fase do jogo.

Design das telas: Desenvolvido o projeto gréafico e artistico de cada cena: as
cores, texturas, os sons, a trilha sonora, os ambientes, as personagens, a
evolugdo da historia que serdo utilizadas.

Jogabilidade: Exploradas as estratégias e as técnicas das regras para
assimilacdo do conteudo de cada nivel do jogo, principalmente quando for
aumentando a dificuldade para verificar os desafios de vencer o jogo.
Interface: Disponibilizada a interacdo do jogo com o player, uma forma de
comunicagéo para instrucdes, configuracdes e aplicacdo dos dados.
Programacdo: Integrar todos os elementos, coordenar as tarefas e gerenciar a
rede de dados.

Protdtipo: Testar todas as possibilidades de interacdo, mecanismos l6gicos e
desfecho final de “zerar” o jogo.

Registrar como Produto Digital — Desenvolvimento de Aplicativo
(REGISTRO DE SOFTWARE).

Distribuir o jogo: Divulgacao do app.

O app em questdo foi elaborado a partir do desenvolvimento de um prototipo que se

baseia nos cinco (5) passos, conforme Pressman (2011) elucida: 1- conceituacdo; 2-

levantamento de informac0es; 3- gameplay; 4- ambientacdo; e, 5- arte, regras e implementacao.
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A fim de contribuir para melhorias no processo ensino-aprendizagem, seguem as
especificacOes técnicas do aplicativo em formato de SG “Hands Save Lives”. A construcdo do
app foi dividida em 2 partes, a primeira consiste na construcdo do design das telas e seus fluxos
e a segunda, a programacao.

Nesta proposta pedagogica, baseada nos preceitos de Jean Piaget, foram seguidas as
etapas do protocolo para leigos em atendimento individual da cena, descritas no BLS pela AHA.
Todo o cenério foi adaptado dos jogos infantis mais usuais, com a métrica de cores vivas e
imagens ludicas para apreensao dos recursos disponibilizados.

Além disso, 0 jogo esta em modo estoria, em terceira pessoa, que permite ao jogador
vivenciar cenas em ambientes cotidianos. Ocorrem situagdes de emergéncia que progridem com
casos de PCR, onde o jogador tem, a partir de arguicdes e imagens, em formato linear, que
tomar a deciséo para o desfecho clinico adequado, ou seja, com o propoésito de salvar a vida.

Com ilustracdes e interatividade, o player obtém informacdes (escritas e visuais) de
como conduzir a cena: a partir da gamificacdo (com preenchimento em cores), haverd o
aumento de nivel de dificuldade e desafios. Dessa forma, o proprio jogador tem conhecimento

do seu desempenho.

2.2.1 Especificacdes técnicas: Design

a) Recursos utilizados:
— Adobe Illustrator (para a construcao das telas, textos e elementos visuais)
— Freepik (para a base dos personagens, cenario e ambulancia)
— DaFont (para o download das fontes)
b) Fontes utilizadas:
— Bakso Sapi (Regular)
— Bebas Kai (Regular)
c) Paleta de Cores (em cores hexadecimais):
— #993E25
— #0E2130
— #E56B6F
— #355070
- #C42C2C
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b)
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Recursos utilizados:

React Native (versdo 0.62). Base para a construcdo do app, compilando
um codigo Javascript (JSX) para linguagem do 10S (Swift) e Android
(Java/Dart)

Visual Studio Code (editor de c6digo)

Android Studio AVD Device (Dispositivo Android emulado em
computador)

NPM (Instalador de dependéncias)

Babel (Compatibilidade de Recursos novos do Javascript)

ES Lint (Aplicador de Regras e padrdes para Javascript, garante que o
cddigo fique organizado e de acordo com o que € definido em seu arquivo
de configuracéo)

Prettier (Aplicador de Regras e padrdes para CSS, garante que o codigo
fique organizado e de acordo com o que é definido em seu arquivo de
configuracéo)

Javascript (Linguagem légica, Linguagem Base do App)

CSS (Linguagem de Estilo, necessaria para aplicacdo de cores, fontes e
variagdes, tamanho de botdes e imagens)

Really-awesome-button (base para os botdes do App)

Dependéncias de desenvolvimento com suas versdes (responsaveis por

testes e compilacGes para codigo nativo):

@babel/core: 7.8.4,

@babel/runtime: 7.8.4,
@react-native-community/eslint-config: 1.1.0,
babel-jest: 25.1.0,

eslint: 6.5.1,

jest: 25.1.0,

metro-react-native-babel-preset: 0.59.0,

react-test-renderer: 16.13.1

Dependéncias diretas do App com suas versoes:
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— (@react-native-community/masked-view: 0.1.10,
— (@react-navigation/native: 5.7.3,

— (@react-navigation/stack: 5.9.0,

— react: 16.13.1,

— react-native: 0.63.2,

— react-native-gesture-handler: 1.8.0,

— react-native-really-awesome-button: 1.6.0,

— react-native-safe-area-context: 3.1.7,

— react-native-screens: 2.10.1,

— react-navigation: 4.4.0

2.2.3 Da Estrutura

O Projeto do App divide-se nas seguintes pastas:
a) _tests
— Parateste prévio antes do emulador iniciar,
b) Android
— Dentro desta pasta, estdo todos os arquivos Javascript compilados para a
linguagem nativa do Android.
c) 10S
— Dentro desta pasta, estdo todos os arquivos Javascript compilados para a
linguagem nativa do 10S.
d) Node_modules
— Dependéncias instaladas pelo NPM, essenciais para que 0 programa seja
executado corretamente.
e) Src
— Dentro desta pasta, concentra-se todo o codigo editavel em Javascript.
f) Arquivos de configuracédo
— .buckConfig
— Babel.config.js

— Metro.config.js
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React-native.config.js

Eslintrc.js

flowconfig

.watchmanconfig

g) Arquivos de declaracdo do aplicativo
— App.json
— Index.js
— Package.json

— Package-lock.jsonw

2.3 Validacéo do contetdo

Foram utilizadas a média, o desvio padréo e o indice de validade de contetdo (IVC)
para a mensuracdo da porcentagem a partir das avaliacdes dos juizes / especialistas que
concordam com os itens do aplicativo.

Os critérios de inclusdo dos juizes foram:

a) Especialidade com experiéncia pratica e tedrica relacionada a Cardiologia, a
Emergéncia de PCR com RCP, Saude Digital e/ou a utilizacdo de
Metodologias Ativas de aprendizagem para fins pedagdgicos na area da
salde;

b) Experiéncia profissional de, no minimo, 2 anos;

c) Fazer parte do quadro oficial de uma instituicdo de ensino e/ou unidade de

salde publica ou privada que atenda a essas especialidades.

Os especialistas foram selecionados a partir da busca do curriculo na plataforma Lattes,
utilizando-se filtros que atendam as areas de saude e educacao. Apos a selecdo dos curriculos,
foi encaminhada, por e- mail, uma carta com o convite para a participagdo como juiz na
pesquisa.

As expertises na area da Saude foram énfase em Telessaude, Cardiologia e Emergéncia,
a fim de que se cumprissem dos objetivos. Foram convidados para a avaliacdo do prototipo
trinta (30) experts de area; porém, dezenove (19) responderam a pesquisa. Alguns desafios

técnicos foram levantados: trés (3) estavam fora de suas cidades e ndo conseguiram responder
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devido ao recurso tempo; e oito (8) ndo usavam o sistema operacional necessario para a
aplicabilidade do app, ou seja, ndo tinham smartphones com Android.
No aceite, foi encaminhada para esses especialistas uma carta de anuéncia, nos moldes
do CEP, além do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e do termo de sigilo.
Os critérios de excluséo utilizados foram:
a) Profissionais de satde que nao detinham conhecimento da area estudada,
mesmo que préxima;
b) Profissionais sem experiéncia pratica no ensino dessas areas;

c) Profissionais licenciados e/ou aposentados.

Foi elaborado pela pesquisadora um questionario com perguntas semiestruturadas, que
devidamente esclarecido aos profissionais participantes, a fim de ndo haver davidas no processo
de validagdo da ferramenta. Além disso, foi realizada a analise dos dados de acordo com a luz
do referencial proposto e a partir da utilizacdo do app pelos juizes / experts. Para identificar a
avaliac3o assertiva dos juizes, foram utilizadas a média, o desvio padréo e o indice de Validade
de Conteudo (IVC) para detectar o percentual avaliativo, com o objetivo de perceber as
fraquezas e as potencialidades do game. Optou-se pela validade de contetdo, pois se avalia 0
nivel em que cada caracteristica do instrumento de medida é relevante e representativa; além
de adaptacdo de questionarios e escalas.

Este método do IVC mede a propor¢do a partir da concordancia sobre os aspectos
fundamentais do instrumento e seus elementos, o que corrobora uma analise pontual,
individualizada e integral das subcategorias avaliadas. Utiliza-se, predominantemente, a escala
de Likert, cujos escores variam de 1 a 5, representados pelas variancias entre as categorias (1)
discordo totalmente e (5) concordo totalmente.

De acordo com a literatura, Polit e Beck (2006) apontam trés formas de avaliar a partir
do IVC: 1- "média das proporcGes dos itens considerados relevantes pelos juizes"; 2- "média
dos valores dos itens calculados separadamente, de modo que realiza a soma de todos os IVC
calculados separadamente, dividindo-se o valor pelo nimero de itens considerados na
avaliag@0”; e, 3- dividir 0 "nimero total de itens considerados como relevantes pelos juizes pelo
numero total de itens”. Aponta-se, também, para uma taxa de concordancia minima entre o grau
de relevancia dos itens. No caso de seis ou mais avaliadores, recomenda-se uma taxa igual ou
superior a 0,7.

O método para andlise dos especialistas / juizes consistiu em uma entrevista

semiestruturada, conforme apresentada no Apéndice B. Foram utilizadas a média, o desvio
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padrdo e o indice de validade de contetdo (IVC) para a mensuragdo da porcentagem adequada
de juizes que concordam com os itens do aplicativo. Ele abarcou, essencialmente, na observacao
e na analise das respostas dos sujeitos entrevistados, tendo sempre presente que analisar um
determinado evento social simples ou complexo significa que este deve ser abstratamente
separado do seu contexto para que, na dimensdo singular e nas limitagdes do atendimento pelo
pablico leigo em idade escolar & um caso de urgéncia e emergéncia no espaco extra-hospitalar,
seja estudado em seus atos, suas atividades e seus significados.

Ap0s a compilacdo, a discussdo, as analises dos dados advindos das entrevistas feitas
com os juizes/ especialistas, experts no tema, sobre a aplicabilidade e usabilidade do jogo
desenvolvido, obtiveram-se os resultados a partir dos dados disponibilizados na sequéncia.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo é complexo e repleto de nuances que precisam ser consideradas, analisadas e
melhoradas. Na idade escolar, fase de intensos recursos para apreensdo de conhecimento,
proporcionar ferramentas para a Educacdo em Saude, além de ampliar as taxas de sobrevida em
meio a crise da salde no pais, representa a Participacdo Social dentro do complexo cenario de
Atendimento Pré-Hospitalar. Essa escolha justifica-se pela inquietude percebida nos cenarios
de Atendimentos Pré-hospitalares e pelo recurso tempo para a efetiva iniciacdo das manobras
num caso de RCP.

Os resultados que serdo apresentados a seguir trouxeram contetdos pertinentes apos a
compilacdo e analise dos dados advindos pela selecdo dos artigos do referencial tedrico e das

entrevistas feitas com os juizes sobre a aplicabilidade do jogo.

3.1 Revisao de literatura

Os estudos selecionados, disponiveis no Apéndice A, foram sumarizados e rotulados de
acordo com 0s seguintes critérios: n° de classificacdo ordinal do artigo, titulo, ano, local de
publicacdo, autores, objetivos, resultados e conclusdo. Para efetivar a analise e compilar a
discussdo das ferramentas educacionais / pedagdgicas mais utilizadas, organizaram-se 0S
estudos em categorias findadas a partir das tematicas desempenhadas em cada pesquisa.

Ademais, os 35 artigos encontrados para subsidiar a analise, em ordem cronoldgica,
podem-se examinar as datas das publicacGes e considerar, também, a hipdtese de que mais

pesquisas estejam para ser divulgadas no Brasil e no Mundo, devido aos avangos das TICs.
Evidenciou-se a aprecia¢do como se demonstra no Quadro 3. E notavel um crescente no nimero

de publicacdes entre 2017 e 2019, o que sugere o tempo de assimilacdo e de apreensdo das
informacdes, assim como o impacto da atualizacdo do Guideline da AHA a cada 5 anos.
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Quadro 3 - Analise dos achados cientificos no mundo por ano

Produtividade por ano

Fonte: A autora, 2021.

Comparativamente, dos trinta e cinco (35) artigos encontrados, 0s paises que mais
desenvolveram estudos abordando a tematica de “capacitacdo” ou de “treinamento” ao publico
leigo em geral ndo abordaram, especificamente, criancas.

Evidencia-se a prevaléncia de publicacbes nos paises do Hemisfério Norte em
comparacao as publicacbes dos paises emergentes, em que se demonstra a preocupacao com a
Educacdo em Salde para o publico leigo, a fim de orientar a sociedade, otimizar a sobrevida

até a chegada dos profissionais e efetivar o suporte avancado de vida.

Quadro 4 - Producao no Brasil e no mundo

Producao por paises

Fonte: A autora, 2021.
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Revela-se, também, um crescente interesse na tematica por parte do Brasil. Como se
exibe no quadro 5, o pais apresenta 13 estudos sobre a tematica, influenciado pelo uso das TICs
e da metodologia ativa de aprendizagem para o publico leigo. Isso que comprova o interesse
cientifico e a importancia da Educacdo em Saude para ampliacéo e fortalecimento do acesso ao
BLS.

Quadro 5 - Levantamento das publicacdes Brasileiras

Producao Brasileira

Fonte: A autora, 2021.

Em relacdo aos conteudos abordados, ou seja, as ferramentas educacionais / pedagdgicas
predominantes para o treinamento do publico leigo nas publicaces, constata-se que a
simulacdo em manequins foi a pratica mais utilizada.

Na sequéncia, percebem-se as associacGes das ferramentas numa Unica intervencao,
contemplando o treinamento convencional verbal a partir do uso de video, ou explanacdo do
conteddo com o uso do jogo ou um app e finalizacdo com a simulacdo em manequins. 1sso
considera a simulagdo presencial com bonecos mimetizando a realidade e caracteriza 0 maior
critério de escolha pelos profissionais que treinam publicos leigos, como se demonstra no

quadro 6.
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Quadro 6 - Apreciacdo das Ferramentas Pedagogicas mais usuais no mundo

Ferramentas Pedagdgicas mais usuais no
mundo

video; simulagdo / app

Treinamento / jogo; simulac¢do; video
SMS / APP

Simulagao

musica / app

Jogo

entrevista

campanha publicitaria

app / simulagédo

APP

Fonte: A autora, 2021.

Aprecia-se o crescimento da utilizacdo das TICs nas intervencdes. A saber como traz a
AHA (2020):

Estudos descobriram que o autotreinamento ou o treinamento baseado em video é
eficaz como treinamento facilitado por instrutor para treinamento para RCP para
socorrista leigo. Uma mudanca para o treinamento mais auto direcionado pode levar
a uma proporcao mais alta de socorristas leigos treinados e, portanto, pode aumentar
as chances de um socorrista leigo estar disponivel para realizar RCP quando
necessario. Treinar criancas em idade escolar para realizar RCP instila confianca e
atitude positiva com relagdo a realizacdo de RCP. Oferecer treinamento para RCP a
essa populacdo ajuda a criar um quadro de socorristas leigos treinados na comunidade

(p. 27).

Deste modo, interpreta-se que a “mudanga para o treinamento mais auto direcionado”,
como aponta a AHA (2020), tenha relacdo direta com as TICs, afinal estes recursos sao
altamente disseminados dentro da sociedade atual e, principalmente, do pdblico mais jovem
(infanto-juvenil), que joga games de diversas tematicas, usam apps e midias sociais, em que 0
universo tecnologico faz parte da existéncia deste grupo, tendo em vista que séo nativos digitais.

Com a finalidade de avaliar qualitativamente os conteudos, os estudos selecionados
foram organizados em categorias por aderéncia tematica ao publico-alvo e por acdo para a
capacitacdo desenvolvida em cada pesquisa.

A Analise de Contetdo é uma tecnica de analise de dados qualitativos muito utilizada.

De acordo com Bardin (1991), organiza e facilita a sequéncia de atividades, ou seja, define uma
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metodologia a ser empregada para fazer a analise dos dados qualitativos. Neste presente estudo,
foram categorizados em cinco abordagens prevalentes e sucedidos pela quantidade dos dados
obtidos na analise lexical a partir do uso do software MAXQDA®: “Método utilizado” (25);
“Percepc¢des da Literatura™ (32); “Percepcoes da metodologia empregada™ (25); ‘Percepcdes
das criangas’ (7); “Uso de jogos” (16).

A andlise lexical pelo software demonstra-se, nesta nuvem de palavras, as

predominantes:

Figura 4 - Nuvem de palavras
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Fonte: A autora, 2021.

Conforme se observa a nuvem de palavras, é notorio o grau de frequéncia das palavras
“treinamento”, “ensino” e “aprendizagem” na regido mais central e, “alunos”, “criangas” e
“conhecimento” seguem a hierarquizagéo, apontando para os dados essenciais dos estudos.

A fim de complementar a andlise, os estudos foram classificados também por eixos, que
consistem no foco principal ou no objetivo geral da pesquisa. Deste modo, tem-se 3 eixos: 0
eixo com foco nos estudos que buscam avaliar e classificar a eficAcia da metodologia no
treinamento aplicado, que consiste em considerar as manobras de ressuscitagdo como tempo de
acao, profundidade das compressdes, uso do DEA, usabilidade de um dispositivo e 0
conhecimento técnico. O eixo com foco nos estudos em analisar e verificar a estratégia
implementada denota-se em comparar caracteristicas chaves de um grupo ou de uma

intervencgdo a outra. Por exemplo, o fator idade e as taxas de compressao, peso e profundidade
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nas manobras, o uso de um app em relacdo ao treinamento com simulagéo e a sustentabilidade
com a viabilidade econémica. Ja o eixo com foco em elaborar e executar uma intervencédo de

capacitacdo representa o desenvolvimento e o teste de jogos para RCP.

Tabela 1 - Classificagdo dos estudos em categorias teméticas por eixo

Eixo N° dos artigos elegidos* Total de

achados

2 (2015); 3 (2015); 5 (2016); 7 (2017); 9
Estudos com foco em avaliar  (2017); 10 (2017); 12 (2017); 13 (2017);
/ classificar a eficacia da 14 (2017); 18 (2018); 20 (2018); 24 18
metodologia no treinamento  (2018); 25 (2018); 27 (2019); 28 (2019);
29 (2019); 32 (2019); 35 (2020).
Estudos com foco em analisar 1 (2015); 4 (2018); 6 (2018); 11 (2017);

/ verificar a estratégia 15 (2017); 16 (2018); 26 (2019); 31 8
implementada (2019).
8(2017); 17 (2018); 19 (2018); 21 (2018);
Estudos com foco em 22 (2018); 23 (2018); 30 (2019); 33 9

elaborar / executar uma (2020); 34 (2020).

intervencdo de capacitacéo

Fonte: A autora, 2021.

*de acordo com o Quadro 2.

A avaliagdo das manobras de ressuscitacdo nas criangas, utilizando as metodologias

ativas, mostrou-se eficaz e predominante nos estudos.

3.1.1 Estudos com foco em avaliar / classificar a eficacia da metodologia no treinamento

Com relagdo ao primeiro eixo apresentado, com foco em avaliar, foram selecionados
dezoito (18) estudos. Destes, a grande maioria traz a eficacia das metodologias ativas e a énfase
em treinar as criancas. Conforme Noronha (2017) aponta, as criangas apresentam um interesse

em aprender o Suporte Basico de Vida, além do entusiasmo e de expressarem o sentimento de
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satisfacdo em ajudar outras pessoas, a capacidade de salvar vidas. Elas querem realizar as
compressOes cardiacas, mesmo nao seguindo os protocolos exatamente preconizados.

Logo, ampliar os acessos as informacdes a RCP de qualidade corresponde uma
prerrogativa para suprir essa demanda. Como Teixeira et al. (2015) afirma, uma mudanca da
rotina € necessaria e 0s jogos representam isso, para despertar a participacdo e o interesse dos
alunos envolvidos. Comparativamente, 0s jogos, para Viana Neto et al. (2018), sdo um processo
de aprendizagem que, despertando areas sensdrias e cognitivas, aumenta a eficacia do recurso.
Conforme Villanueva Orddnez et al. (2019) aponta em seu estudo, criancas e jovens de 3 a 15
anos de idade foram treinadas por seus professores para 0 SBV, o que demonstra a viabilidade
do projeto de treinar nas escolas e garantir a cultura da RCP na sociedade.

Estudos, também, apontam a melhoria nos resultados das compressdes e das manobras
em geral no BLS, como em acionar o servico de emergéncia e o proprio uso do DEA, como é
referido nos estudos de Nord et al. (2016), Bottiger, Semeraro e Wingen (2017), Caputo et al.
(2017) e Alves Junior (2020).

De mesmo modo, Soares (2017) refere -se aos recursos ludicos para ensinar e enfatiza
gue € uma vantagem, inclusive, uma aprendizagem mais espontanea.

Em sintese, a avaliagdo do uso das TICs como ferramentas de ensino-aprendizagem
demonstra-se promissora, pois facilita a assimilacdo dos contetidos, aumenta o0 engajamento na

capacitacao e democratiza o acesso as informacdes cientificas de uma RCP de qualidade.

3.1.2 Estudos com foco em analisar / verificar a estratégia implementada

Os oito (8) estudos selecionados neste eixo, com foco em analisar as estratégias,
contribuem para metodologias inovadoras, dindmicas e variadas. A maioria dos estudos desse
eixo associa uma tecnica tradicional de treinamento, como a capacitacdo por meio de
explanagdo do contetdo, pré e pds testes, entrevistas, com algum outro recurso tecnoldgico.
Como Chaves et al. (2018) complementam, assim como as simula¢des nos manequins, 0s jogos
sdo intervencdes educativas capazes de melhorar o conhecimento das criancas.

Nesse contexto, 0s jogos e 0s apps foram testados em diversos estudos, inclusive o uso
de masicas para assimilacdo da cadeia de sobrevivéncia, tanto para o publico leigo quanto para
os profissionais, quando analisados. Entretanto, Eaton et al. (2018) sinalizam que o0s apps

podem ser Uteis como pré-requisito de aprendizagem para Treinamento de RCP e apontam,
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também, para uma possivel melhora no efeito da fadiga e na motivagdo para mais tempo de
compresséao.

Outros estudos ainda comparam a relacdo de género sobre a efetividade das manobras,
como trazem De Smedt et al. (2019), que sdo taxativos quando afirmam que ndo houve
diferengas estatisticas de género. Entretanto, Soares (2017) aponta os individuos do género
masculino tendo mais facilidade com estratégias para o controle do foco e da atengdo para a
aprendizagem e uso dos jogos. E reforca que o resultado encontrado para o grupo masculino
pode estar relacionado a forma como aprendem os meninos, embora as questdes relacionadas a
género e aprendizagem sejam complexas e amplas. Porém, Finke et al. (2018), demostram que
as meninas sdo mais motivadas a frequentar os treinamentos e a se tornarem multiplicadoras.

Do mesmo modo, as evidéncias mostram a efetividade das compressfes por criangas
com idade média de 12 anos, apenas com uma instrucdo por video (HE et al., 2018; ZELEKE;
BISWAS; BISWAS, 2019).

Entretanto, apesar das dificuldades de criangas menores realizarem uma manobra de RCP
efetiva, devido ao peso corporal, a aprendizagem ndo é. Os achados apontam que o interesse
sobressai as dificuldades fisicas, sendo observado um nivel de satisfa¢cdo maior e uma resposta
mais favoravel em relacdo ao treinamento por parte das criangas menores (10-11 anos). E
importante considerar uma relevante vantagem no interesse precoce das criangas menores, 0
que valida a importancia do treinamento antes mesmo da idade preconizada de 12 anos. Afinal,
a condicdo fisica ndo desencoraja a realizacdo das manobras e o treinamento continuo desde a
primeira infancia, o que propiciara uma maior absor¢do dos conhecimentos técnicos quando
atingirem uma idade maior, fornecendo uma base concreta para futuras oportunidades de
treinamento, além da propagacdo das competéncias adquiridas aos familiares (BARBOSA;
SANTANA,; NICOLINI, 2020).

Outros estudos referem-se ao ambiente escolar como 0 mais propicio para abordagem
sobre PCR. Como Del Pozo et al. (2016) salientam, as escolas proporcionam excelente acesso
a grande parte da comunidade e uma porcentagem significativa da comunidade em geral tende
a receber treinamento. Ainda em relacdo a utilizacdo do cenéario escolar para o treinamento,
Sereno (2018) declaram que a rede privada de ensino apresentou avaliagdo prévia com melhor
desempenho em relacdo a publica. Nas avaliacdes imediatas e tardias ndo houve diferenca: os
estudantes apresentavam conhecimento insuficiente sobre BLS.

Para Zonta et al. (2019) apoiam técnicas e metodologias que melhorem a autoconfianga
nas manobras a partir de repetidas experiéncias, além de ampliar o nimero de participantes

como agentes ativos das atividades educativas, promovendo 0 manejo seguro das principais
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intercorréncias de salde no ambiente escolar. Assim como comparar a estratégia de
treinamento, analisaram a duragéo do treinamento (30 minutos versus 50 minutos), em vez do
tipo de treinamento, neste percebeu-se que o fator tempo ndo se refere a melhoria na
aprendizagem. Dessa forma, comprova-se que a utilizacdo de metodologias ativas garante

maior solidez na capacitacao.

3.1.3 Estudos com foco em elaborar / executar uma intervencao de capacitacio

Neste eixo foram selecionados 9 estudos que abordam especificamente o uso dos jogos
como ferramenta de aprendizagem a RCP. Estes trouxeram melhorias marcantes no
desempenho, reducdo do colapso do tempo de inicio das intervencGes e aumento da taxa de
reanimagdo iniciado pelo publico leigo (CAPUTO et al., 2017; DIEDERICH et al., 2019;
MARTIN, 2019).

Muitos estudos apontam para 0s jogos como uma ferramenta pedagdgica que auxilia na
narrativa, gera engajamento, motivacao, propde o desafio e a recompensa, ressalta o foco no
objetivo e no prazer (DOS SANTOS et al., 2020; SERENO, 2018). Esses jogos abarcam as
criangas como seres ativos do processo e que experenciam momentos de aprendizado de forma
mais prazerosa, ludica, leve, ativa e significante (FERREIRA; SANTOS, 2018; TEIXIERA,;
FRANZEN; ENGLER, 2015), o que motiva a participacdo e pode ampliar as acdes perante um
caso de PCR.

Ainda nesse ponto de vista, 0s jogos sérios despontam para as habilidades
contextualizadas e colaborativas, estimulam a apropriacdo e a memorizacdo do que foi
ensinado, a interatividade, trazem a seriedade para uma atividade representativa que caracteriza
a realidade, assim como a importancia das tecnologias inovadoras na otimizacdo do
atendimento pre-hospitalar.

A Lei Lucas aborda as vantagens da utilizagdo das tecnologias (ALVES JUNIOR, 2020)
e o dinamismo das situa¢Bes de emergéncias por meio da brincadeira, da criagdo de estratégias
e das atitudes rapidas com tomada de decisdo assertiva. Os jogos estdo entre as poucas
atividades das quais se tem conhecimento que proporciona forte imersao, foco e engajamento
aos seus participantes.

Nessa mesma linha teorica, os estudos comprovam que a experiéncia virtual facilita a

mudanga no comportamento perante uma situagao critica de satde. Logo, é de extrema valia
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reconhecer uma vitima, ligar para 0 SAMU e fornecer informacdes especificas e claras, assim
como entender os conceitos e aplicar a cadeia de sobrevivéncia numa PCREH.

As proprias criancas nos estudos, também, deram suas opinides sobre a tematica. A
maioria delas indicou falta de oportunidades de treinamento, o que destaca a necessidade para
uma implementacdo mais efetiva nos programas de treinamento, apontaram as regras e
diretrizes dos jogos, trouxeram a conotacdo de vencedor para aquele “ELE”, o
simulador/personagem que voltava a vida apds o atendimento, inclusive estimula o foco e a
participacdo ativa. (COSTA et al., 2018; DE SMEDT et al., 2019; DOS SANTOS et al., 2020;
KITAMURA et al., 2016; NORONHA, 2017; TERASSI et al., 2015).

Uma consideracdo foi levantada no estudo de Diederich et al. (2019), ap6s o
treinamento de RCP: a maioria dos alunos, independentemente do método de treinamento,
estavam dispostos a salvar vidas. Entretanto, apenas um terco faria ambas as compressdes e
ventilagdes num estranho que sofreu uma parada cardiaca. 1sso precisa ser considerado ao criar
educacoes.

Numa linguagem moderna e de assimilacdo das informacgdes técnico-cientificas
atualizadas, o jogo representa uma forma de proporcionar aprendizagem com o
desenvolvimento prazeroso da crianca. Portanto, € um agente facilitador. Chaves et al. (2018),
destacam ainda, a importancia da capacitacdo continua dessas criancas e apontam a Enfermeira
como a porta-voz das comunidades e escolas. Capacitar a populacdo, exercer atividades de
educacdo em saude, corrobora a responsabilidade deste profissional a populacdo, tornando-se
essencial no planejamento e na implementacdo das estratégias do programa saude nas escolas
(PSE).

Para a efetivacdo dos programas de treinamento em BLS, foram consideradas a falta de
tempo de aula adicional e a falta de recursos financeiros (SALCICCIOLI et al., 2017).
Estudantes, de 14 a 19 anos, foram questionados sobre a inclusdo de ensino obrigatério de
primeiros socorros nas escolas e a maioria foi a favor. Compreendem que a desinformacéo
acarreta numa demora de acionamento do SAMU e, consequentemente, nos desfechos clinicos,
como morte ou sequelas. (SEMERARO et al., 2017; SERENO, 2018).

De acordo com Dos Santos et al. (2020), estima-se que metade dos casos de PCR ocorre
em ambientes como residéncias, shopping centers, aeroportos, estadios e vias publicas. Os
servigos de emergéncia em qualquer lugar do mundo, provavelmente, ndo chegardo antes de 6
ou 10 minutos. Todavia, o cérebro pode sobreviver por apenas 3 a 5 minutos sem nenhum dano,
sem o fluxo sanguineo para manter sua funcdo neuroldgica. Cada minuto é precioso. Logo, 0
inicio imediato melhora a taxa de sobrevivéncia (BOTTIGER; SEMERARO; WINGEN, 2017).
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Enfim, a insercdo desse conteido como parte integrante da grade curricular das escolas
propiciara melhoria no atendimento as vitimas em ambiente extra-hospitalar. Revela-se ainda
uma predominancia da utilizacao de ferramentas educacionais tradicionais associadas as TICs

para apreensdo de contetdo para o publico leigo, como se pode analisar nos estudos.

3.2 Desenvolvimento do protétipo do jogo

Para este estudo, buscou-se desenvolver, em parceria, um produto digital para educacéo
em saude em RCP, para leigos, com foco no grupo de escolares. Um Serious Game / app
chamado “Hands Save Lives”, consolidando o pressuposto via Telessaude, sobre o Protocolo
de Atendimento Imediato e Rapido em casos de RCP nos Atendimentos Pré-Hospitalares pelo

grupo de escolares.

Figura 5 - Tela de abertura do jogo

COMECAR!

Fonte: A autora, 2021.

O titulo e a logomarca correspondem a estratégia de marketing que visa introduzir o
interesse na crianga em aprender a salvar vidas com as préprias maos. O formato do game em

modo estoria, muito utilizado em jogos de RPG - (do inglés para role-playing game), representa
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um género de game em que 0s jogadores assumem o papel de personagens imaginarios em um

mundo ficticio.

Figura 6 - Tela para explicacdo do jogo

0 HANDS SAVE LIVES E UM JOGO ONDE
VOCE APRENDE A REALIZAR UMA RCP
(RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR)
DE FORMA FACIL E DESCOMPLICADA!
PARA JOGAR BASTA RESPONDER AS
PERGUNTAS QUE APARECEM NA TELA,
E AO REALIZAR A RCP, SEGUIR AS
INSTRUCOES QUE APARECEM NA TELA!

BOA SORTE! VAMOS COMECAR?

Fonte: A autora, 2021.

Nessa tela, ha uma descrigdo do “como jogar”, enfatizando a importancia de ensino-

aprendizado do jogo; com botdes para retornar e avangar, para interacdo e compreensao do

conteldo.

Figura 7 - Tela para escolher o personagem

Fonte: A autora, 2021.
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Nessa etapa do jogo, € livre a escolha do player, o tipo de personagem totalmente
personalizado. Apresentam-se, ao todo, 16 tipos de avatares. Como demonstrado, objetivou-se
adiversidade e a incluséo, que representam pessoas nas suas variadas formas de se expressarem.

Apds a selecdo do personagem, segue-se para a tela de boas-vindas. Uma tela

informativa sobre a conducéo das proximas cenas e a jogabilidade.

Figura 8 - Tela de boas-vindas com dicas sobre a jogabilidade

- ESIE E UM JUGU UNUE VUGE APRENUE
B BRINCANDO! 1SS0 MESMO!

AQUI, VOCE VAI APRENDER COMO AGIR
NUMA SITUACAO DE EMERGENCIA
ONDE SEJA NECESSARIO REALIZAR A
MANOBRA DE RESSUSCITACAO.

K, BEM VINDO AO HANDS SAVE LIVES!

ESTE £ UM JOGO ONDE VOCE APRENDE
BRINCANDO! ISSO MESMO!

ANTES DE COMECARMOS, FIQUE
ATENTO A TODAS AS DICAS QUE
VAMOS DAR AQUI PARA VOCE, POIS
ESSAS DICAS SERAO EXTREMAMENTE
IMPORTANTES PARA TE GUIAR CASO
VOCE PASSE POR UMA SITUACAO

AQUI, VOCE VAI APRENDER COMO AGIR
NUMA SITUACAO DE EMERGENCIA
ONDE SEJA NECESSARIO REALIZAR A
MANOBRA DE RESSUSCITAGAD.

ANTES DE COMECARMOS, FIQUE PARECIDA.

ATENTO A TODAS AS DICAS QUE
VAMOS DAR AQUI PARA VOCE, POIS
ESSAS DICAS SERAO EXTREMAMENTE
IMPORTANTES PARA TE GUIAR CASO
VOCE PASSE POR UMA SITUAGAO
PARECIDA.

SE VOCE SEGUIR ESSAS DICAS
CORRETAMENTE EM UMA SITUACAD
REAL, PODE SALVAR A VIDA DE
ALGUEM! NAO E INCRIVEL?

VAMOS COMECAR?

SE VOCE SEGUIR ESSAS DICAS
CORRETAMENTE EM UMA SITUACAD
REAL, PODE SALVAR A VIDA DE

Fonte: A autora, 2021.

O game exibe frases e relatorios de desempenho das situag¢des vivenciadas pelos players,
dando dicas para melhoria continua em tempo real, a fim de providenciar a assimilacdo direta,
clara e objetiva durante a execucdo, cujo foco é estimular a tomada de decisdo assertiva.
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Figura 9 - Tela de avaliagéo da cena

Fonte: A autora, 2021.

O foco nessa tela é demonstrar o telefone para o contato direto com 0 SAMU (192),

sensibilizando a tomada de deciséo de ligar, imediatamente, para o servigo de Emergéncia.

Figura 10 - Tela de falha na tomada de deciséo

CASO ELA NAO RESPONDA, VOCE PRECISA FAZER A
RESSUSCITACAO!

Fonte: A autora, 2021.
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Essa tela demonstra, de forma ludica, o emoji triste, 0 que indica a tomada de deciséo
inadequada. Além de apresentar a informacéo para a escolha mais acertada frente a um caso de
PCR. A imagem traz a eficiéncia do manejo, com interatividade de um complemento para
monitorar a qualidade das intervencdes, e representa a necessidade de ter a acdo de executar as
manobras de RCP.

Figura 11 - Tela explicativa para BLS

VOCE OPTOU POR REALIZAR UMA
MANOBRA DE RESSUSCITACAQ
ENQUANTO AGUARDA A AMBULANCIA,
PARA 1SS0, VOCE PRECISA SABER QUAL
A POSIGAO CORRETA DAS MAOS!

7|

GRAVOU? AGORA APERTE 0 BOTAD
PARA PROSSEGUIR COM 0 JOGO!

VOCE PRECISA FICAR NESSA POSICAD

Fonte: A autora, 2021.

O foco dessa tela é demonstrar o posicionamento adequado perante a vitima,
principalmente, a posi¢do das méos. A imagem, também, assegura que € necessario iniciar as
compressOes tordcicas o mais rapido possivel e com qualidade. Logo, toda vez que o player
tiver um caso de urgéncia ou emergéncia em sua rotina, ele podera intervir sempre, objetivando
a qualidade (efetividade) proposta pela AHA, que o ajudard a otimizar o tempo e a obter

resultados mais precisos aos desfechos.



76

Figura 12 - Tela de execugdo da RCP

APERTE!

Fonte: A autora, 2021.

Essa é a etapa especifica para aprendizagem das manobras de BLS com simulagdo na
senhora dentro da sala de aula, na escola. As médos (com luvas azuis) demonstram o local das
compressdes. E contabilizado o nimero de compressdes realizadas e o ritmo, que varia em trés
(3) possibilidades sinalizadas em tempo real: lento demais; bom; rapido demais.

A cada compressdo (realizada no botdo “APERTE”), ocorre a coloracdo dos circulos
neste retangulo em tela dentro de um minuto, ou seja, sessenta (60) segundos. Dessa forma,
busca-se garantir a efetividade da compressdo, de acordo com manuseio exercido pelo
personagem do jogo, mensurando nivel de efetividade da intervencdo em batimentos por minuto
(bpm): se as compressdes realizadas forem efetivas, no tempo certo, o nivelamento sobe. Mas,
se as compressOes realizadas forem ineficazes, no tempo mais rapido ou mais lento, o
nivelamento se mantém, sinalizando que o player precisa melhorar.

A cada resposta/compressdo (clique), o nivelador é preenchido com a coloracéo
especifica: a resposta correta aumenta e a resposta incorreta diminui. Além disso, também é
avaliada a velocidade das compressdes, em tempo real.
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Figura 13 - Tela de falha na intervencao

VOCE PRECISA FAZER AS 120 COMPRESSOES NO TEMPO
E NA FREQUENCIA CORRETA!

Fonte: A autora, 2021.

Caso o ritmo seja lento demais ou rapido demais, o jogo é perdido. Portanto, € analisado
o desempenho do player em cada cena, trazendo 0s instrumentos para qualificar as praticas
executadas. Nessa etapa do jogo, em que ocorre a intera¢do do player com as etapas do BLS e
as atualizagGes dos Guidelines disponiveis, objetiva-se ensinar cada etapa, principalmente, a

velocidade das compressdes, para garantir uma RCP eficaz.
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Figura 14 - Tela de conduta correta

VOCE REALIZOU A QUANTIDADE
RECOMENDADA DE COMPRESSOES NO
TEMPO CERTO! ENQUANTO AGUARDA
0192 (EMERGENCIA), E IMPORTANTE

COLOCAR A PACIENTE NA POSICAO
CORRETA!

Suporte Bésico de Vida

Posicao de Recuperacao — Etapas

GRAVOU? AGORA APERTE 0 BOTAO
PARA PROSSEGUIR COM 0 JOGO!

Fone: A autora, 2021.

Nessa etapa, ocorrera o “sinal” com preenchimento em cores para uma manobra de RCP
adequada, dentro do ritmo e do tempo preconizados pela AHA. A cena exemplifica, com as
imagens, uma conduta de seguranca, caso a vitima retome a consciéncia, até a chegada do
SAMU.
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Figura 15 - Tela final do jogo

FIM DO JOGO! OBRIGADO POR JOGAR!

Fonte: A autora, 2021.

Para a conclusdo ludica do jogo, ha a imagem da ambulancia para representar a
necessidade de acionar o Servi¢co de Emergéncia sempre! Portanto, no final jogo, chegara a
ambuléncia para dar sequéncia as intervengBes do ACLS. A finalidade é gerar essa
representacdo mental da necessidade de chamar socorro, 0 que corrobora a cadeia de
sobrevivéncia da AHA.

Nessa fase, existem dois (2) desfechos clinicos possiveis: 1 - a chegada da ambulancia,
na qual a pessoa sera socorrida pelo ACLS executado pelos profissionais; e, 2 - a pessoa vai a
Obito apés uma RCP inadequada, como demonstrado na figura 13 acima. Essa imagem esta
representada com caracteristica lidica e conhecida do emoji triste, com a intengéo de reduzir os

impactos da cena dos processos de morte e morrer.
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3.3 Avaliacédo do protétipo do jogo

Concomitantemente a analise dos estudos, o protdtipo “Hands Save Lives”, o Serius
Game que foi desenvolvido, seguiu para andlise dos juizes / experts de &rea sobre a
aplicabilidade do jogo para, posteriormente, ser testado juntamente com o publico definido apos
0S ajustes.

Em seguida, a analise e a tabulacdo dos dados foram obtidas a partir das opinides dos
juizes. As titularidades predominantes dos experts foram: 8 especialistas (42%) e 8 mestres
(42%), os juizes com doutorado corresponderam a menor nimero dos participantes: 3 (16%).
Essa perspectiva corrobora uma avaliacdo mais minuciosa do jogo devido aos conhecimentos
técnicos e cientificos dos juizes.

J&, no que concerne as areas de expertises, 2 sdo cirurgides dentista; dos enfermeiros
com especializacbes em doencas infecciosas e parasitarias (2); em educacdo permanente (1);
em emergéncia (3); em cardiologia (2); em oncologia (1); em Saude Digital (1);
estomaterapeuta (1); em Saude Publica (1); intensivista (4); e médico radiologista (1).

Esses juizes apresentaram suas contribuicdes apds a testagem do protoétipo, ou seja,
jogaram o Hands Save Lives. No intento de melhorias para garantir mais assertividade do
protétipo, apontaram suas consideracdes sobre funcionalidade, usabilidade, confiabilidade e
eficiéncia do jogo.

Os resultados da avaliacao pedagogica possibilitaram perceber as questdes do game para
que fossem ajustadas conforme critérios pedagdgicos especificos. Os produtos da avaliagdo
técnica foram obtidos utilizando-se a média, o desvio padrdo e o Indice de Validagdo de
Contetdo (IVC), sendo superiores a 70% para os critérios de clareza textual, relevancia pratica,
adequacao ao publico e tempo de resposta das questdes.

Ademais, explorou-se a pontuacdo a partir da escala de Likert, do seguinte modo:
pontuagdes nos escores “17, “2” e “3” foram revisados e desconsiderados, ou seja, sdo
eliminados. Os escores “4” e “5”, como significam a concordancia, foram analisados e realizada
a soma entre eles, a fim de chegar ao valor final avaliativo. Objetivamente, esclarece a

pertinéncia e a acuracia do game. Assim, apresentam-se as avaliagcdes nas tabelas a seguir:
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Tabela 2 - Funcionalidade

Funcionalidade f

O produto digital disp6e das principais funcdes para realizar manobras de
RCP, com BLS, em situac6es de PCR as criancas

Concorda totalmente 9
Concorda parcialmente 9
Né&o concorda nem discorda 0
Discorda parcialmente 1
Discorda totalmente 0
Média 4,37
Desvio Padréao 0,74
IVC 0,95
O produto digital é preciso na execucao das suas func¢des as habilidades das
manobras de RCP, com BLS, em situacfes de PCR as criangas
Concorda totalmente 8
Concorda parcialmente 10
Né&o concorda nem discorda 0
Discorda parcialmente 1
Discorda totalmente 0
Média 4,32
Desvio Padrao 0,73
IvVC 0,89

Fonte: A autora, 2021.

Ao se analisar a funcionalidade do jogo, percebe-se que as afirmacdes apontam para as
respostas mais positivas da escala de Likert, na afirmativa n° 1, “concorda totalmente”,
representa 47%, igualmente a “concorda parcialmente”, representa 47%; e, na afirmativa n° 2,
“concorda parcialmente” representa 53%. Esse resultado remete as funges satisfatorias do jogo
de acordo com os juizes. Considerando que a maior nota possivel seria o valor 5, as médias das
respostas em cada uma das duas primeiras afirmacdes avaliadas referem-se ao valor 4,3. O
desvio padrdo também traz, nas duas respostas, o valor 0,7, indicando a baixa disperséo dos
dados. J& IVC acimade 0,7 indica maior concordancia entre as percepcdes e apresentam valores

de 0,95 e 0,89, respectivamente.



82

Tabela 3 - Usabilidade

Usabilidade f

E facil entender o conceito e a aplicacdo do produto digital as habilidades das
manobras de RCP, com BLS, em situa¢des de PCR as criangas.

Concorda totalmente 13
Concorda parcialmente 4
N&o concorda nem discorda 2
Discorda parcialmente 0
Discorda totalmente 0
Média 4,74
Desvio Padrao 0,44
IVC 1

E facil aprender a usar o produto digital as habilidades das manobras de
RCP, com BLS, em situac6es de PCR as criancas

Concorda totalmente 10
Concorda parcialmente 6
N&o concorda nem discorda 3
Discorda parcialmente 0
Discorda totalmente 0
Média 4,37
Desvio Padrao 0,67
IvVC 0,89

O produto digital oferece ajuda de forma clara as habilidades das manobras
de RCP, com BLS, em situacGes de PCR as criancas.

Concorda totalmente 8
Concorda parcialmente 6
N&o concorda nem discorda 3
Discorda parcialmente 2
Discorda totalmente 0
Média 4,26
Desvio Padréo 0,96
IvVC 0,84

Fonte: A autora, 2021.

Observar a utilizacdo dos jogadores - experts de area - indica a jogabilidade, ou seja, se
este jogo tem viabilidades para ensinar as manobras de RCP. Nas trés afirmacdes acima (tabela
3), demonstra-se a resposta prevalente: “concorda totalmente”, com 74%, 47% e 53%

respectivamente. Na primeira afirmativa deste tpico, a média de 4,74 corrobora a compreensao
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e a aplicabilidade do BLS no jogo. O desvio padrdo de 0,44 indica baixa disperséo dos dados
apresentados e o IVC com valor 1 aprova a concordancia dos juizes.

Em relacdo a segunda afirmacdo, a média 4,37 das notas de respostas confirma a
satisfacdo das avaliacBes. Ao passo que o desvio padrdo em 0,67 aponta para a baixa de
dispersdo dos dados, mantendo a consisténcia das informagdes. J4 o IVC com nota de 0,89
garante a concordancia. Na terceira afirmativa, apresenta-se uma média de 4,26, tendenciando
para a mais baixa desse topico, o que sugere pontos de melhoria na clareza das informacdes. O
desvio padrdo de 0,96 aponta, mais uma vez, para a baixa dispersdo de dados, o que comprova
a aderéncia das respostas. Do mesmo modo, o IVC de 0,84 revela a concordancia entre os

experts.

Tabela 4 - Confiabilidade

Confiabilidade f

O produto digital reage adequadamente quando ocorrem falhas no app e/ou as
habilidades das manobras de RCP, com BLS, em situacfes de PCR as criangas

Concorda totalmente 8
Concorda parcialmente 5
Né&o concorda nem discorda 4
Discorda parcialmente 1
Discorda totalmente 1
Média 4,21
Desvio Padréo 1,06
IVC 0,89
O produto digital informa ao player a entrada de dados invalidos quanto as
habilidades das manobras de RCP, com BLS, em situa¢des de PCR as criancas
Concorda totalmente 11
Concorda parcialmente 3
Né&o concorda nem discorda 3
Discorda parcialmente 1
Discorda totalmente 1
Média 4,32
Desvio Padréo 1,08
IVC 0,89

Fonte: A autora, 2021.

Nesse tdpico, procura-se compreender a confiabilidade do jogo. Aqui se buscam as
falhas e as inconformidades para sinalizar os aperfeicoamentos necessarios. As afirmativas 1 e

2, com respostas “concordo plenamente”, apontam que 47% e 58%, respectivamente, confiam
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no jogo. De acordo com a viabilidade econdmica do momento e a utilizagdo de recursos
proprios para o desenvolvimento do jogo, as notas das médias 4,21 e 4,32, respectivamente,
comprovam os pontos de reparacfes a serem superados. Por fim, os desvios padrdo ressaltam a
baixa dispersdo dos dados, assim como o valor de IVC de 0,89 atesta a concordancia entre 0s

avaliadores.

Tabela 5 - Eficiéncia

Eficiéncia f
O tempo de execucdo do produto digital € adequado as habilidades das
manobras de RCP, com BLS, em situacdes de PCR as criancgas

Concorda totalmente 6
Concorda parcialmente 4
Né&o concorda nem discorda 3
Discorda parcialmente 5
Discorda totalmente 1
Média 3,68
Desvio Padrao 1,34
IvVC 0,68
Os recursos disponibilizados no produto digital sdo adequados para atender as
habilidades das manobras de RCP, com BLS, em situacfes de PCR as criangas
Concorda totalmente 9
Concorda parcialmente 5
N&o concorda nem discorda 3
Discorda parcialmente 2
Discorda totalmente 0
Média 4,32
Desvio Padrao 0,92
IvVC 0,89
O produto digital foi Gtil no auxilio para a tomada de decisdo para o uso das
habilidades as manobras de RCP, com BLS, em situac6es de PCR as criancas.
Concorda totalmente 12
Concorda parcialmente 4
Né&o concorda nem discorda 3
Discorda parcialmente 0
Discorda totalmente 0
Média 4,74
Desvio Padréo 0,44
IvVC 1

Fonte: A autora, 2021.
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Nesse topico, objetivou-se avaliar o grau de eficiéncia do jogo, ou seja, se ele auxilia no
aprendizado do BLS em situagbes de PCR, como o tempo de execugcdo das manobras
(afirmativa 1); os recursos, como condutas do BLS no jogo (afirmativa 2); e no auxilio a tomada
de decisdo rapida (afirmativa 3). Mais uma vez, a falta de financiamento para o
desenvolvimento do jogo certifica as notas das médias 3,68, 4,32 e 4,74, respectivamente, que
endossam para o topico mais afetado no quesito de melhorias para a garantir a proposta de
capacitacdo dos escolares.

Paralelamente, a sensibilidade do touch na hora das compressdes toracicas (afirmativa
1) precisa ser aperfeicoada, o que solidifica o desvio padréo de 1,34 com uma ampliacdo na
dispersdo dos dados. O 1VC mais baixo registrado no estudo, com 0,68, reduz a concordancia
dos juizes neste ponto. Entretanto, na afirmativa 2, a média de 4,32 revela que as condutas de
ensino-aprendizagem do BLS do jogo sdo satisfatorias, assim como o desvio padrédo de 0,92,
reduzindo a disperséo de dados e garantindo a confianga das respostas.

Do mesmo modo, o IVC de 0,89 aumenta a concordancia das avaliagcbes dos experts,
ampliando a competéncia do jogo na tomada de decisdo perante uma PCR (afirmativa 3). A
média de 4,74 aponta para uma nota de excelente desempenho, com um desvio padréao favoravel
de 0,44 e um IVC de 1, trazendo alta concordancia entre os pares. Por fim, ao se analisar as
médias das respostas dos especialistas nas estruturas de usabilidade, funcionalidade,
confiabilidade e eficiéncia, ttm-se a média geral em 4,33 e 0 I\VC geral em 0,89, consolidando
a concordancia entre os avaliadores.

Em suma, o jogo pode, de forma lGdica e interativa, proporcionar uma aproximacao dos
escolares com as manobras do BLS, além de favorecer a reflexdo e a tomada de deciséo réapida.
Deste modo, apoiado pelas prerrogativas da AHA e pela teoria pedagdgica de Jean Piaget, pode-
se permitir a vivéncia, a partir do jogo, em escala virtual de uma situacdo semelhante a da vida
real.

Nesse sentido, foi perguntado aos juizes quais estratégias de ensino eles consideravam

mais pertinentes para a aprendizagem. Eis as respostas:



Tabela 6 - OpiniGes dos juizes

Estratégias Metodologicas

objetividade / clareza
cadeia de sobrevivéncia
desenhos / ampliar cenarios
Instrucbes em audio
Compressdes no torax
Tutorial explicativo
Habilidades das manobras de RCP
situacOes rotineiras
comando de voz
simulacéo real
grau de importancia
Proatividade
Atracdo do contetdo
entretenimento
salvar vidas
ludicidade
Metodologia ativa
simulagdo realistica
gamificacdo
Sugestao de personagens
Prof.2
famosos
socorrista
Enf.2
bombeiro
familiares
Profissionais de salde
avatar criado
animes
crianca
Sugestao de cenarios atrativos
escola
casa
festa de aniversario
rua
jogos / campeonatos
supermercado
shopping
praia
clube/piscina
parques
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Fonte: A autora, 2021.
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Assim sendo, a estratégia metodoldgica mais referenciada foi o “tutorial explicativo”, 0
que remete ao método tradicional de explanagéo de contetdo verbalizado. Em relagdo a técnica
mais apropriada para desenvolver as habilidades das manobras de RCP, os juizes apontaram as
simulacdes reais, em manequins, mais uma vez trazendo o método tradicional de ensino.

Para despertar a atencdo do participante, eles resgatam o entretenimento, o que
comprova que formas mais atrativas de aprendizagem tornam-se mais didaticas. Quando se
questiona sobre 0s personagens que deveriam aparecer no jogo, 0s experts trazem figuras, mais
uma vez, tradicionais. Esse pensamento presume-se ser pouco encantador para o publico
infantil, como professores, famosos, bombeiros, familiares e profissionais da satde.

Pelo universo ludico, como resgata a pedagogia, avatares mais atraentes, como animes
e figuras de desenhos conhecidos, sdo hipoteses sugestivas de maior interesse do publico em
questdo. E, quanto aos cenarios mais chamativos, referem-se ao ambiente escolar em primeiro
lugar e, na sequéncia, a residéncia da crianga. Essa inferéncia permeia o entendimento de
espacos facilmente reconheciveis para o pablico-alvo.

Comentarios dos juizes sobre a ideia do jogo apresentam-se a seguir:

Considerei a ideia interessante. Acredito que é necessario trabalhar a sensibilidade da
tecla de compressao, pois, se a crian¢a nunca conseguir realizar as compressfes na
velocidade certa, ela pode achar que ndo é capaz de fazer a manobra. (avaliador 13).

Acho a ideia do jogo sensacional, traz um assunto critico de forma lddica e acredito
que, com pequenos ajustes, o produto estara pronto para ser uma excelente ferramenta
de educacéo em sadde nas situagdes de emergéncia. Parabéns! (avaliador 6).

Sucesso garantido. (avaliador 18).
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A tematica de ensino-aprendizado em RCP ao grupo de escolares € ousada, devido a
abordagem peculiar e, ainda, pouco convencional. Assim, conclui-se que o objetivo proposto
foi alcancado.

N&o obstante, os recursos tecnologicos estdo em alta e a demanda por TICs fazem-se
cada vez mais presentes e necessarias para satisfazer a expectativa de vida e a qualidade nos
atendimentos prestados voltados para o individuo, enquadrando-os como atores sociais da sua
vida e do seu corpo. Portanto, é inovador, possivel e sustentavel, contribuindo para o processo
de aprendizagem na Educacdo em Salde.

Os resultados desta pesquisa comprovam que desenvolver um prototipo de aplicativo
livre em formato de Serious Games, para smartphones, em educagdo em salde, pode contribuir
como estratégia de aprendizagem de leigos em idade escolar, para o atendimento emergencial
de uma parada cardiorrespiratéria em ambiente pré-hospitalar. Assim, apoia de maneira mais
efetiva melhores praticas de capacitacao e, inclusive, de disseminacdo de contetdo da area da
saude.

Alem disso, segundo o estudo, a revisdo bibliométrica apontou os estudos com as
metodologias ativas mais usuais no Brasil e no Mundo, trazendo a simulag&o realistica e 0 uso
das TICs, paralelamente, para solidificar o ensino-aprendizado.

Um dos maiores desafios do estudo foi o sistema operacional utilizado para o
desempenho do “Hands Save Lives”: devido ao financiamento por recursos préprios da
pesquisadora, o app funciona apenas em aparelho Android. Alguns juizes ndo participaram da
pesquisa por utilizarem Iphone com sistema operacional em 10s, o que inviabilizou a pesquisa
para o N que se tinha definido como amostra total. Assim, uma possivel acdo sera a usabilidade
do SG, ampliando a acessibilidade; pois a intencdo é acelerar a atuacdo na cadeia de
sobrevivéncia e promover uma RCP eficaz até o suporte profissional atender ao chamado.

Ademais, ao desenvolver o protétipo do jogo, foi possivel perceber a potencialidade
desta &rea para um futuro promissor e garantir uma capacitacdo mais abrangente. As
metodologias ativas utilizaveis, como os apps em formato de Serious Games, auxiliam no
ensino-aprendizagem a RCP. Entende-se que as informagdes em salde devem ser
disponibilizadas e acessiveis a todos, principalmente, no que inferem sobre as principais

demandas de risco iminente de morte. Por isso, o foco em RCP, para atender as demandas
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sociais no atendimento por leigos na PCR. Também, deve ser levado em consideragdo que 0s
nativos digitais ja consomem produtos digitais na maior parte do tempo.

Por fim, é imperativo pontuar que este tema ndo se esgota neste momento, pois este tipo
de game pode se estender a todos, inclusive, aos niveis de formacdo e/ou atualizacdo para
profissionais que atuam tanto na area da salde quanto na educacao do publico leigo em geral.

Ainda nessa linha de pensamento, € necessario refletir acerca de sempre se buscar por
melhores praticas assistenciais e em beneficio do publico leigo em idade escolar, apto a uma
resposta rapida no atendimento de PCR. Dessa forma, ampliando acdes para melhorar a

qualidade dos atendimentos e das intervencdes precoce; assim, priorizando o recurso do tempo.
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como policiais
ou bombeiros), e
EMS, em termos

N°| Titulo |Ano|Local| Autores Objetivos Resultados Concluséao

1 |Utilizacdo |2015| PR/ |Teixeira, I. |Analisar a Enfoque Pelas vivéncias
de jogos BR |S; relevancia dos |qualitativo e do |na escola em
como Franzen, F. |jogos, como tipo participante, [que o projeto
ferramenta I.; Engler, |ferramenta de |a pesquisa se atua, que 0s
de ensino- M. ensino- constitui nas jogos podem
aprendiza aprendizagem |experiéncias dos |diferenciar e
gem para sujeitos que modificar a

construcdes de |estdo envolvidos |construgcdo do
pensamentos  |no processo de [pensamento e
que ensino- raciocinio dos
possibilitem a |aprendizagem  |sujeitos, com a
ampliacdo do |desenvolvido no |participacdo nos
desenvolviment |subprojeto. jogos as criangas
0 de criancas se envolvem,
com dificuldade abrangendo
na atitudes que
aprendizagem. poderdo
contribuir para
as posicoes a
tomar perante a
vida escolar.

2 |Cardiopul |2015| EUA |Angelini, |Melhorar os Um estudo Ele mostrou que
monary P.; resultados desta | prospectivo as intervengoes
Resuscitat Willerson, |devastadorae |recente na iniciadas por
ion for J.T. potencialmente |Carolina do espectadores
Out-of- evitavel Norte avaliou 0 |aumentaram
Hospital acidente valor relativo e o|apds uma
Cardiac depende, pelo |tempo de campanha para
Arrest and menos em intervencdes melhorar a
the New parte, da iniciadas por preparagéo e
Policy for introducdo de |espectadores envolvimento da
Involving novas politicas |(voluntarios que |comunidade,
Schoolchil eficazes que por acaso estdo |resultando em
dren promovam presentes quando{um aumento

maior ocorre uma substancial
envolvimento |SCA), primeiros [(27% durante o
das respondentes estudo de 4
comunidades e |(atendentes de |anos) nas taxas
profissionais  |emergéncia de sobrevivéncia
médicos. certificados na  |do paciente com
comunidade, doencas mentais

preservadas
status.
Especificamente
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N°| Titulo |Ano|Local| Autores Objetivos Resultados Concluséo
de CPR , as taxas de
fundamental sobrevivéncia do
associado paciente com um
endpoints.8 Ele |resultado
mostrou que as |neuroldgico
intervengdes favorével foram
iniciadas por 10,5%, 7,7% e
espectadores 7% quando a
aumentaram RCP foi iniciada
apos uma por
campanha para |espectadores,
melhorar a socorristas ou
preparacao e EMS,
envolvimento da |respectivamente;
comunidade, essas
resultando em  |descobertas sdo
um aumento uma validacao
substancial (27% |importante do
durante o estudo |envolvimento do
de 4 anos) nas  |publico em RCP
taxas de fora do hospital.
sobrevivéncia do
paciente com
doencas mentais
preservadas
status.

3 A 2015| PR/ |Terassi, M. |Conhecer a A pesquisa é de |As criancas

percepcao BR |etal. percepcdo de  |natureza associam o

de criangas sobre |qualitativa, com |evento de parada
criancas parada criancas de 8 a |cardiorrespirator
do ensino cardiorrespirato |10 anos, ia a parada
fundament ria. matriculadas em |subita das

al sobre uma escola funcbes do
parada privada de coracdo, do
cardiorres ensino com pulmé&o ou de
piratoria. proposta ambos e

construtivista. A
coleta dos dados
ocorreu entre 0s
meses de
outubro e
novembro de
2013, por meio
de entrevista
coletiva gravada.
Como critério
para a incluséo
0s alunos

relataram que
chamar ajuda é
uma das
principais agoes
a serem
realizadas se
uma pessoa se
encontra
inconsciente.
Observou-se que
os alunos do 5°
ano possuiam
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NO

Titulo

Ano

Local

Autores

Objetivos

Resultados

Conclusao

deveriam estar
matriculados na
instituicdo e
aceitarem
participar da
pesquisa
mediante
consentimento
do responsavel.
Participaram do
estudo 31
criancas. Os
alunos foram
divididos em
quatro turmas: 5°
ano, 4° ano, 3°
ano A e 3%ano
B, com média de
08 alunos em
cada turma. As
entrevistas foram
analisadas
utilizando como
método a analise
de contetdo de
Bardin. A partir
dos discursos
emergiram duas
categorias:
Conhecimento
prévio das
criancas sobre
parada
cardiorrespiratori
a e o saber agir
frente a situacdo
de parada
cardiorrespiratori
a

conhecimento
prévio mais
elaborado que os
demais.

Effect of
mobile
applicatio
n-based
Versus
DVD-
based
CPR
training on
students’

2016

Suécia

Nord, A. et
al.

Comparar 0s
alunos
habilidades
praticas de
ressuscitacao
cardiopulmonar
(RCP) e
vontade de
realizar RCP
por espectador,

Um ensaio
clinico
randomizado de
cluster. As aulas
eram
randomizadas
para receber
baseado em
aplicativo ou
baseado em

O grupo baseado
em DVD foi
superior ao
grupo baseado
em aplicativo
em habilidades
de RCP; uma
pontuacéo total
de 36 (33-38) vs
33 (30-36)




104

N°| Titulo |Ano|Local| Autores Objetivos Resultados Concluséo
practical apos um 30 min|DVD diretamente apos
CPR skills baseado em Treinamento. o0 treinamento (p
and aplicativo Vontade de agir |<0,001) e 33
willingnes movel (app) e habilidades (30-36) e 31
stoact: a versus 50 min  |préticas de RCP ((28-34) em 6
cluster Treinamento  |foram avaliados, |meses (p
randomise baseado em diretamente apos [<0,001),

d study DVD. 0 treinamento e |respectivamente.
aos 6 meses, Ao0s 6 meses, 0
usando um grupo de DVD
questionario e  |se apresentou
um relatorio de  [significativamen
habilidades de  |te melhor em 8
PC Sistema. Os |de 12
dados sobre as  |habilidades de
habilidades de |RCP
RCP foram componentes.
registrados em |Ambos 0s
uma versao grupos
modificada do |melhoraram a
teste de Cardiff, |compressédo
onde as profundidade da
pontuacdes linha de base ao
foram dados em |acompanhament
12 categorias 0. Se um amigo
diferentes, sofreu parada
somando um cardiaca, 78%
total pontuacdo |(DVD) versus
de 12-48 pontos.|75% (app) faria
Treinamento e  |compressdes e
medicdes foram |ventilagdes,
realizados de enquanto apenas
dezembro de 31% (DVD)
2013 a outubro |versus 32%
de 2014. (app) realizaria
Participantes: 63 |RCP padréo se a
classes ou 1232 |vitima era um
sétima série estranho.
alunos (13 anos)
foram incluidos
no estudo.

5 |Basic life |2016|ESPA |Del Pozo, |Examinara Este estudo de |No
support NHA |F.J. F. et |eficacia de uma |desenho de conhecimento
knowledg al. “cangdo de controle pré- global da
e of reanimacao teste / pOs-teste  |ressuscitacdo
secondary cardiopulmonar |matriculou cardiopulmonar,
school ” em melhorar |alunos do ensino [n&o houve
students in as habilidades |médio de duas |diferencas
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N°| Titulo |Ano|Local| Autores Objetivos Resultados Concluséo
cardiopul bésicas de escolas de ensino|significativas
monary suporte de vida |medio escolhidas|entre o grupo de
resuscitati de alunosdo |aleatoriamente |intervencao e o
on training ensino médio. |em Cordoba, grupo de
using a Andalucia, controle no
song Espanha. O ensaio pré-

estudo incluiu  |intervencdo e no
608 més pds-
adolescentes. intervencao. No
Umaamostra  |entanto, em 8
aleatoria de 87  |meses, houve
alunos do grupo |diferencas
de intervencdo e |[significativas
35 do grupo de |com um valor de
controle, com  |p = 0,000 (grupo
idades entre 12- |de intervencdo,
14 anos, foi IC 95%: 6,39 a
selecionada. A |7,13 vs. grupo
intervencao de controle, IC
incluiu musica e |95%: 4,75 a
video de 5,92), (F (1.120)
reanimacao =16,644,p =
cardiopulmonar. {0,000). Além
Um questionario |disso, foram
foi aplicado em |encontradas
trés momentos: |diferencas
pré-intervencao, |significativas
um més e oito  |sobre o
meses pos- conhecimento
intervencao. bésico de
suporte de vida
dos alunos sobre
as compressoes
toracicas em oito
meses apos a
intervencao (F
(1.120) =
15,561, p =
0,000).

6 |Compressi|2016|Japdo | Kitamura, |ldentificar a Introduzimos Um total de
on-only T.etal eficacia do treinamento 2.047 alunos do
CPR treinamento sistematico de  |ensino
training in sistematico de |RCP somente  |fundamental
elementar ressuscitacdo  |para compressdo |receberam
y schools cardiopulmonar |toracica e treinamento em
and (RCP) em desfibrilador RCP. Destes,
student criangas do externo 1.899 (92,8%)
attitude automatico responderam ao
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N°| Titulo |Ano|Local| Autores Objetivos Resultados Concluséo
toward ensino (DEA) para questionario
CPR. fundamental.  |alunos do ensino |sobre sua atitude

fundamental em relacédo a
com idades entre |RCP antes e
10 e 12 anos em |apds o

17 escolas. O treinamento. Ant
questionario es do
comparou as treinamento,
atitudes dos 50,2%
estudantes em  |responderam
relacdo a RCP e |"sim" e 30,3%
seus responderam
conhecimentos |"talvez sim", a
sobre ela antes e |pergunta: "
apos o

treinamento em

RCP. Também

avaliamos as

opinides de pais

e professores

sobre o

treinamento em

RCP na

educacéo

escolar. O

desfecho

primario foi

atitude positiva,

definida como

"sim" e "talvez

sim" em uma

escalade 5

pontos do tipo

Likert de

atitudes dos

alunos em

relacdo a RCP.

7 |Uso da 2017| DF/ [Noronha, [|Avaliara Trata-se de um |Observou-se que
simulacao BR |L.A.G. |aplicacdo da estudo de a intervencéo
como Estratégiade |abordagem do |didéatico-
estratégia Simulacéo (ES) |tipo método pedagdgica
de ensino como misto estratégia de
na saude: intervencao exploratério simulacao
a didatico- sequencial possibilita um
experiénci pedagdgica para|realizado no melhor beneficio
ado 0 ensino de Campus da a aprendizagem
treinament criancas de sete |Universidade de |quando
0da a catorze anos. |Brasilia em comparada a
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N°| Titulo |Ano|Local| Autores Objetivos Resultados Concluséo
crianca E, Ceilandia/FCE, |estratégia
para o especificamente|Brasilia, Distrito |tradicional.
suporte , identificar os |Federal. Quanto aos
bésico de Estilos de Participaram do |estilos de
vida Aprendizagem |estudo 90 aprendizagem,

das criancas por|criangas de 7 a |identificou-se
meio do 14 anos de idade,|que o estilo
Inventério de  |inscritos no reflexivo é
Estilos de Programa Social |predominante
Aprendizagem; |Bombeiro Mirim |entre as
verificar os gerido pelo criancas.
conhecimentos |Corpo de

relacionados ao |Bombeiros

tema Suporte  |Militar do

Basico de Vida |Distrito Federal.

antes e apos a

intervencdo das

estratégias de

ensino e

apreender as

percepcOes das

criangas pos

intervencao

didatico-

pedagdgica.

8 |Ojogo de |2017| CE/ |Soares, R. |Elaborar e testarUma abordagem |O jogo de trilha
trilha do BR |K.S. 0 jogo de trilha |quantitativa por |€ um recurso
percurso do percurso meio de uma valido para a
para como pesquisa quase- |aprendizagem
aprendiza ferramenta experimental.  |dos primeiros
gem dos auxiliar na Foram socorros, além
primeiros aprendizagem |ministradas aulas|disso, foi
SOCOrros dos primeiros |sobre primeiros |observada a
durante socorros a fim |socorros a alunos|possibilidade de
aulas de de trabalhar do 9° ano em aplicacdo do
educacdo teoria e pratica |uma escola jogo como
fisica em um so publica de método de
escolar momento de ensino avaliacdo.

uma maneira  |fundamental da
descontraida  |cidade de
permitindo que |Fortaleza-CE e
0 aluno exercite |utilizou-se o

0 que aprendeu
em sala de aula
melhorando seu
desempenho na
avaliagéo.

jogo de trilha e
texto de resumo
como recurso de
revisao dos
conteudos da
unidade didatica
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primeiros
SOCOITos, as
amostras eram
compostas por
48 alunos com
idade entre 14 e
18 anos de
ambos os
géneros
divididos em
duas turmas.

9 |Reanima¢ |[2017| CE/ |Chaves, A. |Avaliar a Estudo Foi possivel
do BR |F.L.etal. |eficacia de uma [experimental de |perceber que a
cardiopul intervencao intervencdo com |intervencao
monar nas educativa sobre |grupo de educativa foi
escolas: suporte basico |controle ndo eficaz para
avaliagéo de vida. equivalente, do |aumentar o
de tipo anterior- conhecimento
estratégia posterior dos alunos,
educativa realizado em preparando-0s

uma Escola para prestar
Estadual de SOCOrro as
ensino vitimas diante de
Profissional no |uma parada
municipio de cardiorrespirator
Quixeramobim/ |ia.

Ceara. A

amostra do

estudo foi

composta por

114 alunos. A

coleta de dados
ocorreu nos
meses de
setembro e
outubro de 2017
em trés etapas:
primeiramente
foi aplicado um
questionario
contendo dados
sociodemogréfic
0seum
questionario
relacionado a
reanimacao
cardiopulmonar
para medir o
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Titulo

Ano

Local

Autores

Objetivos

Resultados

Conclusao

conhecimento
antes da
intervencao
educativa.
Posteriormente,
foi realizada uma
intervencao
educativa por
meio de aula
expositiva,
dialogada e
pratica. Ao final,
aplicado
novamente o
mesmo
questionario que
mediu o
conhecimento
sobre
reanimacao
cardiopulmonar.

10

Basic life
support
education
in
secondary
schools: a
Cross-
sectional
survey in
London,
UK

2017

Inglat
erra

Salciccioli,
J.D.etal.

Foi avaliar as
praticas atuais
de treinamento
em BLS em
Escolas
secundarias de
Londres.

Um potencial
auditoria de
treinamento BLS
nas escolas
secundarias de
Londres foi
conduzido. As
escolas foram
contatadas por e-
mail, e um
entrevista
telefbnica
subsequente foi
conduzida com
equipe
familiarizada
com as praticas
de treinamento
locais. Resposta
0s dados foram
tornados
andnimos e
capturados
eletronicamente.
O treinamento
universal foi
definido como

Um total de 65
escolas
completaram a
pesquisa
cobrindo uma
populacédo
estudantil
estimada de 65
396 em 19 dos
32 distritos de
Londres. Havia
5 (8%) escolas
que oferecem
programas
universais de
treinamento para
alunos e outros
31 (48%)
oferecendo
treinamento
como parte de
um programa
extracurricular
ou escolhido
moédulo. Um
desfibrilador
externo
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N°| Titulo |Ano|Local| Autores Objetivos Resultados Concluséo
qualquer automatico
programa que |(AED) foi
oferece disponivel em
treinamento em |18 (28%)

BLS a todos os |escolas,
alunos da escola. |indisponivel em
Estatisticas 40 (61%) e 7
descritivas foram|(11%) relataram
usadas para o fornecimento
resumir os de AED como
resultados. desconhecido.
As raz0es mais
comuns para nao
ter um universal
O programa de
treinamento
BLSéo
requisito para
tempo de aula
adicional (28%)
e esse
financiamento é
indisponivel
para tal
programa (28%).
Eram 5 alunos
gue morreram de
parada cardiaca
stbita durante O
periodo dos
altimos 10 anos.

11 |“Kids 2017| Italia |Bottiger, |Investiga a Esta edicdo da |Na maioria dos

Save e |B.W,; eficacia do Lei |JAHA inclui paises,

Lives™: Alema|Semeraro, |dinamarquesa |uma entretanto, as
Educating nha |F.; sobre educacéo |investigacao taxas de RCP
Schoolchil Wingen, S. |de alunos. nacional por em leigos sdo
drenin Carolina Malta |<30%.
Cardiopul Hansen e colegas|Em poucos
monary de trabalho de  |paises as taxas
Resuscitat treinamento de |de RCP sdo de
ionlsa RCP em escolas {40% a 60% - ou
Civic 8 anos apos talvez

Duty That impor legislacéo |> 70%.

Needs na Dinamarca,

Support onde uma

for iniciativa

Implement nacional

ation comegou em




111

NO

Titulo

Ano

Local

Autores

Objetivos

Resultados

Conclusao

2001 para
aumentar o CPR
leigo taxas em
todo o pais.
Usando uma
abordagem
pratica com
campanhas de
midia e muitas
outras medidas,
e com
implementacéao
da educacéo
obrigatdria de
alunos em RCP
em 2005, as
taxas de
sobrevivéncia
apos OOHCA
aumentaram 3
vezes em 2010.
Saiba que tal
treinamento deve
comecgar com
idade <12 anos e
deve durar pelo
menos 2 horas
por ano,
enguanto as
criangas vao para
a escola.

12

Lay
persons
alerted by
mobile
applicatio
n system
initiate
earlier
cardio-
pulmonary
resuscitati
on: A
compariso
n with
SMS-
based
system

2017

Suica

Caputo, M.
L.etal.

Comparamos o
tempo de inicio
da ressuscitacdo
cardiopulmonar
(RCP) por
leigos
respondedores e
/ ou socorristas
alertados por
meio de servicgo
de mensagens
curtas (SMS) ou
usando um
aplicativo
movel baseado
sistema de
alerta (APP).

O Registro de
Paradas
Cardiacas do
Ticino coleta
todos os dados
sobre paradas
cardiacas fora do
hospital
(OHCAYS)
ocorrendo no
Cantéo de
Ticino. No
momento da
chamada de um
espectador, 0
despachante
EMS envia uma

Durante o
periodo do
estudo, 593
OHCAs
ocorreram. A
notificacdo para
arede de
primeiros
respondentes foi
enviada por
SMS em 198
casos e via APP
movel em 134
casos. Tempo
médio para o
primeiro
atendente /
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notificatio ambulancia e atendente leigo
n alerta a rede de |chegada ao local

socorristas foi
composta por  |significativamen
policiais ou te reduzida pelo
bombeiros sistema baseado
equipados com [em APP (3,5
um desfibrilador |[2,8-5,2]) em
externo comparagao com
automatico, os |0 sistema
chamados baseado em
primeiros SMS sistema
S0COrros (5,6 [4,2-8,5]
"tradicionais”, e [min, p 0,0001).
-seacenafoi |A proporcdo de
considerada respondentes
seguro - leigos que
respondentes chegam primeiro
leigos também. |na cena
Avaliamos o aumentou
tempo desde a  |significativamen
ligacdo até a te (70% vs.
chegada dos 15%, p <0,01)
tradicionais com o APP.
socorristas e / ou |Chegada
leigos quando  |antecipada de
alertados por um socorrista ou
SMS ou pelo leigo
novo aplicativo |respondedor
movel determinou uma
desenvolvido. |taxade
sobrevivéncia
mais elevada.

13 |“Kids 2017| Italia |Semeraro, |A pesquisa Coletamos 9.500 | Apenas 43% dos
Save F.etal. incluiu dez respostas de alunos
Lives” questdes de jovens entre 11 e |avaliariam a
campaign multipla 25 anos: 1% com|consciéncia
in Italy: A escolha sobre: |{menos de 11 chamando e
picturefro conhecimento |anos, 9% 11 —13,|abalando a
ma do algoritmo de |43% 1416, 34%|vitima, 41%
nationwid RCP, 17-19,9% 19-25|ligariam para o
e survey informacodes e 4% com mais |pronto-socorro,
on the sobre AED e |de 25 anos. 11% dariam um
web implementacdo |Mulheres eram |[tapa na cara da

de treinamento
de primeiros
S0COrros na
escola.

63% e homens
37%.

vitima e 5%
entrariam em
panico.
verificando
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sinais de vida,
40% respirariam
olhando,
ouvindo e
sentindo, 33%
colocariam as
orelhas no térax
para ouvir 0s
batimentos
cardiacos, 27%
colocariam os
dedos perto do
nariz e da boca.
Se a vitima
estivesse
inconsciente e
sem respirar,
83% ligariam
para 0 nimero
de emergéncia,
12% ligariam
para 0s pais e
5% entrariam
em panico. Em
relacdo ao
namero de
emergéncia
médica italiana:
88%
responderam
corretamente, ou
seja, 118/112,
5% ligariam 911
(nimero EMS
dos EUA) e 7%
ligariam para
113 e 115
(ndmeros da
policia e
bombeiros). Se o
despachante do
EMS lhes
pedisse para
tentar iniciar a
RCP: 58% néo
seriam capazes
de iniciar, mas
em
conformidade
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com as
instrucdes do
operador, 31%
iniciariam com
base no
conhecimento
prévio e 11%
nao sabiam o
que fazer. Sobre
a posicao da
vitima para
realizar a RCP:
69%
responderam
supino, 3%
deitado, 25%
responderam
que era melhor
nao mover a
vitima na
suspeita de
trauma e 3% néo
sabiam. Sobre a
taxa de
compressao
torécica, apenas
20% dos alunos
respondido
corretamente,
100-120 / min.
A maioria dos
alunos (84%)
nao estava
preparada para
usar o DEA. Por
fim, 74% dos
alunos nunca
participaram de
um curso de
treinamento em
RCP e 95%
consideraram o
conhecimento
em RCP (til,
enquanto 5%
nao o fizeram.

14

Kids
(learn how

2017

Italia

Semeraro,
F.etal.

Relive é um
jogo sério

Um estudo
longitudinal e

No inicio do
estudo, o0s
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to) save focado no prospectivo foi |alunos

lives in aumento da realizado em realizaram o CC

the school conscientizacdo |duas escolas de |com uma

with the de criancas e  |ensino médio na |profundidade

serious jovens adultos |Italia durante um|média de 31 mm

game sobre a periodo de 8 e uma taxa de 95

Relive. RCP. Avaliamo |meses, dividido |cpm. Na fase de
s o uso do em trés fases: competicdo, 0s
Relive em linha de base, |alunos
escolares. competicdo e realizaram o CC

retencdo. Foi
avaliada a
melhora na
conscientizacéo
da RCP em
escolares, em
termos de
conhecimento
(resultados do
MCQ) e
habilidades (taxa
e profundidade
da compressdo
toracica). També
m foram
avaliadas a
usabilidade do
Relive e as
diferencas no
desempenho do
CC segundo
sexo e classe de
IMC.

com uma
profundidade
média de 46mm
e uma taxa de
111 cpm. Na
fase de retencéo,
os alunos
realizaram o0 CC
com
profundidade
média de 47mm
e taxa de 131
cpm. Assim, a
sesséo de
treinamento com
0 Relive durante
a fase de
competicéo
afetou
positivamente a
profundidade do
CC (p<0,001) e
ataxa (p
<0,001). Esse
efeito persistiu
até a fase de
retencdo. A
profundidade do
CC também foi
afetada pelo
género (p <0,01)
e classe de IMC
(p <0,01). Na
verdade, a
profundidade do
CC foi
significativamen
te maior em
jogadores do
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sexo masculino
e em jogadores
com IMC mais
alto. Setenta e
trés por cento
dos alunos
melhoraram seus
conhecimentos
em RCP,
conforme
representado por
um aumento na
pontuacdao MCQ
(p <0,001). Os
participantes
perceberam que
0 Relive é facil
de usar com
feedback eficaz.
15 |Children |2017|Bélgic| Mpotos, Investigar a A profundidade |Na 12 série (12-
saving a |N.; Iserbyt, |variabilidade na|de compressdo |14 anos), 0s
lives: P. profundidade de|de 265 niveis de
Training compressao individuos (111 [exceléncia
towards para trés faixas |meninas, 154 alcancados
CPR etarias (nota 1: |meninos) com  |foram de 1%
excellence 12-14; nota 2. |idades entre 12 e |para meninas e
levels in 14-16; nota 3: |18 anos de uma |23% para
chest 16-18 anos) em |escola meninos no 75°
compressi funcéo das secundaria foi  |percentil. Na 22
on based caracteristicas |avaliada série (14-16
on age and fisicas e definir |individualmente |anos), aumentou
physical niveis minimos |e relatada em para 24% para
characteris de exceléncia |percentis por meninas e 80%
tics. na compressao |faixa etaria. As |para
para correlagdes de  |meninos. Na 32
treinamento. Pearson entre série (16-18
caracteristicas  |anos),
fisicas e finalmente, era
variaveis de RCP|59% para
foram meninas e 87%
calculadas. O para
nivel de meninos. Correl

exceléncia foi
definido como o
percentual de
compressoes
com

acOes positivas
significativas
foram
encontradas
entre a RCP e as
variaveis fisicas
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profundidade de |(p <0,05),
5-6 cm. principalmente
peso> 50kg (p
<0,01).

16 |Estratégia |2018| RN/ |Viana Caracterizar as |Trata-se de uma |Dos 377 estudos
s de BR |Neto, H. et |estratégias de |revisao encontrados, 07
ensino de al. ensino integrativada  |atenderam aos
primeiros utilizadas em |literatura, critérios de
SOCOrros a primeiros utilizando-se do |inclusdo. As
leigos: SOCOrros a recurso PRISMA |estratégias que
revisao leigos. para mais se
integrativa identificacéo, destacaram para

selecéo, 0 ensino de
elegibilidade e |leigos em
incluséo das primeiros
fontes socorros foram:
encontradas nas |exposi¢édo
bases de dados |dialogada,

do Sistema ambiente
Latino- simulada
Americano e do |pratico, jogos,
Caribe de workshops,
Informag&o em |recursos
Ciéncias da audiovisuais e
Saude palestras.
(LILACS),

Medical

Literature

Analysis and

Retrieval System
Online
(MEDLINE),
Scopus,
Cumulative
Index to Nursing
and Allied
Health Literature
(CINAHL) e
Web of Science.
Foram incluidos
artigos
disponiveis na
integra,
publicados entre
2012 a 2017, nos
idiomas
portugués, inglés
e/ou espanhol.
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17 |Gamificag |2018| BA / |Ferreira, S. |Apresentar uma |Um estudo de  |Foram coletados
doeo BR |C.; Santos, |experiéncia de |caso pois trata de|dados
ensino de T.L.J.P. |gamificacdo um evento qualitativos a
suporte com 0 recurso |contemporéneo, |partir dos
béasico de do QR Code em|ndo exige comentarios
vida: uma uma pratica controle dos das criancas
experiénci educativaem |eventos sobre a
acom cenario ndo comportamentais |atividade. E
criancas escolar, como |e objetiva todas elas,
em estratégia para |compreender apresentaram
cenario proporcionar as |como atividades |comentarios
néo criangas uma  |gamificadas positivos em
escolar aprendizagem |podem contribuir|relacdo a

ativa, para o gamificagéo.
significativae |aprendizado dos |“Adorei”,
motivadora primeiros “Muito legal”,
sobre suporte  |socorros entre as |“Vai ter outro
bésico de vida. |criangas. dia?” e outros
comentarios
apontaram o
envolvimento
emocional das
criancas. Foi
possivel notar
que as criancas
se envolveram
ndo apenas com
0 uso do
smartphone mas
com todas as
tarefas ludicas
presentes na
atividade
gamificada.

18 |Canthe |2018|Inglat |Eaton, G. |Determinar se o|O objetivo deste |Um total de 118
British erra |etal. aplicativo de  |estudo de candidatos
Heart treinamento manequim foram recrutados
Foundatio PocketCPR da |cruzado para um ensaio
n British Heart  [randomizado foi {randomizado
PocketCP Foundation investigar se cruzado com
R pode melhorar ajusando o manequim. Cada
applicatio profundidade e |aplicativo de candidato
n improve ataxa de treinamento realizou
the compressao Heart ressuscitacao
performan torécica e, Foundation cardiopulmonar
ce of chest portanto, ser PocketCPR por 2 minutos
compressi recomendado |melhoraria o sem instrucgéo ou
ons during com segurancga |desempenho das |realizou
bystander compressoes compressoes
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resuscitati para espectador |toracicas contra |tordcicas usando
on: A usar. as diretrizes o aplicativo
randomise atuais de PocketCPR. Os
d ressuscitacao candidatos entéo
crossover quando usado  |realizaram mais
manikin por leigos sem |2 minutos de
study RCP recente ressuscitacao

Treinamento. cardiopulmonar
Nossa hipdtese é |dentro do brago
que o aplicativo |oposto. O
de treinamento  |ndmero de
PocketCPR da |compressoes
British Heart torécicas
Foundation realizadas
aumentar a melhorou
proporc¢éo de quando o
compressoes PocketCPR foi
toracicas usado em
realizadas na comparagdo com
profundidade as compressoes
recomendada de |toracicas quando
50-60 mm e néo era (44,28%
melhorar ataxa |vs 40,57%, p
de compressdes |<0,001). O
torécicas por numero do bad
minuto, em as compressoes
comparacgdo com [realizadas até a
nenhuma profundidade
aplicacéo. necessaria foram
maiores no
grupo
PocketCPR
(90,86 vs 66,26).
o)

19 [Awarenes |2018|Bélgic|De Smedt, |Treinar criangas|Durante um No total, 390
s and a |L.etal. em periodo de alunos, 439
willingnes ressuscitacdo  |quatro meses, |professores e
sto cardiopulmonar |alunos 100 diretores
perform (RCP) éuma |flamengos de 10 |responderam a
CPR:a das estratégias |a 18 anos, pesquisa. O
survey para aumentar a |professores e 0s |treinamento
amongst RCP do diretores foram |anterior em RCP
Flemish espectador na  |convidados a foi relatado por
schoolchil sociedade. preencher uma |33% dos alunos
dren, Reforcando o |pesquisa que (em 82% como
teachers conhecimento e |consiste em trés |parte do
and a consciéncia e |partes: (1) dados |curriculo) e por

principals

aumentando a

demogréficos,

81% dos
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vontade de (2) RCP professores e
realizar RCP | (treinamento) 82% dos
por espectador |experiéncia e (3) |diretores.
contribui para |atitude em Vontade de
um melhor relacdo ao ensino|participar do
resultado apds a|e treinamento de |treinamento de
parada cardiaca.|RCP. RCP foi de 77%

em escolares,
79% em
professores e
86% em
diretores com
88% dos
diretores
convencido de
que os alunos
devem aprender
a fazer RCP.
Vontade de
realizar RCP em
a situacdo da
vida real era de
68% em alunos,
84% em
professores e
92% em
diretores.

20 |[Ensinoe |2018| S&o |Sereno, P. |ldentificar o Estudo Evidenciou a

aprendiza José |M. M. conhecimento |prospectivo, eficacia no

gem sobre do Rio prévio de longitudinal, treinamento. A

atendimen Preto estudantes do  |com abordagem |rede privada

to inicial / BR ensino médio  |quantitativa. A |apresentou

da parada sobre parada  |populacdo foi  |avaliagdo prévia

cardiaca e cardiaca e constituida por |com melhor

reanimaca reanimacao 142 estudantes |desempenho em

0 cardiopulmonar |de ensino médio |relacédo a

cardiopul , verificar o de uma publica. Nas

monar grau de Instituicdo avaliacOes

para aprendizado privada e 83 de |imediata e tardia

estudantes imediatamente |uma publica. Os [ndo houve

do ensino e, apos trés dados foram diferenca. Os

médio meses do coletados através|estudantes
treinamento de questionario |apresentavam
tedrico-pratico |estruturado, conhecimento
em suporte segundo as insuficiente
bésico de vida. |diretrizes da sobre BLS.

AHA (2015), em
questdes abertas

Apos a
intervencdo o
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e de maltipla aumento foi
escolha,aplicado [significativo.
antes do Pontos
treinamento importantes de
tedrico-pratico  |maior absorcao
sobre suporte apos o
béasico de vida, |treinamento:
imediatamente  [nimero do
apos e passados |SAMU, posicao
trés meses do para facilitar a
primeiro Respiracao,
encontro. A atitude de
estatistica foi encontrar
feita com analise |alguém
descritivae no |inconsciente,
ambito posicéo para
inferencial, foi |iniciar a
usado o Teste  |manobra, sinais
Friedman e Man |de PCR, passo a
Whitney para  |passo para
analisar a utilizacdo do
significancia DEA.
estatistica entre
0s periodos.

21 |Desenvolv [2018| SP/ |Costa, I. K. |Validar o Estudo O jogo foi
imento de BR |F.etal. conteudo de um|metodoldgico, de|desenvolvido em
um jogo objeto de construcao e 13 telas, das
virtual aprendizagem |validacdo com |quais nove
simulado virtual no abordagem apresentavam
em formato de um |qualitativa de  |conteudos de
suporte papel Playing |dados sobre o |suporte basico
basico de Game - jogo conteudo de um |de vida e as
vida educacional de |objeto virtual de |demais

simulacdo sobre
suporte basico
de vida,
destinado a
académicos e
profissionais de
salde.

aprendizagem,
realizado entre
agosto e
setembro de
2016.

apresentavam
contedos gerais
diretrizes para o
progresso no
jogo. As cinco
sugestdes dos
especialistas
foram acatadas
por 0s
pesquisadores, e
estavam
principalmente
relacionados a
organizacao,
clareza e
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vocabulario.
Nenhum item foi
considerado
improprio pelos
juizes, e 0 jogo
teve uma
validade de
contelido média
indice de 0,96 e
um valor Kappa
de 0,92. Na
avaliacdo da
escala Likert, o
jogo foi
considerado em
todas as anélises
como um
excelente
conteddo para
um objeto
virtual de
aprendizagem.
22 |Anovel [2018|Seatle/|Lu, T-C et |Desenvolver e |Paraa coleta de |Analisamos um
depth Estado|al. validar um novo|dados e a total de 3.978
estimation S algoritmo de  |construcdo de  |compressdes que
algorithm Unido estimativa de  |modelos, o0s cobriram a taxa
of chest sda profundidade |pesquisadores |alvo de 80-140/
compressi Améri baseado em um |[usaram um min e CCD de 4-
on for cae smartwatch smartwatch 7cm. O WSRT
feedback Taipei equipado com |Android Wear e |mostrou que ndo
of high- / um realizaram RCP |houve diferenca
quality Taiwa acelerometro  |somente de significativa
cardiopul n embutido para |compressdo entre os dois
monary obter instruc@es |tordcica em um |métodos (P =
resuscitati de feedback manequim de  |0,084). Pela
on based durante a RCP. |treinamento andlise BA, a
ona Resusci Anne  |média das
smartwatc QCPR. Desenvol |diferencas foi de
h. vemos um 0,003 e 0 Vviés
algoritmo entre os dois

baseado nas
suposicdes de
que (1) a
aceleracao
maxima medida
pelo
acelerbmetro do
smartwatch e a
profundidade de

métodos nao foi
significativo (IC
95%: -0,079 a
0,085).
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compressao
toracica (CCD)
estdo
positivamente
correlacionadas
e(2)a
magnitude da
aceleracdo em
um ponto e
intervalo de
tempo
especificos esta
correlacionada
com a vizinha.
pontos. Definim
0s um valor
estatistico M em
funcéo do tempo
e da magnitude
da aceleracéo
méaxima. Rotula
mos e
processamaos 0s
dados coletados
e determinamos
a relacdo entre o
valor M, a taxa
de compresséo e
0 CCD. Criamos
um modelo em
conformidade e
desenvolvemos
um aplicativo
smartwatch
capaz de detectar
0 CCD. Para
validacao, os
pesquisadores
usaram um
smartwatch com
o aplicativo pré-
instalado e
realizaram RCP
somente de
compressao
toréacica no
manequim nas
sessOes de
destino. Compar
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amos 0s
resultados do
CCD fornecidos
pelo smartwatch
e a referéncia
usando o
Wilcoxon
Signed Rank
Test (WSRT) e
usamos a analise
de Bland-Altman
(BA) para
avaliar a
concordancia
entre os dois
métodos.

23 |A 2018|Kyoto | Hatakeyam |Desenvolvemos |A Smartphone |No total, 61
Smartpho / |a T.etal. [umnovo Applicationto  |espectadores
ne Japdo aplicativo para |Reduce the Time [foram elegiveis
Applicatio smartphone to Automated  |e randomizados
nto para fornecer |External para o grupo de
Reduce um Defibrillator aplicacdo (32)
the Time desfibrilador  |Delivery After a |ou o grupo de
to externo Witnessed Out- |controle (29). Os
Automate automatico of-Hospital 52 com dados de
d External (DEA) paraa |Cardiac Arrest: |tempo estavam
Defibrillat cena de parada |A Randomized |disponiveis e
or cardiaca fora do | Simulation- analisados. O
Delivery hospital. O Based Study. tempo de
After a objetivo deste entrega do AED
Witnessed estudo foi pelo espectador
Out-of- avaliar se um Ou por seu
Hospital DEA poderia respondente foi
Cardiac ser significativamen
Arrest: A administrado te menor no
Randomiz mais cedo, com grupo de
ed ou sem aplicacdo do que
Simulatio aplicacdo, em no grupo de
n-Based um ensaio controle [133,6
Study. clinico (44,4) segundos

controlado e vs. 202,2 (122,2)
simulado. segundos, P =
0,01].

24 |Whatis |2018|Deyan|He, Ding- |Provou-se que o|Os alunos foram |Um total de 360
the g/ |[Xiuetal. [treinamento de |recrutadosem |alunos que
Optimal China alunos é a seis escolas. Os |constituiram 12
Age for maneira ideal |alunos séries continuas
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Students de oferecer participaram de |foram recrutados
to Receive habilidades de |um programa de |para este
Cardiopul ressuscitacdo |treinamento estudo. Profundi
monary cardiopulmonar |padrdo de RCP |dade de
Resuscitat (RCP). No fornecido por  |compressédo
ion entanto, ndo se |tutores. Cada adequada e taxa
Training? sabe se as aluno participou |de compressdo

recomendacdes |de uma sessdo de|satisfatdria com
atuais treinamento de  |posic¢do correta
apropriadas 60 minutos com |da mé&o podem
para estudantes |um manequim. |ser alcancadas
caucasianos Apos o desde os 12 anos
também séo treinamento, em |de idade.
adequadas para |uma hora, a

estudantes do  |qualidade da

Leste compresséo do

Asiético. O aluno foi

objetivo deste |avaliada.

estudo é

explorar a

melhor idade

para 0s

estudantes do

Leste Asiatico

receberem

treinamento em

RCP.

25 |Gender 2018|Alema|Finke, S.  |Elaborar Uma pesquisa  |Estudantes do
aspects in nha |R.etal. aspectos de sistematicano  |sexo feminino
cardiopul género no banco de dados |demonstraram
monary desempenho PubMed com maior motivagao
resuscitati pratico e teorico|diferentes termos|para participar
on by da RCP, a partir|de pesquisa foi |do treinamento
schoolchil da literatura realizada para  |de RCP (p
dren: A atual, para investigacoes <0,001), para
systematic melhor atender |prospectivas responder a
review. os estudantes do|controladas e parada cardiaca

sexo feminino e
masculino.

nao

controladas. Ao
todo, n = 2360
artigos foram
identificados e
verificados
quanto a
aptiddo. Dos n =
97 artigos
apropriados, n =
24 atenderam

(PCR) (p <0,01),
pontuagdes mais
altas em um
questionario de
RCP (p <0,025),
revelaram
melhor
lembranca do
telefone de
emergéncia
nacional (p
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aos critérios de
inclusdo e foram
finalmente
incluidos para
revisao completa
e incorporados
no manuscrito.

<0,05) e
apresentou
maior efeito
multiplicador (p
<0,0001). Estud
antes do sexo
masculino
mostraram
maior confianca
na proficiéncia
em RCP (p
<0,05),
revelaram
compressoes
toracicas mais
profundas (CC)
(p <0,001; p
<0,0015; p
<0,01), uma
fracdo CC mais
elevada (p
<0,01) e uma
maior
arbitrariedade
indice
equivalente
simulado do
débito cardiaco
(p <0,05). 0
sexo masculino
ndo pode ser
detectado como
preditor de
maior volume
corrente (p =
0,70; p=
0,0212).

26

Autoconfi
anga no
manejo
das
intercorré
ncias de
saude na
escola:
contribuig
oes da
simulacao
in situ*

2019

SP/
BR

Zonta, J. B.
etal.

Analisar as
contribuigdes
da simulagdo in
situ na
autoconfianca
de professores
da educagéo
infantil e
fundamental |
com relacédo ao
manejo inicial
das

O estudo quase
experimental, do
tipo pré e pos-
teste. Aplicou-se
em 76
professores dois
instrumentos pré
e pds simulagédo
in situ, 0s quais
foram: escala
visual analogica
de autoconfiancga

A comparagéo
dos resultados
de autoconfianga
pré e pos
simulag&o in situ
identificou
promocdo da
autoconfiancga
(p<0,001) em
especial para
aqueles
professores com
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intercorréncias |dos professores |[menor tempo de
de saude na para manejo das |experiéncia
escola. intercorréncias |profissional

de salde na (p=0.008), sem
escolae vivéncia prévia
questionério para|semelhante
avaliar o (p=0.003) e que
conhecimento na|participaram
temética. A ativamente da
atividade simulacdo
educativa foi (p=0.009).
composta por

quatro cenarios

de simulagdo in

situ.

27 |Balancing |2019| EUA |Diederich, |Manipulou O estudo foi um |A maioria dos
Deliberate E.etal experimentalme |ensaio parametros de
Practice nte a pratica comparativo desempenho
and Versus o randomizado melhorou
Reflection debriefing com pré e p6s- |consideravelmen
A reflexivo para |teste. Vinte e te de um pre-
Randomiz habilidades de |[seis equipes de 5 |teste para 0 p6s-
ed ressuscitacdo |a 6 residentes do |teste para ambas
Comparis cardiopulmonar |primeiro ano as tarefas (por
on Trial of , hipotetizando |foram exemplo,
Instruction que a primeira |submetidas a porcentagem de
al Designs melhor apoia a |praticas de profundidade de
for aprendizagem |"simulagdo™” de |compressao
Simulatio trabalho de ressuscitacao correta 62% -
n-Based tarefas (por chave fases, 81%, P =0,01) e
Training exemplo, projetadas para |trabalho em
in qualidade de  |maximizar equipe (por
Cardiopul compressdo), |oportunidades de|exemplo,
monary enquanto o pratica lideranca de
Resuscitat ultimo oferece |deliberada para |funcéo, 47% —
ion Skills melhor suporte |individuos e 70%, P = 0,00).

ao aprendizado |habilidades de |Apenas 2

do trabalho em |equipe, ou parametros

equipe. pratica de melhoraram de
“scrimmage”,  |forma diferente
projetada para  |por condicdo,
maximizar os  |favorecendo o
ensaios de treinamento de
cenario completo|“broca”:
e reflexivos marcando a
debriefs. Os pulseira “Nao
principais ressuscitar
comportamentos |ativamente”

de trabalho em

(odds ratio =
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equipe e trabalho|14,75, P = 0,03)
em equipe foram |e uso de
codificados e a |adjuvantes de
compressdoa  |compressao
qualidade foi (marginal
coletada e estimado media
analisada em um |= 75% versus
acelerdmetro. 67%, P =0,03).

28 |Programa |2019|Portug|Martin, D. |Determinar o |Foi realizado um |EXistiu melhoria

de al |L. custo e as estudo de na retencdo do
formacéo consequéncias |abordagem conhecimento
em da formacao em|quantitativa e nos dois grupos
Suporte manobras de  |desenho quasi- |de estudo,
Bésico de reanimacao do |experimental mantendo esses
Vida projeto com avaliacdo na|niveis elevados
“Aprende institucional do |baseline, apos dois meses
0s 3C’s — Hospital imediatamente  |e meio (p-value
Salva uma Professor apos a <0,001). N&o se
vida” Doutor intervencdo e encontraram
Fernando trés meses diferencas
Fonseca EPE, |depois. Foram |significativas
“Aprende os  |comparados 0S |entre 0s grupos
3C’s—Salva |custos do ao fim de dois
uma vida” em |programaeas |meses e meio (p-
criancas consequéncias  |value 0,181). No

escolarizadas
entreo010°e 0
12° ano,
comparando
professores de
ensino e
profissionais da
saude.

do treino numa
amostra de 362
criangas entre o
100, 11°¢ 12°
ano numa escola
de ensino
secundario de
Sintra, quando
feito por
professores
(grupo
experimental)
Versus
profissionais de
saude (grupo de
controlo). O
treino consistiu
na visualizagéo
de um video e a
realizacédo de
uma pratica
simulada. Foram
avaliadas as
dimensdes de

que se refere a
demonstracdo de
habilidades
praticas, o grupo
experimental
melhorou aos
dois meses e
meio face ao
treino inicial (p-
value 0,002).
Essa melhoria
foi menor no
grupo controlo
(p-value 0,596).
A diferenca das
médias para esta
dimenséo foi
favoravel para o
grupo
experimental (p-
value 0,013). Na
realizacéo de
compressoes
torécicas no
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retencdo do
conhecimento,
demonstracdo de
habilidades
praticas e
realizacédo de
compressoes
toracicas num
manequim.

manequim de
treino, existiu
uma ligeira
melhoria no
desempenho nos
grupos, nao
sendo
estatisticamente
significativa
entre 0S grupos
(p-value 0,074
na primeira
ronda e p-value
0,156 na
segunda ronda).
Foram
calculados os
custos anuais
comparando
profissionais de
salde e
professores de
ensino
secundario,
observando um
horizonte de 5
anos. O
programa de
formacao,
quando liderado
pelos
professores de
ensino, teve um
custo mais
favoravel
(diferenca de
custos) em
31.950€ por
escola e cerca de
4€ por aluno
formado.

29

Read-and-
do'
response
to a digital
cognitive
aid in
simulated
cardiac

2019

Lyon/
Franca

Donzé, P.
etal.

Investigamos a
eficdcia de um
auxilio
cognitivo
digital
sequencial
portatil (DCA),
0 aplicativo de

Os participantes
foram
randomizados
em trés grupos:
uso de DCA
(grupo MAX +),
uso de um
auxilio cognitivo

Além disso, 0s
resultados
sugerem
fortemente que a
forma de usar
um auxilio
cognitivo é tdo
importante
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arrest: the smartphone em papel (grupo |quanto sua
Medical Medical PCA) publicado |interface ou
Assistance Assistance pela Sociedade |contetdo. O
eXpert 2 eXpert (MAX), |Francesa de aumento do uso
randomise em crises Anestesia e de ajuda
d simuladas Terapia cognitiva na area
controlled Intensiva de salde exigiria
trial (SFAR) e uma ajuda

nenhum auxilio
cognitivo (grupo
controle). Grupo
e cenéario foram
designados
aleatoriamente.
Os participantes
do grupo MAX
+ e do grupo
PCA foram
solicitados a
sequir
estritamente o
auxilio cognitivo
durante todo o
cenario e foram
convidados a
orientar 0s
cuidados
prestados pelos
membros da
equipe durante a
sessao de
simulacgéo de alta
fidelidade em
manequins. Os
participantes do
grupo controle
ndo tiveram
acesso a um
auxilio cognitivo
para evitar

viés. Quatro
cenarios de RCP
estavam
disponiveis para
0 estudo. Depois
que todas as
sessoes de
simulacgdo foram
realizadas, dois

ergonomicament
e projetada com
um alto nivel de
aceitacéo entre
os profissionais
de saude. Isso
implica
descobrir quais
atividades de
assisténcia
médica podem
ser traduzidas
em etapas
processuais
acordadas,
correspondendo
as diretrizes
oficiais.
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observadores
marcaram 0S
videos. As
habilidades
técnicas foram
determinadas de
acordo com as
recomendacgdes
do SFAR 1edo
Conselho
Europeu de
Reanimacdo, e
foram pontuadas
usando uma
grade
predeterminada
adaptada de uma
publicacéo
anterior. As
habilidades nao
técnicas foram
avaliadas usando
a escala global
de classificagédo
de Ottawa.

30

Automate
d External
Defibrillat
or
Geolocaliz
ation with
a Mobile
Applicatio
n, Verbal
Assistance
or No
Assistance
: A Pilot
Randomiz
ed
Simulatio
n (AED
G-MAP).

2019

Quebe
c/
Canad

Neves
Briard, J. et
al.

Os ritmos
chocéaveis sao
comuns entre as
vitimas de
parada cardiaca
extra-hospitalar
publica
(OHCA), mas a
desfibrilacdo
observada com
um
desfibrilador
externo
automatico
publico (PAED)
é rara. As
instrucdes do
despachante
médico de
emergéncia e
dos aplicativos
moveis foram
desenvolvidas
para agilizar a

Os participantes
foram
matriculados em
uma simulacéo
aleatoria de trés
bracos, onde
testemunharam
uma OHCA
simulada em um
campus
universitario,
foram instruidos
a localizar um
PAED e fornecer
desfibrilacdo. Os
participantes
foram
estratificados e
randomizados
para: (1)
nenhuma
assisténcia para
encontrar o
PAED, (2)

Dos 52
voluntarios
participantes do
estudo (46%
homens, idade
média de 37
anos), 17 foram
randomizados
para 0 grupo
sem assisténcia,
18 para o grupo
de aplicativos
moveis e 17 para
0 grupo

verbal. O tempo
médio (IQR)
para o choque
foi,
respectivamente,
10:00 min (7:
49-10: 00), 9:44
(6: 30-10: 00) e
5:23 (4:11-9: 08
), com
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localizacdo dos
PAEDs, mas
sua eficacia ndo
foi comparada.

assisténcia de
um aplicativo
movel de
geolocalizagédo
(AED-Quebec)
ou (3) assisténcia
verbal. Os
coletores de
dados
acompanharam o
tempo decorrido
de cada
participante e a
distancia
percorrida até o
choque.

diferencas
estatisticamente
significantes
entre o grupo
verbal e os
demais grupos
(p<0,01). A
taxa de sucesso
para
desfibrilagdo em
<10 minutos foi
de 35%, 56% e
76%. A
regressao
multivariada de
todos os
participantes
reunidos
mostrou que o
conhecimento da
geografia do
campus foi 0
mais forte
preditor de
choque em <10
minutos (aOR =
14,3, 1C de 95%
1,85-99,9). Entre
0s participantes
sem
conhecimento
geogréfico
prévio, a
assisténcia
verbal
proporcionou
uma tendéncia
de diminuigao
do tempo de
choque, mas as
diferencas sobre
a auséncia de
assisténcia (7:28
vs. 10:00, p = 0.

31

Anélisis
de una
experienci
a
perdurable

2019

Asturi
as/
Espan
ha

Villanueva
Ordoiiez,
M. J. et al.

Analisou a
viabilidade,
eficacia e
sustentabilidade
de um projeto

O projeto teve
trés fases: 1)
especialistas em
salde treinaram
0s professores

Os professores
melhoraram o
projeto
incorporando
novos materiais,
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de un educacional em RCP e avancando 0s
proyecto paraensinara |projetaram o objetivos e
educativo ressuscitacdo  |projeto estendendo-o
de cardiopulmonar |educacional aos alunos do
reanimaci (RCP). juntos; 2) ESO.
on especialistas em
cardiopul salde ensinaram
monar en RCP a criancas
un centro em idade escolar
escolar e 3) professores

ensinaram RCP a
criangas. Todas
as criancas
matriculadas na
pré-escola e na
escola primaria
(de 3 a 12 anos)
participaram
inicialmente do
estudo. O
treinamento
seguiu as
diretrizes de
2005 do Comité
Internacional de
Ligacdo a
Reanimacéao
(ILCOR) em
vigor na época
do estudo. Na
primeira fase
(2006), 19
professores
(79,2% do corpo
docente) foram
treinados em
RCP bésica e
colaboraram
com 0s
profissionais de
salide na
concepcao do
curso, incluindo
definicéo de
objetivos e
desenvolvimento
de materiais. Na
segunda fase
(2006-2011), os
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profissionais de
saude treinaram
646 criancas em
idade pré-escolar
e priméria e
credenciaram 13
professores
(54,2% do corpo
docente) no uso
de um
desfibrilador
externo
automatico
(DEA) e para
servir como
monitores
instrucionais de
RCP. Na terceira
fase (2012-
2014), 7
professores
treinaram 703
alunos de pré-
escola e ensino
fundamental e
médio e 17
professores
(70,8% do corpo
docente)
receberam
treinamento para
se tornar
monitores de
RCPe/ou
atualizar seus
conhecimentos
sobre o uso de
DEA. Um total
de 1349
estudantes com
idades entre 3 e
15 anos recebeu
instrugdo em
RCP. A escola
possui um DEA
em suas
dependéncias
desde 2011.
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32 |Teaching |2019|Califé|Zeleke, B. |Este estudo foi |Um total de 160 |Este estudo
Cardiopul rnia/ |G.; Biswas, |realizado para |sujeitos do demonstrou que
monary Estado|E. S.; avaliar se estudo foram alunos da sexta
Resuscitat s |Biswas, M. |criangas (idade |divididosem 3 |[série sdo capazes
ion to Unido média de 12 grupos. O video |de aprender e
Young sda anos) foram instrutivo de realizar RCP
Children Améri capazes de RCP foi com as maos
(<12 ca realizar reproduzido nos |eficazes apenas
Years compressbes  [trés grupos. Um |por espectadores
Old). torécicas de alta|grupo (n =53) |e isso pode e

qualidade e se |foi instruidoa |deve ser

ISso pode ser
alcancado
complementand
0 0 video
instrutivo de
RCP com
outros métodos
para agendar a
entrega das
compressoes.

cronometrar suas
compressoes
com uma musica
popular. Outro
grupo (n = 56)
foi designado
para um
videogame
especialmente
projetado, no
qual eles
praticavam como
cronometrar as
compressoes
toracicas. O
grupo controle (n
=51) foi
constituido por
quem assistiu
apenas ao

video. Cada
grupo foi
dividido em
equipes de 3
pessoas e
observado o
sucesso da
aplicacéo de
compressoes
toracicas nos
pequenos
manequins de
treinamento de
RCP para
adultos da

Anne. O grupo
controle realizou
uma média de 88

ensinado nas
escolas até
mesmo no nivel
da sexta série. O
grupo controle
(n=51) foi
formado por
aqueles que
assistiram
apenas ao

video. Cada
grupo foi
dividido em
equipes de 3 e
observado
guanto a
aplicacdo bem-
sucedida de
compressoes
torécicas nos
pequenos
manequins Anne
Adulto de
treinamento de
RCP. O grupo
controle realizou
uma média de
88 compressdes
por minuto
(CPM), das
quais foi
avaliada uma
média de 72
cligues. O grupo
musical realizou
104 CPM com
74

cligues. Engquant
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compressoes por
minuto (CPM),
das quais uma
média de 72
cliques foi
apreciada. O
grupo de musica
realizou 104
CPM com 74
cliques. Enquant
0 iSS0, 0 grupo
de videogames
realizou 102
CPM com 78
cliques.

0 iSs0, 0 grupo
de videogame
realizou 102
CPM com 78
cliques. Este
estudo
demonstrou que
alunos da sexta
série sdo capazes
de aprender e
realizar RCP
com as maos
eficazes apenas
por espectadores
e isso pode e
deve ser
ensinado nas
escolas até
mesmo no nivel
da sexta serie. O
grupo controle
realizou uma
média de 88
compressdes por
minuto (CPM),
das quais foi
avaliada uma
média de 72
cliques. O grupo
musical realizou
104 CPM com
74

cliques. Enquant
0 iSso, 0 grupo
de videogame
realizou 102
CPM com 78
cliques. Este
estudo
demonstrou que
alunos da sexta
série sdo capazes
de aprender e
realizar RCP
com as maos
eficazes apenas
por espectadores
e isso pode e
deve ser
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ensinado nas
escolas, mesmo
a partir do nivel
da sexta série. O
grupo controle
realizou uma
média de 88
compressdes por
minuto (CPM),
das quais foi
avaliada uma
media de 72
cliques. O grupo
musical realizou
104 CPM com
74
cliques. Enquant
0 iSs0, 0 grupo
de videogame
realizou 102
CPM com 78
cliques.

33 A 2020| BA/ |Dos Descrever o O artigo O jogo
construcéo BR |Santos, R. |desenvolviment |encontra-se Socorrista em
de um R. etal. 0 deum dividido em Acéo ainda
health prototipo do secdes, nas encontra-se em
game para Health Game |quais: na Secdo |desenvolvimento
0 suporte Socorristaem |1l serd , porém
béasico de Acdo, voltado |apresentada uma |verificam-se
vida: para o ensino  |breve discussdo |potencialidades
estratégia aprendizagem |sobre os Health |no seu uso.
para o do suporte Games, na Secdo | Pretende-se
ensino- basico de vida |1l serdo ainda que o
aprendiza diante de uma |mencionados e |jogo, em sua
gem na parada discutidos os versdo final, seja
salde cardiorrespirato |trabalhos aplicado em

ria. relacionados. Na |grupos de
Secédo 1V séo estudantes e
apresentadas as |professores da
etapas do area da saude de
desenvolvimento |modo que
do jogo possamos
Socorristaem  |avaliar a
Acdo e por fim, |necessidade de

as consideracoes
finais e
desdobramentos
desta pesquisa.

possiveis
ajustes.
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34 [Hands 2 |2020| RJ/ |Alves Desenvolver e |Foi desenvolvido|Foi possivel
Help: BR |Junior, R. |descrever o para dispositivos |observar que o
“Serious C.N. “serious game” |moveis Hands 2 Help
Game” educativo (categoria atende como um
educativo Hands 2 Help  |educacéo), material
para para o ensino de|compativel com |educativo,
ensino de Primeiros 0s sistemas instrucional,
Primeiro Socorros a operacionais iOS |interativo e
Socorros a vitimas de PCR.|e Android e autoexplicativo,
vitimas de O aplicativo disponivel para |podendo ser
parada pode contribuir |download na proficiente ao: a)
cardio- na capacitagdo |Apple Storee |desenvolver
respiratori leigos na RCP, |Google Play. O |conscientizacéo,
a (PCR) provendo aplicativo mudanca de
Vassouras ferramenta apresenta postura, atitudes
Hands 2 educativa util a |certificado de  |da populacao
Help: abordagem do |registro de leiga, sendo um
“Serious tema Primeiros |programa de produto
Game” Socorros na computador pelo [socialmente util
educativo PCR. Instituto e
para Nacional da academicamente
ensino de Propriedade relevante; b)
Primeiro Industrial (INPI).|divulgar
Socorros a informac0es e
vitimas de conhecimento
parada em primeiros
cardio- SOCOrros; c)
respiratori agregar
a (PCR) acessibilidade,

embora néo
substitua o
treinamento
formal das
manobras de
RCP, porém
com resultados o
impacto positivo
na qualidade de
vida da
populacéo.

35 |Avaliacdo [2020| SP/ |Barbosa, |Avaliara A reviséo Os resultados
do BR |H.G.D.; |efetividade do [sistematicada |demonstram a
impacto e Santana, L. |treinamento de |literatura na base |inefetividade das
efetividad R.; criangas em indexadora compressoes de
edo Nicolini, E. |suporte basico |MedLine, com |criancas
treinament M. de vida. frase de pesquisa|menores
0 de construida com |atribuida ao
criangas as palavras baixo peso,
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em “Cardiopulmona |altura e IMC, e
suporte ry Resuscitation”|um maior
basico de “Education” ¢  |interesse de
vida: uma “Child” e suas  |criancas
revisao variacdes obtidas|menores em
sistematic no MeSH. relacdo as
a Foram critérios |maiores e

de incluséo adultos.
estudos Treinamentos de
publicados em |RCP para

até cinco anos
com abordagem
do treinamento
de RCP para
criangas em
ambiente
escolar. Foram
excluidos
estudos de
revisao sem
descricao dos
métodos de
treinamento e
com resultados
incompletos.
Foram
selecionados 13
adequados aos
métodos deste
estudo. Em todos
houve um
treinamento
tedrico e pratico
seguidos da
aplicacdo de um
questionario
avaliativo.

criancas antes
mesmo dos 12
anos sao
efetivos.

Fonte: a pesquisadora.
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

Avaliacdo do Especialista

Nome do Juiz:

Area:

Titularidade Académica:
Cidade / Estado:

Prezado participante: neste questionario ha questdes sobre a funcionalidade, usabilidade,
confiabilidade e eficiéncia do produto digital, em formato de Serious Games, cujo titulo é
HEALTH GAME: SOLUCAO PARA O TREINAMENTO DE ESCOLARES EM
PARADA CARDIORRESPIRATORIA. Por favor, preencha todas as questdes para uma
melhor avaliacdo do produto digital.

Analise as afirmacdes abaixo e veja se vocé: discorda totalmente (nota 1), discorda parcialmente
(nota 2), ndo concorda nem discorda (nota 3) concorda parcialmente (nota 4) ou concorda
totalmente (nota 5).

1) O produto digital dispde das principais funcdes para realizar as habilidades das manobras de
RCP, com BLS, em situacdes de PCR as criangas. (funcionalidade)

01 0z O3 04 053

2) O produto digital é preciso na execucdo das suas fun¢des as habilidades das manobras de
RCP, com BLS, em situa¢des de PCR as criancas (funcionalidade)

01 0z 03 04 053

3) E facil entender o conceito e a aplicacdo do produto digital as habilidades das manobras de
RCP, com BLS, em situagdes de PCR as criangas. (usabilidade)

01 0z O3 04 053

4) E fécil aprender a usar o produto digital as habilidades das manobras de RCP, com BLS, em
situacdes de PCR as criancas. (usabilidade)

01 0z O3 04 053

5) O produto digital oferece ajuda de forma clara as habilidades das manobras de RCP, com
BLS, em situagdes de PCR as criancgas. (usabilidade)

01 02 03 04 05
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6) O produto digital reage adequadamente quando ocorrem falhas no app e/ou as habilidades
das manobras de RCP, com BLS, em situa¢Ges de PCR as criancgas. (confiabilidade)

01 02 03 04 05

7) O produto digital informa ao “player” a entrada de dados invalidos quanto as habilidades das
manobras de RCP, com BLS, em situacdes de PCR as criangas. (confiabilidade)

01 02 03 04 05

8) O tempo de execucdo do produto digital é adequado as habilidades das manobras de RCP,
com BLS, em situacbes de PCR as criancas. (eficiéncia)

01 02 O3 04 05

9) Os recursos disponibilizados no produto digital sdo adequados para atender as habilidades
das manobras de RCP, com BLS, em situacGes de PCR as criancas. (eficiéncia)

01 0z O3 04 053

10) O produto digital foi atil no auxilio para a tomada de decisdo para o uso das habilidades as
manobras de RCP, com BLS, em situacdes de PCR as criancas. (eficiéncia)

01 0z O3 04 053

Ao analisar as interfaces do jogo “2 hands save a heart” responda, em poucas palavras, as

seguintes questdes:

1- O que 0 jogo precisa ter, na sua opinido, como estratégia metodoldgica para ensinar as
habilidades das manobras de RCP, no BLS, em situa¢des de PCR as criangas?

2- Como 0 jogo pode ensinar, na sua opinido, as habilidades das manobras de RCP, com BLS,
em situacdes de PCR as criangas?

3- Por que o0 jogo pode se tornar atrativo para ensinar as habilidades das manobras de RCP,
com BLS, em situagdes de PCR as criangas?
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4- Quem, em termos de personagens, devem estar no jogo para ensinar as habilidades das
manobras de RCP, no BLS, em situa¢Ges de PCR as criangas?

5- Onde (quais cenas do mundo real) o jogo pode se tornar atrativo para ensinar as habilidades
das manobras de RCP, no BLS, em situagdes de PCR as criangas?

6- Deixe sua sugestdo, critica ou elogio ao produto digital para que possamos aperfeicoa-lo.




APENDICE C - Cronograma

Ano 1
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2019

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun,

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Defini¢éo do tema,
objeto de estudo,
questdes
norteadoras,
objetivos

Elaboracdo da
Introducdo

Levantamento de
Referéncias
(bibliograficas e /
ou eletrénicas)

Elaboracdo da
Reviséo de
Literatura

Construgéo da
Metodologia /
Abordagem

Metodoldgica

Construcéo do
Instrumento de
Coleta de Dados —
ICD

Continua



Ano 2
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2020

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun,

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Entrega do Projeto
a orientadora

Envio para CEP

Qualificacdo do
Estudo

Teste do ICD

Coleta de Dados
(ap6s aprovacao)

Transcrigéo,
Organizagéo e
Classificacdo das
informacdes
obtidas

Andlise e
Interpretacéo das
informacdes
obtidas

Elaboragdo das
ConsideracOes
Finais, Sugestfes e
Recomendagoes.

Desenvolvimento
do App

Redacdo do
Relatério Final

Entrega do
Relatorio Final

Defesa do
Relatorio Final

Encaminhamento
dos resultados para
publicacdo




APENDICE D - Orcamento
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MATERIAIS CUSTO ESTIMADO
1 Resma de papel A4 (2) R$ 42,00
2 Fotocdpias Preto e Branca R$ 20,00
3 Fotocdpias Coloridas R$ 30,00
4 Estatisticas R$ 250,00
5 Encadernacéo (4) R$ 64,00
6 Deslocamento R$ 180,00
7 Submissdo a Periodico Cientifico R$ 220,00
8 Traducdo para o idioma inglés R$ 800,00
9 Custos com consultoria R$ 130,00
10 Custos com desenvolvedor R$ 1200,00
11 Custos com Registro de Software R$ 590,00

Valor Total R$ 3.526,00
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa intitulada
“HEALTH GAME: SOLUCAO PARA O TREINAMENTO DE ESCOLARES EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA” conduzida por Karolyne Marotto Vila. Este estudo tem por
objetivo desenvolver um produto digital em formato de Serious Games com usabilidade em
smartphone, para criancas em idade escolar. Visa contribuir para capacitagdo de criangas em
idade escolar para uso nas atividades de Educacdo em Saude e para reducdo na mortalidade.

Esta pesquisa esta sendo realizada para elaboracdo da minha dissertacdo no Mestrado
Profissional em Telessaude, desenvolvido pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
UERYJ, sob orientacéo da Pré. Dré. Lilian Prates Belem Behring.

Vocé foi selecionado(a) por representar um(a) expert na area do tema proposto. Sua
participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretard
prejuizo.

Esta pesquisa também ndo trara nenhum tipo de despesas, gastos ou danos fisicos para
os participantes, bem como nenhum tipo de recompensa financeira. Vocé podera sentir um
desconforto, estranheza ou confusao iniciais com o uso do produto digital em seu smartphone,
advindo da novidade do uso dessa tecnologia. Também podera experimentar cansago ou
aborrecimento durante o preenchimento do QUESTIONARIO. O (a) senhor (a) ter4 a liberdade
de aceitar ou ndo participar desta pesquisa, podendo desistir a qualquer momento, sem que isto
Ihe traga nenhum tipo de prejuizo, ja que sua participacdo € voluntaria. Asseguro que sua
identificacdo e as informacdes pessoais serdo mantidas em sigilo e, podendo os dados néo
identificados, serem publicados em revistas ou congressos cientificos.

Sua participacdo na pesquisa ndao é remunerada nem implicard em gastos para 0s
participantes. Esta pesquisa também ndo trard nenhum tipo de despesas ou danos fisicos para
0s participantes, bem como nenhum tipo de recompensa financeira.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em, objetivamente, para realizacdo deste
trabalho que responda a algumas perguntas envolvendo dados gerais sobre sua pessoa para o
preenchimento de um FORMULARIO. A seguir, solicitamos que instale o produto digital em
seu smartphone e faca uso deste para apreender as habilidades das manobras de RCP, no BLS,
em situacbes de PCR as criancas. Apdés um periodo de uso solicitamos que preencha o
QUESTIONARIO sobre o uso do produto digital que sera encaminhado através de formulario
eletronico, pela ferramenta gratuita, “Formularios Google” que pode ser utilizada através do
Desktop ou do seu smartphone e, posteriormente as suas impressdes durante a usabilidade do
mesmo.

O jogo sera disponibilizado na plataforma Android e sera composto por cenas de
ambientes frequentados pelas criancas, onde uma vitima sera apresentada para a intervencéo,
numa linguagem simples, em formato de historia.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagdo. Asseguro que sua
identificacdo e as informacdes pessoais serdo mantidas em sigilo e, podendo os dados néo
identificados, serem publicados em revistas ou congressos cientificos.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar puablicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo de individuos
participantes.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da
pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsével e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Agradeco a sua atencdo e coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos,
pessoalmente ou pelos seguintes meios:

Contatos da pesquisadora responsavel: Karolyne Marotto Vila, mestranda do segundo
ano em Telessaude, Laboratorio de Telemedicina e Telessaude da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), e-mail:
mestrado@telessaude.uerj.br, telefone: (21) 2868-8152 e endereco da Institui¢cdo: Boulevard 28
de Setembro, 77 - Maracand, Rio de Janeiro - RJ, 20551-030. E-mail:
karu.lynemarotto@gmail.com. Telefone (21) 99486—7904.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524,
sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone:
(021) 2334-2180. O CEP COEP é responsavel por garantir a protecdo dos participantes de
pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de 2020.
Nome do(a) participante: Assinatura:
Nome do(a) pesquisador: Assinatura:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP do HUPE-UERJ.

UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: GAMES HEALTH. SOLUGCAD PARA O TREINAMENTO DE ESCOLARES EM
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Pesquisador: Karohyne Marctio Via
Aroa Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 306434201 0000 5282

InsStuicdo Proponante: Laboraitno de Telomedicna ¢ Tewssade UER)
Patrocinador Principal: Franciamento Prépro

DADOS DO PARECER
Naswaro do Parecer: 4121143

Agresentaglio do Projeto:

Projeto De pesquisa inttulade. GAMES HEALTH SOLUCAD PARA O TREINAMENTO DE ESCOLARES
EM PARADA CARDNORRESPIRATORIA. de autoria da pesquisadorn Kardyne Marotio Vila do Mesrado
Profissional em Telessadoe - UER). O projelo tam como objetive desenvelver um preduto digtal pam
educacdo am sadde. na forma de jogo parm criangas em idade escolar, para o trenmamento de
Ressusciacho Cardiopulmonar em Supone Basico de Yida em evenios de Parada Cardicrrespiraidna. A
WEZacho de recursos diglais como feramenta educativa s pessoas ¢ uma redlidade. Ao contemplar o
universo de BISPOSEos MOVeEs COMS MEtCAolDga Para ensinar Criangas sobee UMa temasca de promogao 4
sadde ¢ encantador. Com o, contextualzando a aphcabildade dos jogos na Educaddo em Sadde, esles
S0 AUTatos @ ProViaos de SiSlemas Que S50 CapaZes de anmolver Seus ogacones (“players’) em stuagdes
de confito. O objetive geral consiste em desenvelver um malerial digital com foco no Protocolo de
Atendmento Imefialy ¢ Rdpido em casos de Urpinda ¢ Emargéncia do Brasd. Deste modo, os objetives
eapecifoos visam elaborr um software em formalo de Serous Games, PAra SManNphones, para edutagae
om sadde para o pdblico Wigo, com énfase a0 grupo de escolanes em Parada Cardicrrespiratdria E,
desenvolver ¢ consoldar os madulns do aplicative alravd s da Merabura ¢ eviddndas volladas 4 lemdtica A
problematios do €S1L30 QUESTONA. O uSC de CISPORRive Mdwed CoMO ferramenta educacional em fomalo de
Jogoa Sénos scbre Parada Cardiomespinaidnia parn capaciacdo e ciangas em dade esoolar ¢ efetho pan
educio na monakdade? O mesmo e justiica pela

Endersco:  Fus 580 Franceco Xavier 204 L € e S 200

Oakro: Macscasd CEP: 2020000
ur: =’ Nenicipicc 0 DE JANERO
| Telsloma: 2423342100 Fax QY0430 Cerait  wscaiue

Fagrw il



UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Contrasgin 50 Panscss 4120142

Objetive da Pesquisa:

Otjotve Primdry Deserwolver um material dglal com foco no Protocolo de Atendmento imedaio ¢ Ripico
om casos de Uvgdnoia ¢ Emergincia co Brasil

Otjeve Secunddrio:Elaborar um software em formato de Serious Cames, para smanphones, para
edutacdo em saldde para o pGliico igo, com dnfise 20 grupo de escolarnes em Parada Cardiomesginatida.
Desenwolver @ conalidar 06 mddulos do aplicalve atravies da lkeratura ¢ evidindas vollados 4 temdtica

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos: O8 nscos oniundss desta pesqusa B0 CONSISNTAdos Minimos, pOr exemplo, oS participanies
poderdo apresentar aigo como esranhea efou desconfono frenie &0 CeNdno apesentado; entretanio, a0
FACNAr-SE COM O LSO 00 GaMe POJerl SCATENa MOMenics de ADOMecmento @ frustraglo, endo em visi
& premissa da gamificacio.

Benelicios. Eerd a apreensdo deste conteddo o imponianie pam & Sadde Pablica edte pais. que ¢ a
Ressusciacho Cardiormespinatdna, o deservolvimento das hablidades para agr num caso de Urginca ¢
Emeginca ¢ & dsseminaclo das Monicas para 0 poblico kigo em geral
Comantirios ¢ Consideragdes sobwe 2 Pesquisa:

Pesguisa com relevinda para a drea de estudo, fundamentada ¢ com ealzagdo factived, segundo o
conograma.

Todas as penddngias, dencadas por esta comitd ¢ enviadas a0 pesqUE0Y, foram devidamente comgdia
€ esclarecidas. FOManto, coNSISeramos sie projetd agrovado.

Consideracdes sobre o5 Termas do apgroesentacho obrigatdria:

Tooos o6 tarmos de apresentacso obrigatdna foram anexados. Informagdes Basicas do Projeto, Folha de
Rogio devidamante assinada, Cronograma com adequagdes, Orgamento detalhado, Projeto Detahado,
Cronograma, instrumento de Coleta de Dados @ TCLE

Condiusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadegquactes:

Anle 0 exposto, 2 COEP delidercu pela aprovacho do projeio, visio que nio ha implcactes dicas.

Consideragdes Finais a critdrio do CEP:

Faz-se necessdno apreseniar Roatddo Anual - provisto para junho de 2021. A COEP deverd ser Wformada
de RIos relevanies Que alere O Curso nomal 3o estudo, dovendo O PeSQuUkaAdr apresentar justifcativa,
Caso 0 projeto venha @ Sor nlamompido eou 0% resulados ndo selam publcados.

. Endersgoc  Flua 580 Franceco Xaver 204 IR £ e S 009
Babra: Mascasd CEP: 2095800
U R Nenicpic R0 DE JANDRD
| Teletome: (242134-2100 Fax 123043180 Cmalt esca@iue)
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UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Cotrancm 6o Pance 120102

SN 0a 30 MEAS 1CNOIGZIC0S ASSErTVeG que conmplam & temdtica de wiginca ¢ emoinda para o
PUbECO IiQo eScol, SUNge o necessidade da Criaglo do MAIDN0S Mas ATALIVeS COMO 08 Serous game ou
£00% com proplaiics. O game ¢ essencial & sobrevida porque hi civersos desalios no Alendimenio precoce
em PCR. Pressuposios: Os leigos possuem conhadmento em primerncs Socomes com o foco em PCR?
Escolares glizam as Tetnologias da MWomaolo como processo de aprendizagem? Denro das Tecndlogias
da informacao ha metodologas atvas utlizives em PCR7 Metodologia: O tipo o estudo expressa-se numa
peequisa matoscligica, apicada, de produdo tecncidgica. Serd desenvolvidd um protdlipo de apicativoe
Hvre para celular Andrcid para contribul como esratdga de aprendizagem de leigos em idadte escolac panm
O Eendimeno emergencial de uma parada cardiorrespinaidnia em ambiente pré hospitalar. Os resultados
CEPARI0E ¢ 4 dSCUSEI0 S0 DASAardo nas andises de cONMeOdos perinenies apds & complacho ¢ analse
406 0004 AVINECE CaS ONUeVSias felas COm 05 juizes S0bre 0 selegdo dos AMgod Crundos do referencial
€ sob a apicabildase 4o jogo. Consideragbes Tnais. Este ama ndo S0 €500 Nesie MOMEento, pols esie tipo
e game pode-S¢ eslender para @ formacdo ooy atualicacio para profssionais que atuam na educagdo.
Contritud de manera mas efetiva para melhores prascas pam que este lego, em idade escolar, lenha uma
fesgosta rapida no alendimento de PCR, inclusive ampliando agles para melhorar a quaidade dos
aendimenios ¢ nlereniies precoce, PrZando © recurso do tempo, tempo ¢ vida, tempo ¢ misculo.
Hpdtese O Uso de dupositve mével como ferramenta educacional em formato de Jogos Sérios sobre
Parada Cardiorreapratdnia para capacracho de criangas em idade escolar ¢ efetivo para redugdo na
momakdade? Metodologa Propoata O Hpo de astudd expressa-4e numa pesquisa metcdoldgca, aplcada,
oe produgldo tecncldgica. Serd desenvolvido um proddtipo de aplicative ivre para cdular Android para
conrbul como estradigia de aprendagem de keigos em idade escolir para o sendimento emergencal de
uma paada candimespratdia em ambiente pré hospialar. NMetodoiogia de Andise de Dados: Se basea
nas andlises de conteddos perinenies apis a compilacio ¢ andlise dos dados Svndos das entrevisias
fekas com 0s puizes, experts No fema, sobve a sclegdo dos anigos crundes do referencial, sob a
aplicabilidace ¢ wablidade do jogo @ Ser desenwalvido. Desfecho Primdnio: Contribuir de mangira mais
ofetiva para mehores pedticas para que este leigo, em idade escolar, tenha uma resposta ragida no
awndimento de PCR. Desfecho Secundirio. Ampliar as agdes de Ressusdtagdo Cardicpuimonar em
ambientes ax¥a-hospitalares para methorar & qualidade dos atendmenios ¢ Niervensdes precoce Nos
evenios de PCR.

Tamanha 42 Amostra no Brasd 25,
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Baiva: Maacasd CEP: 20220500
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Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

- - TR T
do Projeto ROJETO 1517363 pdf 123338
Qutrea Melndo para anakse Especialisios pe | 1808/2020 [Kaniyne Marsto VHI Aceito
(ST TR T PEADENCIAS REAITAD i o Waror V| Fcao
151315
Qutrea APENDICE A_entravista docx 26052020 [Kamiyne Naroto vhl Aceito
1512 16
Qutrca Woioo0_para_anakse Especialsias Goc| 26062020 |Kardyne Maroto Vhl Aceito
(XT3 Reertoms oo Thcw oom Vs VI e
120023
Outros RetiCcacao G0 Cronograma 0ocs 262:;3)00 Karlyne Marotio VI1 Aceilo
1507 14
Cronograma APENDICE_B_cionograma_abalzado d 26105/2020 [Ramlyne Maroho vial  Aceio
o 150922
Outros Retficacao sobve o Cronograma docx 07;0923&005 - Kariyne Marotio ACSitD
15051
TToomcs 0o |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVR | 07052020 [Ramiyne Narons Vsl Aceio
Assantimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 145222
Justhicativa de
fustroa
Cronograma APENDICE 8 CRONOGRAMA 0OCx 0706/2020 |Kassiyne Marotio ! Aceilo
14:51 54
[Cuircs Parumons o8 Loleia 0 Dadcs. ooy ye Maroto :
v gamenc DNCRMEnto S0CK I&%‘ e
17.37 49
Progto Dataihado /| |Game PCR .gocx 100372020 [Kamiyne Maroto Vil Aceito
Brochura 17:33 21
B e Torrsserat TS [Raryrs T |
10:30 04
Siuacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
N&o
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UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

RO DE JANERO, 20 e Junho de 2020

CMtrascic 20 Paace ¢ 120142
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ANEXO C - Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC.

’ ‘ Hﬂl’le OO !i‘:l.! FIEETT
i fasemimmace IR

F01 5 1 9ZRS0TE 2D
Pedido de Reglsiro de Programa de Computador - RPC
e o0 Proossssc 51202 1000G27.0

Moma ou Resllo Soslel |00 EREIDADE 00 EETADD DD FID DE JAMEIRD
Tips da Pessow: Foscoa Juidca
OFYOMNPE 358004000157
Macionaldade: £
Caumillemplin Jorllewr 0 (a0 o Ensing o Posguisa
Enchewnge 1. Edo Francisod Xavior, 534 - T-240 - bl F - Masoand
Oldadis Fic g Jansn
Eslado: £
O 20550013
Pali: Erazi

Tslmlora [21) 23340017
Fac (21] 23340018

[ S

Omeine do Progeems
it g Pupblomplilee = 1/052120

= I" do wrl 2* cdu Lol BB0RAE: "Fica assagurada @ iuisla dos direlos relalives @ programa o
COmputadon pabs praso o S uenie @n o Coniados & parti da 1% o janens oo and sk queiie ah &
S pubbcado o, na susdici Gesta da s Oriesis”

Thulx HANDE EAVE LIVES

Ngorfime hale 5H &- 256 - Becune Hash Algorihm

Rsiany Sgisl fhise 450181 cafcd 5255 Ted 117 T 0daiE 3 ha: 33400 3 550a0o 1 add Ddodded B
E¥51ch

T & Inciacs V1 & Wl 35 53° &0 AIL 3 da Instrugilio Mommaias ' ol & o responsdiel dnico peld
ransformaiio, am nesumo Sgital hash, dos neches do programa do compu iedor & demais dados
congiderados suliciemies para iden Bfcag i & caaoionzagds, Jue Serdo molko 9o regisino. O Goslar

miﬂ:::lm Exla sobcoiecio o smeeds palc sslems Feboornamanio Eleindsecs am 01005511 o
1258, Paliciic SN0 000 ST

oo I O T, o RO, g, 1




el @ imieira resporaabiidade pela guarda da imformagdo skgilcea delinkda no incso B, § 1%, arl 37 da
Lid 9060F dix 19 di: frvlneinn o 1098,

Canpo g Aplcagl:

Tip ta Progrma:

ca8
JAVA BCRIPT

EDHM-FORMAE DE ENSINOMATERIAL FESTRUCIONAL ([ENSIND
CORETO, TELEDUCAGAD, POR CORREEPONDENTCIA,

&0, EMSINDG SEEMINDIRETD; MODULD
PESTR ECQLIP. DIDATICD, MATERBAL ALIDICCVISLIAL
APRENDIZAGEM COGNITIVA, PEICOMOTORS, AFETIVA,
ALUTODIDATI S80I
COOZ-CIEMCIA [CIEMCIAS HUMANAE E SOCIAIE. NATURASS,
BIOLOGACAS, GECCIEMCIA, POLTICA CIENTIF., DESENVOLY
CENTFICO. HIETORS D CIENCEA, FILOSOFLA DA, CIENCLA,
METOOOLDGEL CIENTIFICA, METODOLODGE, PESD. OU

EDS- PEDAGOCIA, EMNSIND, SIETEMA
EDUCAC , REDE OE EMSIND, EDUCACAD OE ADUL T,

EI:I-I.I-E.M;IE.EIEEE#.E-E. OE M&SSA ETC POLITICA

l=-[|1-l~lF|:H=|.l.l.¢|.l;ﬁ.El CIEMTIFICA, TECHOLOGRCA,
BIELIOGRAFICA, ESTRATECGICA, DADDS, ETC
FIGUUSO IMFORM [UEL AR EETIJD-IJ-EFEHFLIJ-IJIJELIM

lm-TEEHEH.EﬁJHdFEHJTI-E‘ATEHHEH.ﬂGI:k COOPERACAD
FESOUISA TECHOLOGICS, INOVACAD
&, TECHOLIOG APROPRIADS, OUIMICA
TEIJH-IZI-L-EI-'.'-IE‘.A]

APDT - APLICATIVOSE
ETO2 - JOGCE ANIMADOE ("ARCADE GAMEES")

w Enta sofcitacio ol erresds palc sslema Peicoonamanto Eleindeie am 010359031 e
1258, Palicilo EN0T 00 S2TT

Pt 7000 O 5 7T, ok R 0T g 24
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Dados do Autor

Noms: KAROLYNE MAROTTO VLA
CPP: 11498307751
Mecionalidede: & -« i u

Qualficego Plelos: /<7050
“ ESTRADA ADHEMAR BEBIAND, 4908 BLOCO H402, ENGENO
ot 2 e
Ewtedo: -
OfP; 207eeT
Palls: ERASIL
Teletone:
Pex
Emalk varu lynemarctiofRgmadl com

Nome: LLIAN PRATES BELEM BEHRING
CPF: 01122372744
Maclonafidede: /oo
Qumlfoagio Flalem: Frofessor do ensing supenor
Enderege: RUA JOAQUM PINHEIRO, 410, FREGUESIA, JACAREPAGUA
Cidads: 00 DE JANERD
Entado: 7
CEP: 22743660
Pafi ERASIL
Telutone:
Fac

Emall (ianbebring@gmad.com
Declaragiio de Veracidede - DV

Nome: dedamcaoVeracdade Hands Saves Lives assnado pd!

w E3la xohciacio ol envvasds pelo salerrs Petiocramentn Eletrdnico em 01052021 i
1250, Peticho STAT10019577

Pariche 57001009577, & CABATONY. iy, 54
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DECLARACAD DE VERACIDADE - CLIENTE

Em arendimento 4 instru¢io Normativa em vigar eu, UNIVERSIDADE DD ESTADD
D0 RO DE JAMEIRD, CHPJ: 32.5400034/0001-57, declaro, para fins de direio, sob
&5 penas da Lei e em atendimento ao an. 2% do Deoelo n® 25565, de 20 de abril de
1998, que as informagdes leitas no formubirio eletrdnico de programa de
compulador = &-Soltware, $io verdadeiras e aulénlicas.

Fico cienle alravés desse documenta que a falsidade dessa declaracio configura
arime previsio no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuracio na forma da Lei.

Cienle das respaonsabilidades pela declarachs apresentada, firmo & presents.

iIVERSIDAD e e ol el e
ERG LRl Do B RAD

ESTADO D Fad OE (e p—r
JARERCES 15400 00000 57 Duaoen i 8210 10181 -Aled

————— (Assinadn Ggkalnente)-—-——— -

CECRETD M 1550 OF 350 DE ARRL O 108
& 15 In pragaemas oF SEETEEEn pexieris:, & oo e i don renpecivoa Sirsiou, B regaiecion. o imines Fsconal
ds Fropracacs | roueral - 1NEL

&r I & spsocars dam ivreanSess 46 UE ITRIS 2 BPSGD Anieend Lo o e spoaessids e oo rguEssEs il
Prepad Eando ereETaaEs dis o G BTECIE T TN CLUNioLET e poraabicieis do Goeminc

P 00 OO 5 7T, ke DN N0 ey, A
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ANEXO D - Registro de Programa de Computador - RPC

LN
N )

e
- —

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO OA ECONOVEA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRANAS DE COMPUTADOR £ TOPOGRAFIAS OF CRICLITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021000347-0

O naiulo Necuse! da Propiedede Insust il xpede © prasenis CRUicedo oo regealio du progrena o
COMpEUador, vidhdo por 50 ANos & patte o 1 di Jrwro solvetate & dalh & JIADRI0. e cofonredade Com o
2%, ant 2 da Le 5900 2o 1D dw Peverero o8 2098

Thulo: HANDS SAVE LIVES

Data de publicacio: 31002020

Thularfes) UNWVERSDADE DO ESTADO DO (20 OE JANERD

Autorfie): KARDLYNE MAROTTO VLA, LILIAN PRATES SELEW BEMIRING

Linguagem: JAVA SCIPT. CS5

Carpo de sphcachs: COL2 BD-OL EDOS F-00. -0, (2

Teo de progesma: AF-01, ET0

Algormo hasic SHA 298

Resumo dightad hash: A5l aloak 2 o098 TOS1T Ao XRac XM 1SS0 L a4 A0S AN A095 104

Expedide em: (ROI2M021

Apeovado por:
Carias Alessnithw Farmandes S

Chele u DWPTO




