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RESUMO

A Reanimagao Cardiopulmonar ¢ composta por uma série de agdes que aumentam a
chance de sobrevivéncia do paciente apdés o evento de Parada Cardiopulmonar. Os
profissionais de saude do ambiente intra-hospitalar devem realizar melhorias continuas na
qualidade das intervengdes de reanimagdo. Algumas estratégias educacionais podem
motivar os profissionais de saude a relembrar e atualizar os assuntos referentes, como a
gamificagdo. A gamificacdo traduz o uso de uma mecanica e elementos de jogo na
constru¢do de um desenho instrucional gamificado para uma aprendizagem envolvente,
motivacional e participativa. Objetivo: Desenvolver um prototipo de aplicativo de
gamificacdo sobre Reanimacdo Cardiopulmonar para a equipe de enfermagem. Método:
Trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvimento de tecnologia educacional tipo
jogos interativos. As etapas para o desenvolvimento do prototipo foram: 1° etapa:
prospeccao tecnologica dos aplicativos de Reanimacao Cardiopulmonar que envolvessem
gamificacdo; 2° etapa: levantamento com a equipe de enfermagem sobre as necessidades
de aprendizagem relacionadas a Reanimagdo Cardiopulmonar, através da abordagem
design thinking. 3 ° etapa: constru¢do do protdtipo de gamificacdo. A pesquisa respeitou
os preceitos €ticos dispostos na Resolucdo CNS n°® 466 de 12/12/12, e foi aprovada pelo
parecer, n° 5. 133.876. CAAE: 52380921.2.0000.0113. Resultado: A etapa de
prospeccao tecnoldgica identificou certa fragilidade na utilizagdo da gamificacdo em
aplicativos com abordagem de primeiros socorros ¢ Reanimagdo Cardiopulmonar, pois o
fator atrativo da gamificagdo muitas vezes se resumia a questionarios sem um real
envolvimento do usudrio com o aplicativo. Além de que as mecanicas de jogos
encontradas no aplicativo sdo escassos para compor um aplicativo gamificado que
destaque a imersdo e o prazer, sendo estas caracteristicas que fazem a gamificacdo ter
resultado positivo para os usuarios. A segunda etapa do estudo, que utilizou a abordagem
do design Thinking deixou claro que o espaco de compartilhamento propiciou aos
profissionais a reflexdo sobre seus cotidianos de trabalho a partir de suas criticas,
sugestdes e preferéncias, e como isso a articulagdo das ideias e a co-criacdo foram
ferramentas fundamentais no embasamento da constru¢do de um aplicativo gamificado.
Além de destacar que entrosamento da equipe perante a situagdo de Parada
CardioPulmonar ¢ fundamental no sucesso da manobra. E que relagdo horizontalizada
entre a equipe de saude proporciona uma comunicagdo efetiva e, ainda estimula a
individualidade e autonomia dos profissionais. A constru¢do de um aplicativo necessita
de uma revisdo minuciosa de detalhes que fardo parte do conjunto para sua utilizagdo ser
eficaz. A criacdo das estratégias de jogo seguindo os pressupostos de Jesse Schell
clarificam a visualizacdo dos elementos de aplicados num contexto de ndo jogo. A
execuc¢do do protdtipo do aplicativo permitiu descobrir ideias e vieses junto com a equipe
de design e tecnologia de informagdo. Destaca-se a contribuigdo criativa da equipe de
enfermagem, pois fez total diferenca para a criagdo do prototipo do aplicativo, afinal, o
que fard o aplicativo ser eficaz ¢ a sua utilizag@o pela equipe de enfermagem. Sugere-se
o seguimento do desenvolvimento do protétipo nas outras etapas para a consolidagdo do
mesmo em um aplicativo a ser disponibilizado nas plataformas digitais. Conclusdo: A
realizacdo desta dissertagdo permitiu conhecer os passos necessarios que podem ser
utilizados na elaborag¢do de um aplicativo com o uso das estratégias da gamifica¢do para
seu contetdo. Primeiro € importante conhecer o que ha disponivel no mercado digital,
para entdo avaliar a necessidade do produto. Apds este passo ¢ fundamental conhecer o



usuario que ird usufruir do produto, entender sua demanda e suas preferéncias. Por
ultimo, foi desenvolvido o protétipo, levando em consideragdo as etapas anteriores. Este
protétipo apresenta um potencial para ser executado, entretanto a pesquisa nao se da por
encerrada. Pretende-se dar continuidade ao processo de desenvolvimento do aplicativo.
Produto desenvolvido: O prototipo de aplicativo gamificado estd em versao portugués.
Contendo 34 telas, divididas de acordo com o fluxo de usabilidade do aplicativo. As telas
possuem topicos sucintos; imagens ilustrativas; videos curtos; um jogo em cada topico;
emocdo nas atividades de jogo, incluindo “game over”; interacdo de jogo; e a sequéncia
numa RCP. As etapas do jogo estdo divididas em: Fisiologia Cardiaca; Medicagdes:
Adrenalina; Crescimento; Certificado. A gamificagdo ¢ através de resolucio de questdes,
estudos de casos, preenchimento de lacunas, identificagdo de ritmos cardiacos entre
outros. O jogador s6 avangara para a proxima etapa apos concluida com sucesso a etapa
anterior.

Palavras-chave: Enfermagem; Reanimagdo Cardiopulmonar; Educa¢do Permanente.
Tecnologia educacional; Games; Gamificacao



ABSTRACT

Cardiopulmonary Resuscitation is composed of a series of actions that increase the
patient's chance of survival after the event of Cardiopulmonary Arrest. In-hospital health
professionals must make continuous improvements in the quality of resuscitation
interventions. Some educational strategies can motivate health professionals to remember
and update related subjects, such as gamification. Gamification translates the use of game
mechanics and elements in the construction of a gamified instructional design for
engaging, motivational and participatory learning. Objective: To develop a prototype
gamification application on Cardiopulmonary Resuscitation for the nursing team.
Method: This is a methodological study of the development of educational technology
such as interactive games. The stages for the development of the prototype were: Ist
stage: technological prospection of Cardiopulmonary Resuscitation applications
involving gamification; 2nd stage: survey with the nursing team about the learning needs
related to Cardiopulmonary Resuscitation, through the design thinking approach. 3rd
stage: construction of the gamification prototype. The research complied with the ethical
precepts set out in CNS Resolution n°® 466 of 12/12/12, and was approved by opinion n°
5. 133.876. CAAE: 52380921.2.0000.0113. Result: The technological prospecting stage
identified a certain weakness in the use of gamification in applications with a first aid
approach and CPR, as the attractive factor of gamification often boiled down to
questionnaires without real user involvement with the application. In addition, the game
mechanics found in the application are scarce to compose a gamified application that
highlights immersion and pleasure, these being characteristics that make gamification
have a positive result for users. The second stage of the study, which used the Design
Thinking approach, made it clear that the sharing space allowed professionals to reflect
on their daily work based on their criticisms, suggestions and preferences, and as a result,
the articulation of ideas and co-ordination. -creation were fundamental tools in the
foundation of the construction of a gamified application. In addition to highlighting that
the team's rapport in the face of a CardioPulmonary Arrest situation is fundamental for
the success of the maneuver. And that horizontal relationship between the health team
provides effective communication and also encourages the individuality and autonomy of
professionals. The construction of an application requires a thorough review of details
that will be part of the set for its use to be effective. The creation of game strategies
following Jesse Schell's assumptions clarifies the visualization of applied elements in a
non-game context. The execution of the application prototype allowed discovering ideas
and biases together with the design and information technology team. The creative
contribution of the nursing team stands out, as it made a total difference in the creation of
the application's prototype, after all, what will make the application effective is its use by
the nursing team. It is suggested to follow up the development of the prototype in the
other stages for its consolidation into an application to be made available on digital
platforms. Conclusion: The accomplishment of this dissertation allowed knowing the
necessary steps that can be used in the elaboration of an application with the use of
gamification strategies for its content. First, it is important to know what is available in
the digital market, in order to then assess the need for the product. After this step, it is
essential to know the user who will use the product, understand their demand and
preferences. Finally, the prototype was developed, taking into account the previous steps.
This prototype has the potential to be executed, however the research is not finished. It is



intended to continue the application development process. Product developed: The
prototype of the gamified application is in Portuguese. Containing 34 screens, divided
according to the application's usability flow. The screens have succinct topics; illustrative
images; short videos; a game on each topic; emotion in game activities, including “game
over”; game interaction; and the sequence in a PCR. The stages of the game are divided
into: Cardiac Physiology; Medications: Adrenaline; Growth; Certificate. Gamification is
through problem solving, case studies, filling in gaps, identifying heart rhythms, among
others. The player will only advance to the next step after successfully completing the
previous step.

Keywords: Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation; Permanent Education. Educational
technology; Games; Gamification



RESUMEN

La Reanimacion Cardiopulmonar esta compuesta por una serie de acciones que aumentan
la probabilidad de supervivencia del paciente después del evento de Paro
Cardiopulmonar. Los profesionales de la salud en el hospital deben realizar mejoras
continuas en la calidad de las intervenciones de reanimacion. Algunas estrategias
educativas pueden motivar a los profesionales de la salud a recordar y actualizar temas
relacionados, como la gamificaciéon. La gamificacion traduce el uso de mecanicas y
elementos de juego en la construccion de un disefio instruccional gamificado para un
aprendizaje atractivo, motivador y participativo. Objetivo: Desarrollar un prototipo de
aplicacion de gamificacion sobre Reanimacion Cardiopulmonar para el equipo de
enfermeria. Método: Se trata de un estudio metodologico del desarrollo de tecnologias
educativas como los juegos interactivos. Las etapas para el desarrollo del prototipo
fueron: 1* etapa: prospeccion tecnoldgica de aplicaciones de Reanimacion
Cardiopulmonar involucrando gamificaciéon; 2* etapa: encuesta con el equipo de
enfermeria sobre las necesidades de aprendizaje relacionadas con la Reanimacion
Cardiopulmonar, a través del enfoque design thinking. 3* etapa: construccion del
prototipo de gamificacion. La investigacion cumplié con los preceptos éticos establecidos
en la Resolucion CNS n°® 466 del 12/12/12, y fue aprobada por dictamen n°® 5. 133.876.
CAAE: 52380921.2.0000.0113. Resultado: La etapa de prospeccion tecnologica
identifico cierta debilidad en el uso de la gamificacion en aplicaciones con enfoque de
primeros auxilios y RCP, ya que el atractivo de la gamificaciéon muchas veces se reducia
a cuestionarios sin involucramiento real del usuario con la aplicacion. Ademas, las
mecanicas de juego que se encuentran en la aplicacion son escasas para componer una
aplicacion gamificada que destaque la inmersion y el placer, siendo estas caracteristicas
las que hacen que la gamificacion tenga un resultado positivo para los usuarios. La
segunda etapa del estudio, que utiliz6 el enfoque de Design Thinking, dejo en claro que el
espacio compartido permitié a los profesionales reflexionar sobre su trabajo diario a
partir de sus criticas, sugerencias y preferencias, y como resultado, la articulacion de
ideas y co- ordenacion.-creacion fueron herramientas fundamentales en la base de la
construccion de una aplicacion gamificada. Ademas de resaltar que la compenetracion del
equipo ante una situacion de Paro Cardiopulmonar es fundamental para el éxito de la
maniobra. Y esa relacion horizontal entre el equipo de salud proporciona una
comunicacion eficaz y también favorece la individualidad y autonomia de los
profesionales. La construccion de una aplicacion requiere una revision minuciosa de los
detalles que formaran parte del conjunto para que su uso sea efectivo. La creacion de
estrategias de juego siguiendo los supuestos de Jesse Schell aclara la visualizacion de
elementos aplicados en un contexto no ladico. La ejecucion del prototipo de la aplicacion
permitio descubrir ideas y sesgos junto con el equipo de disefio e informatica. Se destaca
el aporte creativo del equipo de enfermeria, que marco una diferencia total en la creacion
del prototipo de la aplicacion, después de todo, lo que hara efectiva la aplicacion es su
uso por parte del equipo de enfermeria. Se sugiere dar seguimiento al desarrollo del
prototipo en las demds etapas para su consolidacion en una aplicacion a estar disponible
en plataformas digitales. Conclusion: La realizacion de esta disertacion permitidé conocer
los pasos necesarios que se pueden seguir en la elaboracion de una aplicacion con el uso
de estrategias de gamificacion para su contenido. Primero, es importante saber qué hay
disponible en el mercado digital, para luego evaluar la necesidad del producto. Después
de este paso, es fundamental conocer al usuario que utilizara el producto, entender su



demanda y preferencias. Finalmente, se desarrollo el prototipo, teniendo en cuenta los
pasos anteriores. Este prototipo tiene potencial para ser ejecutado, sin embargo la
investigacion no esta terminada. Se pretende continuar con el proceso de desarrollo de la
aplicacion. Producto desarrollado: El prototipo de la aplicacion gamificada estd en
portugués. Contiene 34 pantallas, divididas segln el flujo de usabilidad de la aplicacion.
Las pantallas tienen temas breves; imagenes ilustrativas; videos cortos; un juego sobre
cada tema; emocién en las actividades del juego, incluido el "juego terminado";
interaccion del juego; y la secuencia en una PCR. Las etapas del juego se dividen en:
Fisiologia Cardiaca; Medicamentos: Adrenalina; Crecimiento; Certificado. La
gamificacion es a través de la resolucion de problemas, estudios de casos, llenar vacios,
identificar ritmos cardiacos, entre otros. El jugador solo avanzara al siguiente paso
después de completar con éxito el paso anterior.

Palabras llave: Enfermeria; Reanimacion cardiopulmonar; Educacion Permanente.
Tecnologia Educacional; Juegos; Gamificacion
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1 INTRODUCAO

A Parada Cardiopulmonar (PCR) ¢ a cessagao subita da atividade mecanica
ventricular util do coragdo, reconhecida pela auséncia de pulso ou sinais de circulagao
(SILVA; ARAUJO E ALMEIDA, 2017). A Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) ¢é
composta por uma série de agdes que aumentam a chance de sobrevivéncia da pessoa
apos uma PCR (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

No Brasil, estima-se que a ocorréncia anual de PCR seja de 200.000 casos ¢ a
metade ocorre em ambiente intra-hospitalar (MAURICIO et al., 2018). Ressalta-se que
52% das PCRs em adultos ocorre na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(MOZAFFARIAN, 2016).

De acordo com Silva et al. (2016), muitas pessoas ndo recebem RCP de alta
qualidade, e isto esta diretamente relacionado a sobrevida dos pacientes. Para aumentar a
sobrevida a American Heart Association (AHA) (2020) menciona vdrios fatores, tais
como: treinamento dos profissionais de satde; resposta planejada e praticada; rapido
reconhecimento de PCR; administragdo imediata de RCP; desfibrilacdo o mais breve
possivel e no maximo 3 a 5 minutos do colapso; cuidados organizados pos-PCR. Quando
profissionais treinados implementam esses elementos precocemente, o Suporte Avancado
de Vida (SAV), tem maior probabilidade de gerar resultados favoraveis (AHA, 2020).

Para facilitar o manejo adequado das pessoas vitimas de PCR, e aumentar o maior
numero de vidas por meio da RCP, em 1992, criou-se uma Comissdo Internacional de
Especialistas dos cinco continentes para orientar as Praticas de Reanimacao
Cardiopulmonar, conhecido como Alianca Internacional dos Comités de Reanimacao
(International Liaison Commite On Resuscitation - ILCOR).

No decorrer dos anos, este 6rgao evoluiu em termos de relevancia e influéncia,
devido a reconhecida competéncia dos seus membros (ILCOR, 2021). Atualmente o
treinamento da PCR segue as recomendacdes da ILCOR, uma organiza¢do formada por
importantes conselhos globais e associagdes de reanimacgdo, entre elas destacam-se a
American Heart Association e o European Resuscitation Council (ERC) (ILCOR, 2021).

Apesar de existir protocolos que norteiam o manejo da RCP, ainda € necessario a

capacitacdo constante dos profissionais de satide. Marson et al. (2010) evidencia que os
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erros relacionados a falta de treinamento profissional contribui para ocorréncia de mortes
potencialmente evitaveis. Guskuma et a/ (2019) ainda afirma que o conhecimento teérico
tende a diminuir trés meses apods atividades de capacitacao.

Um estudo realizado por Baldoino (2018) identificou que a maior dificuldade
encontrada pelos enfermeiros ¢ identificar uma parada cardiorrespiratoria e quais
situacdes iniciar imediatamente a reanimagdo, assim como a profundidade e frequéncia
adequada das compressdes e ventilagdes, sobretudo a pesquisa evidencia a deficiéncia
nos conhecimentos sobre a reanimagao por parte dos profissionais e a necessidade de
atualizagao.

Nassau et al (2018) afirma que os profissionais de enfermagem sdo geralmente os
primeiros que identificam e iniciam as manobras de RCP, dessa forma o estudo aponta a
importancia da capacitacdo periddica de enfermeiros e técnicos de enfermagem para que
eles possam prestar a assisténcia conforme as diretrizes e os protocolos atualizados.

Analizando que PCR ¢ uma intercorréncia comum nas UTIs, especificamente em
UTIs coronariana, lugar na qual ha uma predisposicdo de ocorréncias por problemas
cardiovasculares, os profissionais de satide do ambiente intra-hospitalar devem avaliar
suas intervengdes, ¢ reconhecer a importancia da qualidade de sua atuacdo durante a
RCP.

Este estudo justifica-se pela necessidade dos profissionais de enfermagem,
principalmente os enfermeiros que sdo lideres e responsaveis por sua equipe,
administrarem de forma competente uma RCP de alta qualidade, melhorando assim as
chances de sobrevida da pessoa internada. Além disso, a equipe de enfermagem necessita
ser coesa e saber desempenhar as atividades durante essa intercorréncia.

Sou enfermeira do ICSC, e minha pratica clinica ¢ na unidade coronariana, e
tenho observado ao longo dos anos que ha uma dificuldade da equipe de enfermagem em
atuar de forma sincronizada e eficaz durante uma situagdo de PCR, mesmo com esforgos
de treinamentos e atualizagdes realizadas pela EPS, o qual tenho colaborado como
facilitadora nas atividades.

A EPS do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) tem promovido,
constantemente, treinamentos em RCP para os profissionais de saude de todos os setores
do hospital, porém observa-se que as vagas oferecidas para os cursos sao

majoritariamente, preenchidas pelos profissionais da equipe de enfermagem, apesar de
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serem disponibilizadas para as demais profissdes da saude. Os treinamentos sao
realizados em quatro médulos, ocorrendo um modulo por semana. Os profissionais sdo
divididos em equipes de cinco participantes, € em média formam quatro grupos. Durante
os treinamentos sao realizadas atividades de simulagdes, guiz e oficinas.

Em um periodo de 13 meses, ja foram realizados quatro cursos, com turmas
completas, porém, infelizmente aproximadamente a metade dos inscritos ndo chegam a
finalizar o treinamento, por diversos motivos que vao desde os operacionais e pessoais.
Diante dessas dificuldades e buscando maneiras de melhorar a qualidade do cuidado
surgiu a ideia de criar um aplicativo de gamificacdo que possa auxiliar os profissionais da
saide e em especial da enfermagem a manterem-se atualizados com novos
conhecimentos sobre RCP, pois por meio desse os profissionais poderdo escolher quando
e o onde realizarem os treinamentos.

A ideia de realizar um aplicativo gamificado surgiu através da minha prépria
experiéncia positiva na utilizagdo deste recurso para aprender novos idiomas. A AHA
(2020) afirma que a aprendizagem gamificada pode ser utilizada para treinamento dos
profissionais da satde, ela incorpora competi¢do ao jogo, e apresenta beneficios sobre o
resultado da aprendizagem, aquisicdo de conhecimento melhorada, retencdo de
conhecimento e habilidades de RCP.

A gamificagdo traduz o uso de uma mecénica e elementos de jogo na construgao
de um desenho instrucional gamificado para uma aprendizagem envolvente, motivacional
e participativa (GOMES, ef al., 2018). Uma revisdo integrativa de literatura realizada por
Oliveira et al (2021) apontou que a gamificacdo tem um reflexo positivo na educagdo em
saude, principalmente quando relacionado a motivacdo e a reten¢do de conhecimentos
abordados por esse método.

Desenvolver um aplicativo de gamificagdo que pontue e gere estimulo de
competi¢do, com certificado de participagdo, serd uma inovagdo para o ICSC, e
propiciara que os participantes consigam realizar as atividades do aplicativo no momento
mais oportuno para eles. Além de poderem rever os contetdos sobre anatomia, fisiologia,
eletrofisiologia.

Para manter o engajamento dos profissionais, o aplicativo foi construido com base
nas ferramentas de games propostas pelo desenvolvedor de games Schell (2015),

fundamentadas no seu livro “The Art of Game Designer”. Ao contrario do game desing a
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gamificacdo ndo se limita apenas a utilizagdo das mecanicas de jogos, ela utiliza essas
mecanicas para resolver problemas, motivar e engajar um determinado publico, além
disto, a utilizagdo desta mecanica reproduz os mesmos beneficios que o ato de jogar
(BUSARELO, 2016).

Diante das diretivas apontadas anteriormente a questdo norteadora que guiou a
execuc¢ao da dissertagao foi:

Como desenvolver um prototipo de aplicativo de gamificacdo sobre

Reanimac¢ao Cardiopulmonar para equipe de enfermagem?
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2  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um prototipo de aplicativo de gamificacdo sobre Reanimacao

Cardiopulmonar para a equipe de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar a prospecgao tecnoldgica sobre os aplicativos disponiveis na area de RCP
que utilize gamificagdo.

Definir os componentes necessarios para o game, junto a equipe de enfermagem,
através da abordagem design thinking.

Desenvolver um game design com base nas ferramentas de Shell (2015).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo traz um breve resgate da literatura, incluindo regulamentagoes,
protocolos e diretrizes sobre a Reanimagdao Cardiopulmonar, Educacdo Continuada e
Gamificagdo. Destacam-se os pontos mais relevantes sobre a tematica os quais deram
sustentacdo a realizagdo do estudo, assim como evidenciar a importancia das tecnologias

inseridas no ambiente de trabalho e na aprendizagem.

3.1 REANIMACAO CARDIOPULMONAR

A parada cardiaca ¢ uma condicdo clinica emergencial com alto indice de
gravidade, caracterizada pela falha da fun¢do respiratoria, confirmada pela auséncia de
sinais de circulagdo (SOUZA et al., 2019).

A PCR ocorre com maior frequéncia nas UTIs, uma vez que essas unidades
assistem pacientes graves. O profissional enfermeiro ¢ imprescindivel nos esforg¢os para
reanimar um paciente, sendo ele frequentemente, quem avalia primeiro o paciente ¢ inicia
as manobras de RCP, acionando assim equipe, que precisa estar apta para reconhecer os
sinais de PCR. A avaliagdo do paciente ndo deve levar mais de 10 segundos (FREITAS et
al., 2018).

Anualmente, mais de 200 mil adultos sofrem PCR em ambiente intra-hospitalar nos
Estados Unidos. Estima-se que a maioria desses eventos poderiam ser evitados pela
identificacdo de sinais prévios e a instauracdo de terapéutica adequada (SOUZA et al.,
2019).

Os dados em relacdo a incidéncia de PCR no Brasil sdo poucos, sendo o principal
ritmo de PCR em ambiente extra-hospitalar a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia
Ventricular Sem Pulso (TVSP). Esses ritmos chegam a quase 80% das PCRs, e possuem
grande chance de sucesso na sua reversao quando tratados em até 3 a 5 minutos do inicio
da PCR, sendo a taxa de sobrevida em torno de 50% a 70%. Em contrapartida, em
ambiente intra-hospitalar, o ritmo de PCR mais frequente ¢ Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP) ou assistolia, com pior progndstico e baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17%

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).
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Para elucidar a temaética foi dividido em topicos as condutas necessarias para uma
reanimacao cardiopulmonar eficaz, seguindo as diretrizes da American Heart Association
(2020) e a Diretriz de Reanimacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de

Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019).

3.1.1 Sequéncia de atendimento da PCR

O atendimento de uma PCR segue uma sequéncia logica e fundamentada de
condutas que melhoram as taxas de reversdo deste evento, denominado cadeia de elo de
sobrevivéncia. A seguir esta representada a cadeia de elo proposta pela American Heart

Association (2020):

Figura 1 - As cadeias de sobrevivéncia na Parada Cardiorespiratdria Intra Hospitalar (PCRIH) e
Parada Cardiorespiratoria Extra Hospitalar (PCREH) para adultos.

Fonte: American Heart Association (2020).

A PCRIH segue a seguinte cadeia de sobrevivéncia: Reconhecimento e prevengao
precoces da PCR; acionamento do servico médico, apds chamar por ajuda inicia-se as

compressoes cardiacas; se o ritmo for chocavel € realizada a desfibrilacdo o mais precoce
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possivel; cuidados pos-PCR, encaminhamento para UTI e por fim, recuperacao do
paciente.

No adulto os seis elos da cadeia de sobrevivéncia PCREH sdo: reconhecimento de
PCR e ativacdo do sistema de resposta de emergéncia; RCP precoce com énfase nas
compressoes toracicas; desfibrilacdo rapida; reanimagdo avangada por servigos médicos
de emergéncia e outros provedores de saude; cuidados pos-parada cardiaca; recuperacao
(incluindo tratamento adicional, observacao, reabilitagdo e apoio psicoldgico).

O sucesso de uma RCP ¢ baseado em varios critérios de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019), sdo estes:

Reconhecimento de PCR: atendimento imediato e pronto reconhecimento, sendo
evidenciado pela auséncia de pulso carotideo ou presenca de gasping.

Treinamento e implementagao: ¢ necessario ter capacitacdo e exercicio do
algoritmo de RCP, com uso de manequins e materiais que facilitem o aprendizado e na
fixagdo do contetdo, além ¢ claro, da periodicidade dos retreinamentos, com tempo
recomendado de um a dois anos.

Feedback durante a PCR: a interacdo entre os participantes ¢ importante para
melhorar o atendimento e identificar os erros na assisténcia.

Enfase na RCP: compressdo cardiaca com frequéncia entre 100 e 120 por
minuto, com minimo de interrupcdes e retorno completo do torax.

Criacdo de sistemas de times de resposta rapida e sistemas de times de
emergéncia médica: grupos formados por profissionais de saude devidamente treinados
que sdo convocados a intervir precocemente na PCR.

Melhoria nas estruturas e nos sistemas de saude: criacdo de um sistema
integrado com treinamento de pessoas, auxilio de materiais e transportes para um
atendimento unificado.

Cumprimento dos elos da cadeia de sobrevivéncia: ressaltando as diferencgas
entre uma PCR intra-hospitalar e extra-hospitalar, com foco na prevencao e na vigilancia
nos cuidados intra-hospitalares e p6s-PCR nos dois ambitos.

Cuidados pos-PCR: énfase na avaliagdo neuroldgica, cumprimento das metas

hemodinamicas e controle térmico.
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3.1.2 Suporte Basico de Vida no Adulto

Analisando que esta dissertacdo sera realizada no ambiente intra-hospitalar e para
os profissionais de saude, a fundamentacao tedrica do suporte basico sera voltada para tal
cenario.

O Suporte Basico de Vida (SBV) ¢ a primeira abordagem ao paciente que esta
inconsciente. Os aspectos fundamentais do SBV no adulto incluem: reconhecimento
imediato da PCR, contato com o sistema de emergéncia, inicio da RCP de alta qualidade
e uso do Dispositivo Externo Automatico (DEA). Essas etapas podem ser realizadas tanto
pelo leigo treinado quanto pelo profissional de saude até a chegada do Suporte Avangado
de Vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

O reconhecimento da PCR ¢ confirmado pela auséncia de respiragcdo ou respiragao
anormal, o gasping, esta respiragdo pode se apresentar nos primeiros minutos apds uma
PCR O gasping ¢é caracterizado por inspiragdes rapidas, a boca pode estar aberta, a
mandibula, a cabega ou o pescoco pode se mover. O gasping pode ser vigoroso ou fraco.
Pode haver um intervalo de tempo entre os gaspings porque normalmente eles se
apresentam de forma muito espagada, pode soar como um suspiro, ronco ou gemido. O
gasping ¢ considerado um sinal de PCR (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

O pulso carotideo ¢ verificado simultaneamente com a respiragdo, com tempo
ideal de 5 a 10 segundos. Caso o profissional ndo sinta pulso, deve gritar por ajuda e
iniciar as compressoes toracicas (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Na ultima atualizacdo da AHA (2020), mesmo quando ndao houver certeza sobre a
presenca de pulso, ¢ necessdrio iniciar os ciclos de compressdo e ventilacdo. Pois,
compressdes desnecessarias sdo menos prejudiciais do que ndo administrar compressoes
quando necessarias, atrasar ou ndo iniciar a RCP em paciente sem pulso, reduzindo a
chance de sobrevivéncia.

A compressao toracica eficaz apresenta diversos aspectos, sendo estes de acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019):

Colocagdo de tabua rigida, quando o paciente estiver no leito.
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Afastar os joelhos com certa distancia um do outro, quando o paciente estiver no
chdo. Caso o paciente esteja no leito, utilizar escadas ou baixar o leito, para ter maior
estabilidade.

Deixar o torax do paciente desnudo.

Colocar a regido hipotenar de uma mao sobre a metade inferior do esterno da
vitima e a outra mao sobre a primeira, entrelagando-a.

Estender o braco e os mantenha a 90° acima da vitima.

Comprimir na frequéncia de 100 a 120 compressoes.

Comprimir com profundidade de no minimo cinco centimetros (evitando
compressdes com profundidade maior que seis centimetros).

Permitir o retorno completo apds cada compressao, evitando apoiar-se no térax da
vitima.

Minimizar interrup¢des das compressdoes, nao mais que 10 segundos para
realizagdo das duas ventilagoes.

Revezar com outro socorrista a cada 2 minutos, para evitar o cansago ¢
compressoes de ma qualidade.

A qualidade da compressao toracica ¢ necessaria para fornecer fluxo sanguineo
(transporte oxigénio e nutrientes) para os o0rgaos vitais, em especial o cérebro. Fator esse
que aumenta a sobrevida do paciente, com redu¢do das possiveis sequelas que possam
surgir ap6s o evento (ARREGUY-SENA et al., 2021; ZHANG et al., 2019).

Existem estudos que trabalham especificamente a educacdo na compressdao
toracica, como elaboragdo de musicas que auxiliam no ritmo para realizar as compressoes
na RCP, bem como prototipos que elucidam a importancia da compressao eficaz para
aumentar a reperfusdo cerebral diminuindo dessa forma as sequelas neuroldgicas
(ARREGUY-SENA et al., 2021; DA SILVA et al., 2020).

A proporcao da ventilacdo ¢ de 30 compressdes para duas ventilagdes, através da
Bolsa- Valvula-Méscara, com duracao de apenas um segundo cada. Primeiro ¢ realizada a
abertura da via aérea, através da inclinacdo da cabega, desta forma elevando o queixo,
manobra realizada caso o paciente ndo apresente trauma cervical. Se tiver suspeita de
trauma da coluna cervical ¢ realizado anteriorizagdo da mandibula sem a extensdo da

cabe¢a (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
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Figura 2 - Técnica em C para aclopagdo da bolsa-valvula-mascara

Fonte: BMJ Best Practice (2021)

A Bolsa- Vélvula- Mascara consiste em uma bolsa de ventilacdo acoplada a uma
mascara facial. Esse dispositivo ¢ o mais comum para fornecer ventilagdo por pressao
positiva. E necessario que o profissional acople bem a méscara na face do paciente, de
preferéncia com técnica em C (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

O SBV intra-hospitalar apresenta condutas importantes como mencionado
anteriormente, tanto as compressdes cardiacas como as ventilagdes, podem ser
executadas pela equipe de enfermagem. Quando bem executadas, as técnicas do SBV,
melhoram a taxa de sobrevivéncia do paciente (SILVA et al., 2020; PRADO, 2019).

O suporte basico de vida intra hospitalar pode ser resumido da seguinte forma, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019):

-Seguranca do local;

- Avaliagdo da responsividade da vitima;

- Chamar ajuda;

- Checar respiracao e pulso;

- Iniciar ciclos de 30 compressdes e duas ventilagdes.
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3.1.3 Suporte Avancado de Vida

O Suporte Avancado de Vida (SAV) consiste em medidas invasivas para o
Retorno da Circulagdo Espontanea (RCE). Nesse topico sera abordado a intubagdo
orotraqueal; Desfibrilacdo; Medicagoes utilizadas na PCR.

A Intubagdo Orotraqueal (IOT) ¢ um procedimento realizado exclusivamente pelo
médico, podendo ser um desafio, principalmente para profissionais com pouca
experiéncia e habilidade na execucdo do procedimento, o que pode acarretar no atraso
para consecugdo do evento (PRESIDENCIA DA REPUBLICA CASA CIVIL, 2013).

A pausa das compressodes toracicas nao pode ultrapassar 10 segundos, para IOT e
checagem do posicionamento do dispositivo. A checagem clinica inclui ausculta de cinco
pontos: O epigastrico (excluir a intubagdo esofdgica), base esquerda (excluir intubacao
seletiva a direita), e apices (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Caso o paciente ja possua uma via aérea avangada, ¢ realizada uma ventilagao a
cada 6 segundos, sem pausa nas compressoes toracicas, além disso, permite a
monitorizagdo da qualidade da RCP, por meio da capnografia com forma de onda
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

A capnografia com forma de onda também pode ser utilizada para monitorar a
qualidade da RCP e o posicionamento do tubo orotraqueal. Valores superiores a 10
mmHg ¢ indicativo de manobras adequadas, e valores inferiores por mais de 20 minutos,
mesmo apos compressdes toracicas adequadas, pode ser decisivo em se manter ou nao a

RCP (CARO-ALONSO, 2021; CONTRERAS, 2020).
Figura 3 - Capnografia
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A desfibrilagdo precoce ¢ o tratamento para as vitimas que sofreram PCR em
ritmos chocaveis, sdo esses ritmos a Fibrilagdo Ventricular (FV) (figura 4) ¢ a
Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP) (figura 5). A desfibrilagdo pode ser realizada
com um equipamento manual ou o DEA, este ultimo pode ser realizado por qualquer
pessoa leiga, pois seu funcionamento ¢ autoexplicativo, porém no ambiente intra-

hospitalar utilizamos o desfibrilador, este por sua vez necessita ser realizado pelo médico.

Figura 4 - Fibrilagdo Ventricular

Fonte: Bernoche et al. (2019)

Figura 5 - Taquicardia Ventricular Sem Pulso
=2 il dntaliee-
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Fonte: Bernoche et al. (2019)

A desfibrilacdo por desfibriladores possibilita restabelecer o ritmo cardiaco
normal através da aplica¢do de um pulso de corrente elétrica de grande amplitude em um
curto periodo de tempo, desta forma todas as fibras cardiacas sdo estimuladas
simultaneamente, possibilitando retornar com o ritmo sinusal (CARVALHO, 2017).

Nos primeiros trés a cinco minutos de uma PCR em FV ou TVSP, o coragdo esta
altamente propicio ao choque, ap6s cinco minutos, a amplitude da FV diminui devido a
deplecao do substrato energético miocardico. Por esse motivo, a AHA menciona na sua
ultima revisdo a desfibrilagdo precoce, como um fator de extrema importancia na taxa de
sobrevida do paciente (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; SILVA et al.,
2017).
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O desfibrilador deve ficar localizado anterolateral, na qual uma das pas ¢ colocada
na regido infraclavicular direita e outra na regido precordial. Na presenga de marca passo,
¢ utilizada a regido anteroposterior e laterolateral, onde as pas devem ser posicionadas
oito centimetros de distancia do gerador (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019).

A energia utilizada depende do tipo de desfibrilador, pode ser monofasico ou
bifasico. No aparelho monofésico a energia selecionada ¢ aplicada em um tnico sentido
vetorial. No aparelho bifasico, parte da corrente ¢ administrada em um sentido e a outra
no sentido inverso (MURARO, 2017).

No aparelho monofasico deve-se utilizar a maxima energia na desfibrilacao,
sendo esta 360J, e no desfibrilador bifasico conforme orientagdo do fabricante (caso a
orientacdo seja desconhecida, deve ser administrado choque de 200J). Recomenda-se um
choque intercalado a cada dois minutos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019).

A administragdo medicamentosa ¢ realizada com vasopressores e/ou
antiarritmicos, conforme o ritmo cardiaco de PCR.

As medicagdes utilizadas na PCR atuam interferindo no sistema nervoso
periférico e ou diretamente em estruturas do sistema cardiovascular. Sua compreensao ¢
fundamental para um maior entendimento e previsdo das consequéncias apos sua
administracao (KATZUNG; TREVOR, 2017; BRUNTON L, et al., 2018).

Os vasopressores otimizam o débito cardiaco e a pressao arterial. A adrenalina ou
epinefrina € o principal farmaco utilizado na PCR, tem forte atuacdo no sistema
cardiopulmonar, promove ativa¢ao dos receptores alfa 1, permitindo a vasoconstri¢gdo nos
vasos de menor calibre, sendo esse efeito vasopressor que promove o aumento da
resisténcia periférica dos vasos, e consequente aumento do retorno venoso, da perfusao
cerebral e das coronarias (BRUNTON et al., 2018).

Possui ainda efeito nos receptores beta 2, promovendo vasodilatacdo em vasos de
maior calibre, esse efeito leva a uma diminui¢do da resisténcia periférica e impede o
surgimento de valores pressoricos mais elevados no paciente. Porém, o aumento do
retorno venoso ndo € comprometido e os efeitos no receptores beta 2 € importante, pois
ajuda a manter as fungdes do sistema cardiovascular que foram comprometidas durante

uma PCR (BRUNTON et al., 2018).
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No coracdo a adrenalina atua nos receptores betal e promove o aumento da
atividade elétrica do musculo cardiaco, aumentando a frequéncia (efeito cronotrdpico) e o
processo de contragdao (efeito inotropico). Esse efeito ¢ fundamental para o
restabelecimento das fungdes do coracdo e juntamente com o aumento do retorno venoso,
contribui para a sobrevida de um paciente apés uma PCR (BRUNTON L, et al., 2018).

De acordo com a American Heart Association (2020) sua administracdo indicada
durante uma PCR ¢ 1mg IV/IO a cada 3 a 5 minutos. E necessario na inje¢éio periférica
um bolus de 20ml de fluido apos cada dose administrada, e elevacdo da extremidade
corporal acima do nivel do coragdo por 10/20 segundos.

A prioridade numa situagcdo de FV/TVSP ¢ a desfibrilagdo precoce, sendo que a
inser¢do de uma via aérea avangada e a administrag¢do de farmacos tém importancia
secundaria (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Em contrapartida, em ritmos
nao chocaveis (AESP, assistolia) ha melhora da sobrevida com a administragdo precoce
de adrenalina (PERKINS, 2019).

Os agentes antiarritmicos na PCR s3o empregados em situagdes de FV/TVSP. O
principal antiarritmico utilizado na PCR ¢ a amiodarona. A amiodarona tem como
propriedade bloquear os canais de potassio nas células do miocéardio ou cardiomidcito,
tem amplo espectro de ac¢do antiarritmico e por isso pode ser usada em diferentes tipos de
arritmias. Ocorre uma lentificacdo da frequéncia cardiaca e condug¢do no nodo atrio
ventricular (BRUNTON L, 2018).

E uma medicagdo utilizada nos casos de FV/TVSP que ndo responde a
desfibrilacdo e terapéutica vasopressora. A dose inicial deve ser de 300mg por via
intravenosa ou via intradssea e pode ser administrada uma dose adicional de 150mg
intercalada em 3 a 5 minutos (TAGAMI, 2017; AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020).

A lidocaina ¢ um antiarritmico alternativo e sua administragdo pode ser
considerada quando ndo houver amiodarona disponivel. E um anestésico local que
também apresenta propriedades de bloquear canais de sdédio (MENDONCA FT, 2017). A
dose inicial ¢ 1 a 1,5 mg/kg por via intravenosa e se persistir a FV/TVSP deve-se repetir
uma dose de 0,5 a 0,75mg/kg em intervalos de 5 a 10 minutos (MENDONCA FT, 2017;
AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
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O Sulfato de Magnésio ¢ outra droga utilizada, que tem como mecanismo de acao
a inibi¢do da liberacdo de neurotransmissores adrenérgicos do sistema nervoso autonomo
por bloqueio de canais de calcio, além disso ¢ antagonista dos receptores do glutamato
(MENDONCA FT, 2017). Pode encerrar ou prevenir torsades de pointes (TV polimorfica
associada a intervalo QT longo) levando a diminui¢do do ritmo cardiaco e sua
normalizac¢do no eletrocardiograma. Quando a FV/TVSP estiver associada a torsades de
pointes, ¢ recomendado administrar sulfato de magnésio em uma dose de ataque de 1 a 2g
IV/10, diluida em 10 ml e administrada por 5 a 20 minutos (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Figura 6 - Algoritmo de PCR em adultos da AHA.
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3.1.4 Cuidados pés PCR

Apos a PCR o corpo humano sofre a chamada sindrome pos-reanimagao que ¢
decorrente de lesdes de hipdxia e da reperfusdo originadas durante a PCR. Ela abrange o
dano cerebral, a disfun¢do miocardica, a isquemia sistémica facilitada pelo mecanismo de
isquemia-reperfusdo e também as causas precipitantes do evento (FERNANDA
MARCIANO CONSOLIM-COLOMBO, 2018).

O éxito dos cuidados p6s-PCR inclui de acordo com American Heart Association
(2020): otimizagdo do estado hemodindmico e ventilatéorio do paciente; controle
direcionado da temperatura; intervengdo corondria percutinea; tratamento e progndstico
neuroldgico e outras intervencdes estruturas.

Uma das intervencdes ¢ a Modulacdo Terapéutica da Temperatura (MTT), que
tem como finalidade conter a sindrome p6s-PCR, diminuindo o consumo de oxigé€nio
cerebral e limitando a lesdo ao miocardio e os danos sist€émicos. A temperatura ideal seria
em torno de 32°C a 36°C, sendo indicada em pacientes comatosos, € por um tempo ideal
de manutencdo de 24 horas (DE OLIVEIRA, 2020; FERNANDA MARCIANO
CONSOLIM-COLOMBO, 2018).

Apds o RCE, alguns pacientes necessitam de oxigénio suplementar, ¢ indicado
quando a oximetria de pulso for inferior a 94%. Se o paciente apresentar sinais de
desconforto ou rebaixamento do nivel de consciéncia, deve-se ponderar a 10T, e, caso
seja optado pela intubacao € necessario iniciar com sedacao para viabilizar a ventilagdo e
diminuir o consumo de oxigénio cerebral. A hiperventilagdo deve ser evitada, pois, reduz
o débito cardiaco e promove redugdo da perfusdo cerebral (FERNANDA MARCIANO
CONSOLIM-COLOMBO, 2018).

A lesdo corondria aguda atinge 59 a 71% dos pacientes que evoluem para PCR
sem etiologia cardiaca evidente. Entdo, deve ser realizado ECG e se indicado a terapia de
reperfusdo coronaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Apd6s o RCE, ha instabilidade hemodinamica, na qual, ocorrem disturbios de
ritmo em consequéncia do baixo débito cardiaco. E por isso, evidéncia de instabilidade
hemodinamica, ha indicagdo possibilidade de uso de drogas vasoativas (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).
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Figura 7 - Algoritmo de cuidados p6s-PCR para adultos.
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Além dos cuidados prestados diretamente ao paciente, o feedback da equipe ¢
importante. Protocolos de debriefing estruturados melhoram o desempenho das equipes
de reanimacdo em reanimacdes posteriores. O feedback de todo o sistema ¢ importante. A
implementag¢do de coleta e de andlise de dados estruturados melhora os processos de
reanimacdo € a sobrevivéncia intra e extra- hospitalar (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Para avaliar o desempenho existe o modelo Utstein que tem o objetivo de
comparar os nimeros de pacientes atendidos em PCR que conseguiram manter o RCE
sustentada ou ndo, trazendo inumeras possibilidades de discussdes sobre a qualidade do

atendimento, estado do paciente pré e pos-PCR (SILVA JUNIOR, 2017).
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3.2 TREINAMENTO DA EQUIPE DE SAUDE

A American Heart Association (2020) afirma que a lideranga e responsabilidade
sdo componentes importantes para a abordagem em equipe, na qual, os lideres devem
avaliar o desempenho de cada componente do sistema. Somente quando o desempenho ¢
avaliado € que os participantes de um sistema podem intervir com eficacia para melhorar
o tratamento.

Uma revisao de literatura realizada por Lima et al. (2019), identificou os fatores
determinantes para qualidade da RCP, sendo estes: o elevado numero de profissionais e
pessoas no cenario, a falta de harmonia e estresse de membros da equipe, falta de material
ou equipamento, presenca de familiar no inicio do atendimento, desorganiza¢do da equipe
e do ambiente, comunicacdo insuficiente, auséncia de informagdes ou transmissao
incorreta, auséncia de lideranca no momento de intervencao na RCP, falta de capacitagdo
e treinamentos permanentes dos profissionais. Portanto, ¢ possivel perceber que varios
fatores que determinam a qualidade da RCP, sao relacionados a equipe. Logo, a educacao
e a formacao de pessoal para o atendimento a PCR sdo condi¢des fundamentais para
melhorar o desempenho e obter resultados satisfatorios.

A formagdo e retencdo de habilidades relacionadas com a prestagdo de cuidados
ao paciente critico requerem educagdo permanente da equipe para desenvolvimento de
competéncias, minimiza¢do de erros e otimizacdo de resultados. Um exemplo disso sdo
os treinamentos simulados que podem contribuir para a formagao do pessoal (Lima et al.,
2016). O sucesso do atendimento prestado ao paciente em PCR somente ¢ alcangado
através da comunicagdo e integragdo da equipe, com esforgos, envolvimento e interesse
de cada profissional (AGUIAR; SILVA, 2018).

O marco de destaque na politica de educacdo dos profissionais da satde foi a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES), em 2003.
A SGTES possibilitou a institucionalizagdo da politica de educagdo na satide e o
estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientagdo da formacao profissional, com
énfase na abordagem integral do processo saude-doenca, e na integragcdo entre as
Instituicdes de Ensino Superior (IES), servi¢os de saude e comunidade, com a finalidade

de propiciar o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2018).
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A criacdo da SGTES promoveu avancos na area da educagdo na saude, contudo ha
desafios a serem superados, tais como adotar medidas para a implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) e elaboragao de estratégias para
sua atualizacdo, que se fazem necessarias diante das novas exigéncias da area da saude.
Pode-se citar, dentre elas, o estimulo a maior utilizacdo das novas tecnologias para o
ensino na saude (BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS), foi instituida
no ano de 2004, por meio da Portaria n® 198/2004, que foi reformulada pela Portaria n°
1.996/2007, com o estabelecimento de novas diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Satude (BRASIL, 2007). Promoveu uma ampla discussdo no sentido de fazer
reformulagdes nos marcos regulatorios, incluindo os aspectos relacionados ao
financiamento das acdes de Educagdo Permanente em Saude (EPS) (BRASIL, 2018).

A EPS ¢ norteadora de novas praticas sobre o processo de trabalho e a construcao
de atividades de aprendizagem colaborativa e significativa, estimulando o trabalho em
equipe, a gestdo participativa e a corresponsabilizagdo nos processos de ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2018).

A educagdo continuada representa uma ferramenta fundamental para manter o
enfermeiro atualizado sobre as modificagdes periodicas propostas pelas diretrizes da
AHA. A atualizagdo teorica e pratica € crucial para a otimizagdo da assisténcia ao
paciente em parada cardiopulmonar (ASSALIN, et al 2021).

A EPS favorece um impacto positivo no que tange ao desenvolvimento das
habilidades clinicas por meio da implementac¢do de tecnologias, protocolos, uso do DEA
e simulagdes (ALVES et al, 2019; BARBOSA et al, 2019).

O conhecimento possibilita, melhora no conhecimento tedrico e pratico
diminuindo a possibilidade de erros diante de um evento como a PCR. Entretanto, de
acordo com LIMA et al. (2020), € necessario a criacdo de mecanismos que possibilitem a
periodizacdo de capacitagdes, visto que ¢ comum o esquecimento dos contetidos
repassados. A atualiza¢do em diretrizes baseadas em novos achados cientificos possibilita
ao profissional de saude, sistematizar o manejo correto para lidar com situacdes de

emergéncia, consequentemente, melhorando o desfecho clinico do paciente.
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3.3  GAMIFICACAO COMO ESTRATEGIA EDUCACIONAL

3.3.1 Aprendizagem Gamificada

Gamificagdo tem origem do termo inglés “gamification” e significa aplicar
elementos de jogo no cotidiano, ou seja, em assuntos referentes a areas de atuagdo
profissional ou mesmo no ensino pedagogico. Tem o objetivo de aumentar a motivagao
dos individuos, através do uso de elementos como: narrativa; feedback; cooperacao;
pontuacdes etc. Nem todo jogo que explica algum conceito se enquadra como
gamificacdo, para isso € necessario utilizar elementos de jogo que produzem os
beneficios (MURR; FERRARI, 2020).

A gamificacdo utiliza a estética, a estrutura, a forma de raciocinar que ¢ presente
nos jogos para motivar acdes, promover aprendizagens ou resolver problemas, por meio
de estratégias que tornam o jogo interessante (MURR; FERRARI, 2020).

A gamificacdo tem a capacidade de motivar a a¢cdo, promover uma experiéncia e
potencializar a aprendizagem, por isso nos ultimos anos vem sendo bastante utilizada em
diversas areas do conhecimento (FERREIRA, 2019).

Garone e Nesteriuk (2018) menmurcionam algumas razdes para a implementagao
de experiéncias gamificadas no contexto da saude, sendo estas: criacdo da interatividade
no processo de aprendizagem, superacdo da desmotivagdo e, oportunidades de reflexdo e
mudangas positivas no comportamento.

Nesse mundo de conquistas, medalhas, motivagdes a educagdo se beneficia pelo
fato do usuario que estd jogando se deixa levar pela atitude ludica e simultaneamente esta
num processo de aprendizagem, motivado pelo jogo (MURR; FERRARI, 2020).

Alves, Minho & Diniz (2014) referem que a gamificagdo pode promover a
aprendizagem porque muitos de seus elementos sdo baseados em técnicas que os
designers instrucionais e professores vém usando had muito tempo. Propriedades como
distribuir pontuagdes para atividades, apresentar feedback e encorajar a colaboracdo em
projetos sdo metas de muitos planos pedagdgicos. Entretanto, a gamificagdo ¢ uma

maneira mais explicita de entrelagar esses elementos de forma a alcangar a similaridade
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com os games. E como resultado os individuos que estdo mais inseridos na cultura
digital, conseguem alcangar as metas de aprendizagem de uma forma mais eficiente e

agradavel.

3.3.2 Elucidando A Gamificacio

A gamificacdo favorece a aprendizagem através da adi¢ao de elementos de jogos,
fundamentos baseados na motiva¢ao intrinseca, como: narrativa, visualizacdo de
personagens, solu¢do de problemas, aumentam o engajamento do usuario (BUSARELO,
2016; WANG et al., 2022).

A seguir estdo descritos os principais elementos da gamificagdo de acordo com
Busarelo (2016):

- Narrativas: a unido de conceitos de jogos com conceitos das narrativas oferece
material para a criagdo de histérias interativas que possibilitam o engajamento do
individuo, levando-o a prosseguir na tarefa.

- Meta: motivo pelo qual o individuo realiza a atividade. A introdugdo de metas
contribui para a visualizagdo de propdsito, de foco e de resultados mensuraveis. Através
de incentivos, feedbacks e indicacdes de progresso, o usudrio sente-se mais engajado.

- Regras: as regras tém a func¢do de determinar a forma como o individuo deve se
comportar e agir para cumprir os desafios.

- Sistema de feedback: sao ferramentas por onde o individuo se orienta sobre sua
posi¢do em relagdo a atividade. Fornecer respostas imediatas do sistema ao individuo
possibilita que falhas possam ser evitadas ou corrigidas.

- Participacio voluntaria: o usuario deve estar disposto a interagir com sistema,
pois sO dessa forma havera real interagao.

- Fantasia: esta categoria permite que os individuos possam interagir em
experiéncias fora do normal, e sem que reais consequéncias sejam atribuidas a eles.

- Desafio: os individuos sempre buscam algum tipo de desafio, que ndo seja nem

tdo facil ou nem tdo dificil para ser superado. Controlar uma atividade para que esteja
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equilibrada entre os niveis de habilidade e dificuldade do individuo estimula a
continuag¢do no fluxo mantendo a motivagao.

- Mistério: a curiosidade ¢ um dos principais motivadores para a aprendizagem.

- Crescimento continuo e habilidades: o ambiente deve favorecer o aumento
progressivo de conhecimento do usudrio.

- Tempo e pressdo: auxiliam a estabelecer metas claras e desafiadoras aos
usuarios.

- Recompensas: sao formas de medir o desempenho do jogador.

- Divisas: tem o objetivo de marcar os progressos dentro do sistema.

-Loops de engajamento: a cria¢do ¢ a manutencdo de emocdes motivadoras
sucessivas contribuem para que o sujeito tenha um continuo processo de reengajamento
na experiéncia do jogo.

- Personalizac¢ao: possibilita a transformacao de itens do sistema pelo sujeito.

3.3.3 Teoria De Flow Gamificaciao E A Motivacao:

A gamificacdo busca a motivagdo, engajamento e aprendizado dos sujeitos
envolvidos. Entre as técnicas mais utilizadas para realizar as gamificagdes estdo o uso de
aplicativos ou sistema web gamificados (FERREIRA, 2019).

Quando se associa a gamificagdo com a motivacao, a teoria comumente utilizada ¢
a Teoria do Fluxo (Flow Theory), também conhecida como Teoria da Experiéncia Otima
(Theory of Optmal Experience) de Csikszentmihaly (1990). Essa teoria tenta explicar o
que faz uma pessoa feliz, descreve o estado mental de uma pessoa quando estd engajada
em alguma atividade que julgue prazerosa e que queira continuar realizando por um
periodo de tempo.

O autor da teoria tinha como objetivo central entender como as atividades
cotidianas causam felicidade nas pessoas, situacdo na qual a motivagdo torna-se o valor a
ser agregado a vida e ndo o retorno financeiro ou material (CSIKZENTMIHALYT, 2004).

No primeiro momento de sua pesquisa o publico alvo eram pessoas que considerava

criativas, como artistas e cientistas. A busca era entender o motivo que essas pessoas se
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dedicavam a sua atividade sem que estas trouxessem fama ou riqueza, embora na
concepgdo delas oferecessem valor as suas vidas. A coleta de dados era realizada através
de um pager eletronico que emitia aproximadamente dez alertas ao longo do dia durante
um periodo pré-determinado, na qual, o participante deveria descrever a atividade que
estava realizando naquele momento e qual o sentimento diante daquela atividade. Com o
passar do tempo a pesquisa se expandiu para outros paises, resultando em mais de oito
mil entrevistados, sobre relatos de atividade que traziam felicidade (DIANA et al., 2014).

Com o resultado dessa pesquisa, Mihaly criou o modelo de “experiéncia 6tima”,
sendo definida como “uma atividade autossuficiente, realizada sem a expectativa de
algum beneficio futuro, mas simplesmente porque realiza-la é a propria recompensa”
(CSIKSZENTMIHALYT, 1990, p. 67). Além disso, o resultado da sua pesquisa mostrou
que as condic¢des psicologicas que tornavam a pessoa feliz pareciam ser as mesmas em
todo mundo. Através da andlise do resultado surgiu o termo “Flow”, pois essa era a
maneira como as pessoas descreviam seu estado mental quando estavam envolvidas em
determinadas atividades.

Nos dias atuais, o termo Flow ¢ utilizado em diversas areas para entender a
motivacao intrinseca, sendo diversos trabalhos desenvolvidos na area educacional, clinica
e organizacional, com base nesse termo técnico (KAMEI, 2010).

Csikszentmihalyi define flow da seguinte maneira ¢ “a forma como as pessoas
descrevem seu estado de espirito quando a consciéncia estd harmoniosamente ordenada e
elas querem seguir o que estdo fazendo para o seu proprio bem”
(CSIKSZENTMIHALYT, 1990, p.6).

Com isso o autor da teoria refere que no estado de flow os individuos se envolvem
em determinadas atividades a ponto que nada mais ao seu redor apresenta importancia,
pois a propria experiéncia proporciona prazer € uma sensa¢ao agradavel de felicidade. A
teoria aborda de uma forma geral a satisfacao e os principios daquilo que faz a vida valer
apena (DIANA et al., 2014).

Com sua pesquisa Mihaly aponta sete caracteristicas que se fazem presentes quando
a pessoa esta em estado de flow (CSIKSZENTMIHALYT, 2004), sendo estas:

1. Foco e concentracio: dimensdo mais citada pelos participantes da pesquisa, em qual

seu envolvimento ¢ tdo grande que ele ¢ capaz de se esquecer dos seus problemas. A
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caracteristica de concentracdo e envolvimento, associada a clareza das metas ¢ dos
feedbacks, induz uma sensacao agradavel.

2. Extase: um sentimento de estar fora da realidade do dia a dia.

3. Clareza/Feedback: caracteristica que contribui para que o envolvimento na atividade
aconteca de forma intensa, pois o retorno imediato ¢ uma condi¢do para continuar
desenvolvendo a atividade com prazer e satisfacdo. Nas atividades que exigem maior
tempo de realizagdo o feedback ¢ essencial com objetivos e metas a serem cumpridos e
sempre expostos de modo claro.

4. Habilidades: toda atividade possui desafios, porém ¢ preciso que o individuo possua
as habilidades adequadas para realizé-la. Mihaly aponta que ao entrar numa situacao
competitiva e encontrar o equilibrio entre desafio e habilidade, certamente o individuo
chegara ao prazer.

5. Crescimento: sentimento de serenidade, sem preocupacdes e a sensacdo de estar
crescendo.

6. Perda da sensacdo do tempo: os entrevistados relatam que o foco na atividade faz
com que a nogdo do tempo seja diferente daquela que realmente é.

7. Motivacao intrinseca: a principal recompensa estd em realizar a atividade e ndo no
que ela ira trazer como consequéncia, quando a experiéncia € intrinsecamente
gratificante a vida se justifica no presente.

A gamificagdo entra nessa situagdo para provocar nos sujeitos um sentimento de
imersao e satisfagdo, motivando-os na realizacao de atividades (LEFFA, 2020).

A Teoria do Flow ¢ utilizada para constru¢do de jogos mais imersivos, onde o
usuario esquece do mundo exterior e concentra-se com total aten¢do no jogo. Porém,
devido a intensa publicidade em websites e ao anseio por interagdo em redes sociais,
tornou-se mais dificil cumprir tarefas com certo grau de concentracdo (DIANA et al.,
2014).

Diana et al. (2014) realiza um paralelo entre gamificagao e a teoria de Flow:
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Quadro 1 - Conceitos da gamificagdo que contribuem para atingir as caracteristicas do Flow

Caracteristicas do
Flow

Foco/concentracio

Extase

Clareza/Feedback

Habilidades

Crescimento

Perda da sensacao

de tempo

Motivacao

intrinseca

Propriedades da Gamificacio

Antecipagdo, comunidade, curiosidade, curva de
engajamento, desafios, deslumbramento, diversdo, justica,
metas e oportunidades.

Antecipagdo, conquistas, deslumbramento, diversao,
globalidade, interagdes sociais, justica, risco, surpresa €
tranquilidade (zen).

Antecipagdo, controle, dados, escolhas, feedback,
histéria, metas e tempo.

Campanha, desafios, equilibrio, escolhas,
habilidade, justica e metas.

Competigdo, curva de aumento de nivel, curva de
engajamento, imaginagdo, influéncia, progressdo e
recompensas.

Curva de engajamento, diversdo, deslumbramento,
equilibrio, experiéncia do usuario, globalidade, historia,
interacdes sociais € justica.

Antecipacdo, autoexpressao, conquistas,
curiosidade, curva de aumento de nivel, descobertas,
diversdo, justica, longevidade, metas, oportunidade,
recompensas e status.

Fonte: DIANA et al., 2014.

O estado de flow emerge dessa concentracdo maxima, blinda a consciéncia contra

tudo que possa ser irrelevante, desagradavel ou desviante do foco da atividade. O

mergulho na tarefa ¢ tdo profundo que o sujeito perde a consciéncia de si € entra em um

estado de consciéncia maior, de nivel transcendental. O prazer que o individuo usufrui

quando seus limites sdo ampliados ¢ extremamente intenso, a ponto de ndo ver o tempo

passar (LEFFA, 2020).
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3.3.4 Aplicando A Gamificaciao

A gamificagdo gera curiosidade e aumenta o engajamento em atividades que
potencializam o aprendizado. Porém a sua aplica¢dao envolve um grande desafio: retirar a
ideia do papel e executa-la.

E preciso ter claro o conceito de gamificagdo e a partir disso, o objetivo que se
espera alcancar. E necessario aprender coisas novas, dominar ferramentas e ter muita
dedicagao, pois nao ¢ facil criar do zero uma proposta gamificada (PORVIR, 2021).

Para envolvimento na atividade é necessario utilizar elementos que motivem o
engajamento do individuo na execucao da atividade.

Um estudo realizado por LETTA (2020), que avaliava a intensidade para
aumentar o interesse dos alunos no conhecimento de linguas, identificou trés elementos
que contribuiram para o engajamento: o tema, o design ¢ a gamificagdo. De acordo com a
pesquisa, o elemento mais importante foi o tema, ou seja, um topico que despertasse
interesse ¢ fosse responsivo as necessidades dos alunos, mantendo-os mais envolvidos.
Em segundo lugar ficou o design didatico da atividade: um design claro, com boa
usabilidade e feedback imediato com alto nivel de interatividade. O terceiro elemento
mais interessante aparece a gamificacdo. Nessa pesquisa a gamificagdo baseou-se na
inclusdo de um jogo digital que incluiu pontos, troféus e quadros de lideranga. A pesquisa
concluiu que para engajar um aluno com a gamificagdo € necessario ir além desses
elementos, deve-se incluir a questdo do prazer, da persisténcia e da superagao.

Nos tltimos anos o uso de dispositivos modveis vem aumentando
exponencialmente. Um estudo realizado pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacao (CETIC), que ¢ responsavel pela produgdo
de indicadores e estatisticas sobre a disponibilidade e o uso da internet no Brasil, revelou
que 85% da populagdo entre 9 e 17 anos faz uso da internet pelo telefone celular, sendo
predominantes as atividades que envolvem comunicagdo e entretenimento (CETIC,
2020).

Os aplicativos modveis constituem um sofiware de servico, entretenimento e

comunicagdo especificos para dispositivos mdveis com navegadores e acesso a Internet,
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disponibilizando em um pequeno dispositivo muitas ferramentas que facilitam a
realizagdo de tarefas da vida cotidiana (GCFGLOBAL, 2021).

Com a crescente demanda de mercado por informagdo, agilidade e
disponibilidade em um s6 local, pode-se fazer uso das caracteristicas dos dispositivos
moveis a favor da educacdo, visto que sdo transportados facilmente de um local a outro,
possuem uma boa capacidade de processamento de informagdes e facil manuseio. Para
desenvolver uma aplicagdo para um determinado grupo de usudarios deve-se levar em
consideragdo varios fatores, dentre eles: o tipo de aplicacdo que sera utilizada, o publico-
alvo e a abordagem que sera utilizada (PARIZOTTO, 2019).

Existem dois tipos de aplicativos, Web Mobile e os aplicativos moveis nativos. Os
Web Mobile sao solugdes desenvolvidas em formato para a plataforma Web e sdo
acessadas pelo browser dos dispositivos, e apresentam como vantagens: utilizacdo em
qualquer plataforma, ja que sdo processadas pelo browser; atualizacdo e distribuicao
rapida, ja que ndo precisam ser atualizados ou baixados; acesso rapido e facil por se tratar
de um conteido que estd disponivel na internet. Possuem como desvantagens:
dependéncia da conexao com a internet; baixa integracdo com o hardware do dispositivo
e, possuem menos funcionalidades que podem ser exploradas. Ja os aplicativos nativos,
sdo desenvolvidos especificamente para um tipo de dispositivo mével com determinado
sistema operacional. As vantagens sdo: a interacdo com o usuario € repleta de recursos e
funcionalidades que podem ser utilizados; alta velocidade a execu¢do nao depende de
internet para funcionar; para cada plataforma had necessidade de se escrever uma
aplicacdo diferente e a distribuicao ¢ dada através das lojas de aplicativos (FINCOTTO,
SANTOS, 2014).

Foi prototipado nessa pesquisa um aplicativo nativo, na qual, os usudrios poderdo
baixar pelo proprio celular através das lojas virtuais. O tema desenvolvido foi Parada
Cardiorespiratoria, os elementos de gamificacdo foram inseridos no final dos modulos

para melhor absorver o contetido j4 elucidado nas fases anteriores.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Para clucidar este capitulo serd abordada a estrutura conceitual do Game
Desing, partindo dos pressupostos do desenvolvedor de games Schell (2015), criador do

’

livro “Art of game design”. A obra apresenta os passos para desenvolver de um game, no
capitulo 5: “ The Game Consists of Elements” ¢ abordado a Tétrade Elementar dos jogos,
que se divide em quatro elementos:

MECANICA: aborda os procedimentos e regras do jogo. Descreve o objetivo a
alcancar no jogo. E o nucleo do jogo, sdo as interagdes e relacionamentos que
permanecem quando toda estética, tecnologia e historia sdo eliminadas. Para isso, Schell
(2015), descreve alguns elementos que uma boa mecanica deve possuir, sdo estes:

Espaco: existem muitas maneiras de representar o espaco de jogo, modelo linear,
2D, 3D, todas sdo boas e permite se concentrar no tipo de interagdo do jogo. Depois de
definir o /ayout sera aplicado a estética no mesmo.

Tempo: no mundo dos jogos, ha a possibilidade de brincar com o tempo,
capacidade de pausar, voltar atras, recomecar. Também pode ser usado como controle e
meta, tempo “x” para resolver determinado problema.

Objetos, atributos, status: aqui inclue os personagens, aderegos, placares, ou
qualquer coisa que possa ser vista ou manipulada. Jogar ¢ tomar decisdes. As decisdes
sao tomadas com base em informacgdes. Decidir os diferentes atributos, seus estados € o
que os altera ¢ fundamental para a mecanica do jogo.

Ac¢do: sdo agdes basicas do jogo que um jogador pode realizar para atingir um
objetivo. Sem acdes ¢ como uma frase sem verbos, nada acontece. Decidir as agdes do
jogo € o que o transformara de previsivel e tedioso para uma jogabilidade envolvente.

Regras: é a parte mais fundamental da mecanica. E definido o espaco, tempo,
objetos, agdes, e as consequéncias das agdes € 0s objetivos.

Habilidades: cada jogo exige que os jogadores exercam certas habilidades. Se o
nivel da habilidade do jogador for uma combinagdo para a dificuldade do jogo, o jogador
sentird desafiado e permanecera no estado de flow.

Chance: a chance significa a incerteza, ela ndo deve ser uma garantia, pois

aumenta a surpresa do jogo, consequentemente o torna mais interessante. Um bom
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designer deve se tornar mestre do acaso e da probabilidade, esculpindo-o a sua vontade,
para criar uma experiéncia que esta sempre cheia de decisdes desafiadoras e surpresas
interessantes.

NARRATIVA: ¢ a sequéncia de eventos que se desdobra no jogo. Este pode ser

linear e prescrito. Por exemplo, diferentes a¢des levam a desfecho diferente. Quando os
jogadores podem personalizar as personagens € o cenario, eles se preocupam mais com 0s
resultados da historia. Boas historias tém boas curvas de interesse. Entdo as regras que se
criam no jogo, devem ser associadas com uma boa histdria, consequentemente aumenta o
interesse do jogador.

ESTETICA: é como o jogo se parece, sons, quais os sentidos que ele desperta,
tem ligacdo direta com a experiéncia projetada. Uma boa estética, na qual, pareca ser
mais solido e real, pode fazer com que o jogador leve o jogo mais a sério e aumente seu
valor endogeno.

O prazer estético ndo € pouca coisa, se o jogo repleto de boas artes, cada coisa
nova que o jogador vé ¢ uma recompensa por si s6. Além disso, os jogadores sdo mais
propensos a tolerar imperfeicdes em seu design se seu jogo tiver uma superficie bonita.

Outra estratégia ¢ utilizar dudio no jogo. O feedback do audio é muito mais
visceral que o feedback visual e simula o toque com mais facilidade. Como o tema uma
boa musica pode canalizar o design do jogo.

TECNOLOGIA: a tecnologia ¢ sempre nova e surpreendente e sempre apresenta

novos quebra-cabecas para resolver. Dos quatro elementos da tétrade (tecnologia,
histéria, estética e mecanica), a tecnologia ¢ o mais dinamico, volatil e imprevisivel. Nao
se refere apenas a computadores e eletronicos, ¢ algo muito mais amplo, ela significa o
proprio meio do jogo, os objetos fisicos o tornam possivel.

Analisando os elementos que Schell (2015) aborda, foi desenvolvido a associag@o

destes elementos com o prototipo desenvolvido nesta pesquisa.
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Quadro 2 - Associacdo dos elementos de game desing de Jesse Schell (2015) com o protdtipo

desenvolvido:

ELEMENTOS
GAME DESIGN

CARACTERISTICAS DO PROTOTIPO
DESENVOLVIDO

Layout

O layout escolhido ¢ acessivel para tela do celular, foi

escolhido o modo retrato para facilitar a ergonomia do usuario.

Tempo

O tempo entra como um fator de engajamento, dessa
forma para a concretizagao das atividades sera estabelecido

tempo para execug¢ao dos jogos.

Objetos/atributo

s/status

Como atributos e status serd avaliado a curva de
aprendizado durante a execugao de cada mddulo (serdao quatro
modulos até a geragao do certificado). Cada modulo ¢é
dependente do anterior, ou seja, nao sera possivel ficar
pulando os conteudos, eles sao conectados pela logica do que o
profissional deve conhecer e dominar até que esteja apto para

identificar como funciona o algoritmo da RCP.

Acao

O usuario nao serd passivo para entender o conteudo,
devera responder questionarios; preencher lacunas; resolver
estudos de caso; identificar ritmos cardiacos e por fim, saber

conduzir uma RCP para gerar o certificado.

Regras

Nao ha possibilidade de um status a outro sem a

concretizagao de cada modulo.

Habilidades

O usudrio tem que ser o protagonista do seu
conhecimento, dessa forma para executar corretamente as

atividades ele devera ter o conhecimento do assunto.

Chance

E necessario ser 100% assertivo para mudanga dos
modulos, caso contrario, o profissional terd que repetir a
atividade. Somente atitudes corretas garantiram a sobrevida do
paciente e consequentemente a geragao do certificado do

profissional.

NARRATIVA

A sequéncia dos eventos ¢ linear, conforme as
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atividades vao ocorrendo mais dificil o jogo se torna. O
objetivo ¢ os usudrios entenderem os principios basicos da
anatomia cardiaca e ao longo do jogo saber conduzir uma

RCP. Sendo o “prémio” um certificado de conclusao.

ESTETICA A estética do jogo ¢ baseada em figuras relacionadas ao
sistema cardiovascular. Possui informacdes sucintas em forma
de texto, ¢ as informacdes sao reforcadas através de videos
ilustrativos. Para trazer mais realidade ao jogo o usuario

podera desenvolver seu proprio Avatar, através de sua foto.

TECNOLOGIA O jogo sera desenvolvido em formato de aplicativo

movel para facilitar os usudrios devido sua praticidade.

4.1 DESING THINKING

Design Thinking (DT) ¢ uma abordagem que vem sendo utilizada na educagdo
principalmente nos processos de aprendizagem baseada em problemas. E um método
centrado no usudrio, ou seja, ¢ avaliado as necessidades das pessoas com o que ¢
tecnicamente possivel e financeiramente viavel para a organizagdo e, assim, criar valor a
equipe. O objetivo ¢ buscar compreender as preocupacgdes das pessoas em estudo para,
assim, melhorar o produto ou servico, ¢ criar empatia com o intuito de fazer desse
produto ou servico uma ajuda real para o usudrio (BROWN, 2020).

Dessa forma o DT ¢ considerado um tipo de pesquisa observatoria etnografica que
pode ser aplicada a desenhos de pesquisa. O DT realiza-se através de oficinas, dindmicas
de grupos, workshops, entrevistas ou teleconferéncias nas quais equipes multi ou
interdisciplinares sdo estimuladas a participar. A equipe deve estar disposta a
identificar/definir um problema e co-criar uma solugdo (MICHELI et al., 2019).

Para muitos autores o DT ¢ uma metodologia, e sua origem ¢ atribuida ao livro de
Herbert A. Simon (1969): As ciéncias do Artificial. Entretanto, Brown (2020) ¢ um dos
autores mais citados sobre DT e o define como um método de pensamento visual.

O DT divide-se em cinco etapas, sendo estas:

1. Criar empatia ou compreender: ¢ a fase do entendimento, busca identificar as

necessidades das pessoas envolvidas no problema, do que precisam do que gostam, do
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que querem. Nela sdo considerados diversos pontos de vista e perspectivas, ha elaboragao
de pesquisa exploratoria e de referéncia. Nesse momento € necessario ver o mundo com
os olhos do outro (PIMENTA et al., 2021).

2. Definir: a partir da fase anterior ¢ delimitado qual € o problema, desta forma definir o
que precisa ser resolvido ou criado (PIMENTA et al., 2021).

3. Idear: ¢ a fase do brainstorm, em que as ideias e sugestoes devem fluir sem censura.
Com base na investigacdo ja realizada, essa ¢ a etapa para constru¢do do material que
servira de base para o prototipo a ser realizado (PIMENTA et al., 2021).

4. Prototipacio: nesta fase as ideias geradas precisdo ser escolhidas e prototipadas.
Apesar do protétipo inicial algumas das vezes nao ser funcional, ele torna a ideia tangivel
e dessa forma ¢ possivel analisar os pontos fortes e fracos (PIMENTA et al., 2021).

5. Testar: nesta fase ¢ necessario experimentar os prototipos e escolher o que faca mais
sentido (PIMENTA et al., 2021).

Neste trabalho a abordagem do Design Thinking (DT) apoiou o desenvolvimento
do produto, e foi possivel a utilizacdo de quatro fases da abordagem:

- Empatia e compreensdo: Durante a reunido com os participantes foi
esclarecido o motivo que estes estavam sendo abordados para pesquisa, bem como a
elucidagdo da sua importancia para desenvolvimento do protétipo. O roteiro para reunido
com o grupo estéa descrito no APENDICE A.

- Definir: Ao realizar a reunido com as equipes foi discutido as principais
dificuldades perante a Reanimagdo Cardiopulmonar e como poderiam ser trabalhas essas
dificuldades num aplicativo de gamificagao.

- Ideacdo: Apos o levantamento das dificuldades, foram elencadas ideias viaveis
para serem utilizadas no prototipo. De acordo com Tanaka & Santana (2018), as reunides
em grupo despertam a capacidade de promover a troca de ideias por meio da interacdao
entre os participantes, o grupo tem o potencial de construir novas ideias e propor novas
solucdes para os problemas coletivos identificados pelo grupo de participantes.

- Prototipagdo: A prototipagdo foi realiza pela pesquisadora juntamente com a
designer Andreia. A equipe de enfermagem ndo participou ativamente desta etapa devido
a dificuldade de realizar as reunides e por desprender muito tempo para sua execugao.
Porém vale ressaltar que as ideias geradas na etapa de ideacdo nao foram omitidas, pelo

contrario, serviram como base para criacao do prototipo.



50

- Testar: A ultima etapa do design thinking ndo foi realizada nesta dissertagdo,
pois requer a validagdo do aplicativo por experts da area, bem como a aplicagdo na
populagdo-alvo para definir sua usabilidade e realizar ajustes sugeridos pela propria

equipe. Desta forma, nao haveria tempo habil para ser realizado.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica para desenvolvimento de tecnologia
educacional, sob a forma de jogos interativos - Game, com a tematica da Reanimagao
Cardiopulmonar. Para formulacdo deste aplicativo foi utilizado a abordagem Desing
thinking, uma abordagem que busca resolver um problema da pratica, através de solucdes

em equipe.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um Hospital Publico da Grande Florianopolis,
vinculado a Secretaria do Estado da Satde (SES), o Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina (ICSC). Fundado em 1963, consolidou-se como instituicdo publica no
atendimento aos pacientes acometidos por doengas cardiovasculares do Sistema Unico de
Saunde, realizando varios procedimentos, como: cirurgias cardiacas, cirurgias vasculares e
endovasculares, estudo eletrofisiologico, ablagdes de arritmias, implante de marca-passo
multissitio e de cardiodesfibriladores (CDI), destacando-se assim como centro de
referéncia cardiovascular para todo estado (SANTA CATARINA, 2021).

Dispde de um Corpo Clinico Multidisciplinar qualificado, para assegurar um
atendimento de qualidade nas areas de cardiologia e vascular. Possui internagao,
atendimento emergencial, um ambulatério de especialidades, e servicos de média e alta
complexidade. O servico de emergéncia busca responder a Politica Nacional de
Humanizacdo das Urgéncias e Emergéncias, com acolhimento e avaliagio com
classificagdo de risco, buscando dar agilidade ao atendimento das urgéncias (SANTA
CATARINA, 2021).

O ICSC possui trés unidades de internagdo (2A, 2B e 3C), Unidade Coronariana
Clinica e Cirurgica, Central de Material e Esterilizagdo, Centro Cirtrgico, Emergéncia,
Hemodinamica, Medicina Nuclear, Reabilitacdo ¢ Ambulatorio, diversos setores de

apoio, entre estes a Educagdo Permanente (SANTA CATARINA, 2021).
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Mas para o desenvolvimento do estudo concentrou-se nas unidades coronariana

clinica e cirargica.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para desenvolver o DT partimos do principio da imersdo. Nesta fase foi levantado
o ponto de vista e as perspectivas dos participantes sobre o produto.

Desta forma para criacao do aplicativo de gamificagao

Foi realizado o convite, pessoalmente durante as passagens de plantdo e também
através dos grupos de Whatsapp®, as equipes de enfermagem de todos os turnos
(manhd/tarde/noite) para participar do estudo. O nimero total de profissionais da
enfermagem que atuam na unidade coronariana (clinica e cirtrgica) ¢ de 64 técnicos de
enfermagem e 12 enfermeiros. Desse total participaram do estudo cinco enfermeiros e 16
técnicos de enfermagem.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: profissionais de
enfermagem que atuam na Unidade Coronariana Clinica e Cirurgica. Critérios de
exclusdo: profissionais da equipe de enfermagem que estdo afastados por tempo

indeterminado da unidade e aqueles que ndo tinham interesse em participar.

5.4 ESTRATEGIA PARA OBTENCAO DOS DADOS

Para obtengdo dos dados foram realizadas, reunides com a equipe durante seu
horério de intervalo do plantdo, a ideia inicial era discutir com profissionais ap6s o turno
de trabalho, porém se tornou invidvel, pois muitos participantes tém dois vinculos
empregaticios. Vale salientar que as reunides foram adaptadas para serem realizadas
durante o turno de trabalho de maneira a ndo prejudicar as rotinas de cuidados da
unidade. A durag¢do em média de cada reunido foi de 30 minutos cada.

Os participantes foram abordados somente uma vez em grupos de cinco pessoas.
O espaco utilizado para realizar as reunides foi a sala da chefe de enfermagem que fica
dentro da propria unidade coronariana. Esta foi a maneira que se encontrou para adaptada
para coleta de dados. As reunides respeitaram as condigdes sanitarias necessarias perante

a COVID 19. Todas reunides foram gravadas e transcritas.



53

Ao utilizar a abordagem design thinking faz-se necessario a colaboracdo dos
participantes da pesquisa de forma ativa para elaboragdo do produto ou servigo. A ideia
inicial era envolver a equipe em todas as fases da elaboracao do prototipo, porém perante
a dificuldade de captar os profissionais foi necessario readaptar as fases da utilizagdao do

design thinking.

5.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizado nesta pesquisa a andlise de contetido. Esta ¢ definida como um
conjunto de técnicas que analisam comunicagdes entre os participantes do estudo, por
meio de procedimentos realizados de forma sistematica e objetiva, de modo a descrever e
compreender as mensagens e indicadores expressos pelos atores sobre o objeto do estudo
e em que possam ser realizadas inferéncias nas analises (BARDIN, 2011).

Para isso foi realizado trés etapas, as quais compreendem: 1%) Pré-analise:
realizacdo da leitura flutuante dos dados coletados com o objetivo de tornar operacionais
e sistematizar as ideias iniciais; 2%) Exploracdo do material: nesta etapa ¢ realizada a
codificagdo do material, a enumeragdo de acordo com os critérios estabelecidos, a
categorizagdo de acordo com os critérios semanticos, sintatico ou expressivo; 3%)
Tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo: busca o estabelecimento de
categorias e/ou subcategorias, com base nos autores da literatura, somando-se a
interpretacdo de dados pelos pesquisadores realizados por meio da inferéncia a partir da

leitura aprofundada do material de andlise (BARDIN, 2011).

5.6 ASPECTOS ETICOS

As atividades de coleta de dados tiveram inicio somente apOs aprovagdo nas
instancias envolvidas com a pesquisa, ou seja, a direcdo, comité de ética do ICSC
(ANEXO 1).

Os principios éticos foram respeitados em todas as fases de execucdo deste
estudo, incorporado, sob a optica do individuo e das coletividades, os principios basicos

de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.
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Os profissionais que participaram do estudo receberam informagdes a respeito do
objeto da pesquisa e os dados coletados somente integrardo este estudo mediante TCLE,
assinado pelo entrevistado, conforme determina as Resolugdes n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e suas complementares (BRASIL, 2012).

Os dados deste estudo serao utilizados exclusivamente em produgdes académicas,

como apresentagdo em eventos e publicagcdes em periodicos cientificos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo estao apresentados a seguir em formato de trés
manuscritos de acordo com a logica do desenvolvimento do aplicativo considerando os
objetivos especificos previamente definidos para o estudo:

Objetivo especifico 1: Conhecer os aplicativos disponiveis na area de RCP que
utilize gamificacao.

Manuscrito 1: Prospec¢ao tecnoldgica dos aplicativos gamificados na area da
reanimacao cardiopulmonar.

Objetivo especifico 2: Definir os itens necessarios para o game junto a equipe de
enfermagem, através da abordagem Design Thinking.

Manuscrito 2: Game educativo para Reanimacdo Cardiopulmonar: Visdo da
Equipe de enfermagem a Partir do Design Thinking.

Objetivo especifico 3 e 4: Prototipar as ferramentas para o aplicativo;
desenvolver um game design com base nas ferramentas de Schell (2015).

Manuscrito 3: Prototipo de aplicativo gamificado sobre Reanimagao
Cardiopulmonar para a equipe de enfermagem.

Produto: PROTOTIPO DE UM GAME EDUCATIVO PARA O ENSINO DA
REANIMACAO CARDIOPULMONAR

6.1 APLICATIVOS GAMIFICADOS NA AREA DA REANIMACAO
CARDIOPULMONAR: UMA PROSPECCAO TECNOLOGICA

RESUMO

Objetivo: Identificar os aplicativos gamificados produzidos na area da saude que
promovam conhecimentos sobre reanimacdo cardiopulmonar. Método: Estudo de
prospeccdo tecnoldgica, que buscou no més de dezembro de 2022 os aplicativos
disponiveis nas lojas virtuais Google Play® e Apple store®. Por meio das palavras chave:
reanimacao cardiopulmonar; cardiopulmonary resuscitation; RCP; gamificacao em saude;

gamificacdo em primeiros socorros. Resultados: A busca resultou em 1.119 aplicativos e
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apenas cinco aplicativos foram selecionados apds os critérios de inclusdo e exclusdo.
Conclusio: Essa pesquisa possibilitou conhecer os aplicativos disponiveis para
transmissao de conhecimento sobre reanimagdo cardiopulmonar e sugere a avaliagdao dos
aplicativos gamificados por experts antes de sua distribui¢do em lojas virtuais para dessa
forma atingir a usabilidade.

Palavras- chave: Tecnologias modveis; Enfermagem; Reanimagdao Cardiopulmonar;

Tecnologias Educacionais; Gamificagao; Aplicativos moveis.

ABSTRACT

Objective: To identify gamified applications produced in the health area that promote
knowledge about cardiopulmonary resuscitation. Method: Technological prospecting
study, which sought in December 2022 the applications available in the Google Play®
and Apple store® virtual stores. Through the keywords: cardiopulmonary resuscitation;
cardiopulmonary resuscitation; CPR; health gamification; gamification in first aid.
Results: The search resulted in 1,119 applications and only five applications were
selected after the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: This research made it
possible to know the applications available for the transmission of knowledge about
cardiopulmonary resuscitation and suggests the evaluation of gamified applications by
specialists before their distribution in virtual stores, in order to achieve usability.

Keywords Mobile Technologies; Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation; Educational

Technologies; Gamification; Mobile apps.

INTRODUCAO

A tecnologia de comunicacao movel passa por rapido desenvolvimento, € uma das
industrias tecnoldgicas com maior crescimento, atualmente em 2022, 83,96% da
populagdo mundial tem seu proprio smartphone, isso corresponde a 6.648 bilhdes de
pessoas (BANKMYCELL, 2022).

Além da grande demanda de smartphones esté a alta demanda por aplicativos para
download, esses aplicativos fornecem ao usudrio servigos e recursos adicionais no

dispositivo smartphone (JONG et al., 2020).
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Dentro do contexto da saude, houve um aumento no uso de smartphones por
profissionais de satide nos ultimos anos, incluindo um aumento no uso de aplicativos. Em
2017 havia mais de 200.000 aplicativos relacionados a saade (FOLSTER, 2017). O
aumento do uso de smartphones e aplicativos selecionados por profissionais de saude
reflete o aumento do uso de tecnologia da informacgdo na area da satide (FOLSTER,
2017).

Relacionado a enfermagem os aplicativos sdo uma forma de acessar a educagao
continuada e estimular o desenvolvimento profissional (HRANCHOOK et al., 2018). No
entanto, existe a caréncia de informagao, de treinamento e percepcdo de qualidade desses
aplicativos entre os profissionais de saide (MAYER et al, 2019). Considerando que a
profissdo de enfermagem ¢ o maior segmento da for¢a de trabalho de satide em muitos
paises, o impacto do uso de aplicativos de saude por esses profissionais pode ser
fundamental para o futuro dos cuidados de saude modernos (MAYER et al, 2019).

Isso inclui aplicativos usados para orientagdo e suporte de Ressuscitacio
Cardiopulmonar (RCP). Os desafios dos profissionais de saude com reanimag¢do intra-
hospitalar s@o lidar com a alta carga cognitiva, pois precisam coordenar tarefas em equipe
e analisar ritmo de compressao cardiaca e administracdes de medicamentos, considerando
as causas reversiveis de parada cardiaca (SOUZA et al., 2019).

Os aplicativos surgem como potenciais auxiliares cognitivos para melhorar a
adesdo as diretrizes da American Heart Association (AHA). Um estudo realizado por
Miiller et al. (2021) explora recomendacdes sobre os requisitos para desenvolver
aplicativos de suporte para RCP, sdo estes: lembrete de verificacdo de ritmo, lembrete de
medicamentos e diferenciacao entre adultos e criangas. Além disso, o estudo afirma que ¢
necessario incluir atributos atrativos para gerar maior satisfagdo do usudrio.

As novas tecnologias oferecem oportunidades interessantes para envolver o
aprendizado dos profissionais. Uma tecnologia potencial para motivar a aprender ¢ a
gamificacdo, na ultima década a popularidade da gamificacdo aumentou rapidamente,
varios casos sdo conhecidos em que empresas, web designers e trabalhadores da educagao
usaram a gamificagdo para engajar e motivar um grupo-alvo com resultados bem

sucedidos (WELBERS et al., 2019).
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Gamificagdo significa usar elementos semelhantes a jogos, como competicao,
pontuagdo, status em um ambiente que ndo seja de jogo, para incentivar a participacao
com o objetivo de concluir uma tarefa ou melhorar a conformidade (WEBSTER, 2022).

Estudos apontam que a gamificagdo ¢ uma forma eficaz de aumentar a aquisi¢ao
de conhecimento quando comparada com os métodos tradicionais. Incorporar a
tecnologia no ensino de enfermagem melhora a acessibilidade, fornece consisténcia e cria
um ambiente de aprendizagem positivo (MANZANO-LEON et al., 2021; CHANS et al.,
2021). A capacidade de resposta imediata da gamificagdo envolve o aluno, promove a
participagdo e promove habilidades de pensamento critico (GARRISON et al., 2021).

A partir do exposto, questiona-se: “Quais sdo os aplicativos gamificados na area
de Reanimacdo Cardiopulmonar que estdo disponiveis nas lojas virtuais?”. Para
responder essa questdo, objetiva-se identificar os aplicativos gamificados disponiveis

para contribuir com a educagdo sobre reanimagao cardiopulmonar.

METODO

Efetuou-se uma prospeccao tecnologica, que buscou no més de dezembro de 2022
os aplicativos disponiveis nas lojas virtuais Google Play® e Apple store®.

A prospeccdo ¢ um processo sistematico que identifica as potencialidades de
pesquisas estratégicas e tecnologias emergentes que possuam propensdo de gerar maiores
beneficios sociais e econdmicos. Possui varios objetivos sendo estes: identificar
oportunidades; construir futuros, através da antecipacdo e entendendo o percurso das
mudangas; subsidiar e orientar o processo de tomada de decisdo; identificar
oportunidades e necessidades; e descobrir novas demandas sociais (TEIXEIRA, 2013).

De acordo com Falani (2019) a prospecgdo tecnoldgica objetiva antecipar as
direcdes e velocidades das mudangas tecnologicas, possibilitando a detec¢dao precoce da
tecnologia emergente ou revolucionaria.

Para desenvolver a prospec¢do tecnologica foram desenvolvidas seis etapas: (1)
escolha da pergunta de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
aplicativos; (3) selegdao das palavras-chave como estratégia de busca; (4) inclusdo dos

aplicativos selecionados em formato de tabela construida a partir do Microsoft Word®;
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(5) discussdo e andlise dos resultados; (6) apresentacdo do estudo em forma de artigo
cientifico.

Para validagdo da metodologia de prospec¢do, foi elaborado um protocolo de
pesquisa, validado por dois experts na area da pesquisa cientifica, com o objetivo de
definir os passos para execugdo desta pesquisa. O protocolo possui a pergunta de
pesquisa e objetivo; o desenho do estudo que consiste nas seis etapas supracitadas; os
critérios de inclusdo e exclusdo; a estratégia de busca e por fim as informagdes a serem
extraidas do aplicativo.

O material utilizado para pesquisa constituiu em telefones celulares smartphones,
sendo a tecnologia operacional Android na pesquisa na plataforma Google Play® e
celulares da marca Apple, com tecnologia operacional /OS na pesquisa na plataforma
Apple store®. Devido a imensiddo de aplicativos selecionados na primeira etapa na
plataforma Google Play®, foi necessario utilizar um notebook, com instalacdo do
aplicativo BlueStacks5, que permite a utilizacdo do Google Play® e desta forma realizar
downloads dos aplicativos selecionados diretamente no computador.

Os critérios de inclusdo foram modificados ao longo da pesquisa devido a pouca
elegibilidade de aplicativos voltados somente para RCP, desta forma a pesquisa ampliou
a busca envolvendo todos os aplicativos na area da saude que abordavam primeiros
socorros. Ficou definido como critério de inclusdo: aplicativos que envolvam gamificacao
em primeiros socorros € RCP; aplicativos em portugués; inglés e espanhol. Critérios de
exclusdo: aplicativos que ndo abordem gamificagdo em primeiros socorros € RCP e
aplicativos pagos.

Na terceira etapa que consiste na estratégia de busca foi definido as palavras-
chave: reanimagao cardiopulmonar; cardiopulmonary resuscitation; RCP; gamificacdo em
saude e gamificacdo em primeiros sOcorros.

Cada palavra-chave foi pesquisada isoladamente para aumentar o nimero de
aplicativos disponiveis. Salienta-se que para a selecao dos aplicativos foram incluidos os
idiomas portugués, inglés e espanhol.

Ap6s a procura pelas palavras-chave foram excluidos os aplicativos: duplicados;
que necessitavam pagar; outro idioma; auxiliavam somente no momento da PCR; nao
relacionado ao tema primeiros socorros/ RCP; e relacionado ao tema, porém ndo

gamificado.
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Na quarta etapa da pesquisa os aplicativos incluidos foram organizados numa
tabela construida a partir do Microsoft Word®. Contendo as seguintes informagdes: Tipo
de conteudo (instrugdes em video; animagodes; instrugdes em audio; instrugcdes em texto);
Conteudo (apenas RCP; primeiros socorros; outro assunto da area da saude); Publico-
alvo; Idioma; Ultimo ano atualizado/ total baixado; Suporte basico e/ou avangado. Apds a
finalizagdo da tabulacdo dos dados os resultados e etapas de selecdo foram organizados
em forma de quadro e tabelas, para maior entendimento do processo.

A quinta etapa da pesquisa foi realizada com estudos primarios e secundarios
através da comparacdo dos aplicativos encontrados nesta prospec¢do. A analise realizada

para esta pesquisa foi a qualitativa comparativa.
RESULTADOS
O primeiro processo da pesquisa resultou em uma lista completa com 1.119

aplicativos, sendo exemplificado na figura abaixo um fluxograma do processo de sele¢ao

dos aplicativos realizados nesta prospecgao.
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Figura 8 - Fluxograma dos aplicativos selecionados.
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Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.
Existem uma variedade de aplicativos para area da saude, como foi constatado

pelo resultado desta prospeccao (n:1.119), porém a selecdo final resultou em apenas cinco
aplicativos, aproximadamente 0,4% do “n” inicial. Dos aplicativos selecionados 100%
estao na plataforma para dispositivos Android.

No segundo momento foram baixados todos os aplicativos selecionados para desta
forma avaliar suas caracteristicas. A selecdao final resultou nos aplicativos que estdo

descritos abaixo:

Quadro 3 - Aplicativos selecionados e organizados por nome; tipo de conteudo; contetido; publico-alvo e
idioma, ultimo ano atualizado/total baixado, SBV/SAV.

Tipo de contetiido Conteudo (apenas Publico-alvo Idioma Ultimo ano Suporte
(instrucdes em video; RCP; primeiros atualizado/ basico e/ou
animacoes; instrucoes socorros; outro total baixado avancado
em audio; instrugdes assunto da area da
em texto) saude);
Reanimation inc Simulagdo médica; Primeiros socorros Profissionais | Portugués 2020/ 60k Avangado
instrugdes em texto;
animagao
First Aid Study Instrugdes em texto Primeiros socorros Geral Inglés 2020/ 5K + Basico
Save lives: croix Animagdes Primeiros socorros Geral Inglés 2022/ 5k Basico
rouge
Baby and child Instru¢des em texto; Primeiro socorros Geral Inglés 2022/ 100k Basico
first aid Instru¢des em video;
animacoes
Full Code- Animagoes Casos clinicos Profissionais Inglés 2022/ 2k Avangado
Emergency incluindo primeiros
Medicine SOCOTTOS

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

Em relacdo a avaliacdo do aplicativo na plataforma, apenas Reanimation inc e Full
Code-Emergency Medicine possuiam avaliagdo: 4,5 e 3,4 respectivamente de um total de
5.

Quanto ao contetido 100% dos aplicativos selecionados abordavam primeiros
socorros, nenhum era especifico sobre reanimagdo cardiopulmonar. Em relagdo ao
publico- alvo dois aplicativos eram destinados aos profissionais, sendo que nestes o
contedo abordado sobre RCP era o suporte avancado, os demais focavam no suporte

basico de vida.
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Quanto ao idioma houve predominio do inglés, quatro aplicativos. Em relagdo ao
ultimo ano atualizado teve predominio o ano de 2022, o que reflete que as mudancgas da

American Heart Association podem estar comtempladas no aplicativo.

DISCUSSAO

Um estudo realizado por Byambasuren et al. (2019) constata que ha uma
variedade de aplicativos na area da saude, seja para leigos, ou profissionais. Mas esse
numero reflete um fendmeno conhecido como "sobrecarga de aplicativos”, pois ndo ha
um controle sobre a qualidade do aplicativo, ou seja, o conteudo, a usabilidade e a
conformidade com as diretrizes ndo podem ser garantidas. A usabilidade reflete a
capacidade de aprendizado, eficiéncia, memorizagao, baixa taxa de erro e satisfagao do
usuario.

Por meio da analise dos aplicativos identificou-se uma lacuna na producdo da
gamificacdo voltado para a drea da satde em primeiros socorros, apesar do grande
numero de aplicativos disponiveis para download, poucos se enquadravam como um
aplicativo gamificado, ou seja, que possuisse dindmica de jogo aumentando a experiéncia
do wusudrio, como: desafios e recompensas; feedback, exibi¢do de progresso etc
(ROCKAPPS, 2021).

Embora varios aplicativos para treinamento de ressuscitagdo estejam disponiveis,
poucos sdo projetados com um nivel aceitavel de usabilidade e qualidade heddnica para
leigos, a avaliagdo da qualidade existentes sdo direcionadas aos profissionais € nao para
os usuarios finais, o que tornaria o aplicativo mais acessiveis e significativos para os
usuarios se estes avaliassem os aplicativos (AZAD-KHANEGHAH et al., 2020). Isso
evidencia a importancia de otimizar a avalia¢do da qualidade dos aplicativos méveis na
area da saude.

A American Heart Association (AHA) em sua Ultima atualizagdo em 2020, emitiu
uma nota cientifica com foco no uso de dispositivos moveis para melhorar cuidados
cardiovasculares de emergéncia. Ainda refor¢a o uso de aprendizagem gamificada e de
realidade virtual deve ser estimulado, tanto para socorristas leigos bem como

profissionais da satide (LAVONAS et al, 2020).
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Desta forma a inovacdo na abordagem de treinamento padrao para RCP deve
focar em tecnologias para melhorar a conscientizagdo e o treinamento (LEARY et al.,
2019).

Diversos aplicativos sobre o tema RCP e primeiros socorros apareceram no estudo
desta prospecgdo, como se pode perceber pelo n inicial. Porém, muitos deles ndo se
enquadraram como aplicativos gamificados, alguns deles eram até especificos sobre RCP,
porém ajudavam somente no momento de uma RCP em andamento, como: auxilio para
profundidade e tempo corretos da compressao cardiaca e tempo de infusdo das
medicagdes. Nao apresentava nenhum conteudo tedrico prévio que permitisse o usudrio
ter conhecimento sobre reanimag¢do cardiopulmonar.

Corroborando com isso Srither e Lateef (2016) afirma que muitos aplicativos sdo
desenvolvidos especificamente para treinamento, mas had poucos que estdo
especificamente focados em aprender e reter o treinamento em RCP. Gutierrez- Puertas et
al (2021) ainda afirma que ndo existem aplicativos direcionados diretamente com o
aprendizado tedérico das técnicas de RCP. Fazendo a andlise comparativa com os
aplicativos desta pesquisa isso foi constatado.

Os jogos gamificados aumentam o engajamento dos participantes através do
entusiasmo de pontuagdes, tabelas de classificagdo, interatividade entre os usuarios,
através de uma maneira eficaz de ensinar em comparacdo com métodos tradicionais,
influenciando positivamente na educagdo (GOMEZ-URQUIZA et al., 2019). Ao
comparar essas caracteristicas com os aplicativos selecionados, somente dois aplicativos
possuiam o fator pontuacdo e interagdo entre os usuarios, demostrando mais uma vez a
fragilidade dos aplicativos que envolvem gamificagdo na area da saude.

Além disso, a experiéncia da gamificacdo propde prazer ao usudrio, ou seja,
aquisi¢ao de conhecimento através de alguma atividade dinamica, reten¢ao do conteudo e
pensamento criativo do participante para resolu¢do de problemas (EPPMANN; BEKK;
KLEIN; 2018). Porém, ao analisar os aplicativos desta prospec¢ao muitos aplicativos nao
possuem o fator atrativo da gamificacdo, constituem-se em aplicativos com muito

conteudo e poucas atividades interativas.
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IMPLICACOES

Essa pesquisa identificou a necessidade de desenvolver novas tecnologias que
apresentem usabilidade. Os aplicativos encontrados nesta pesquisa confirmam a lacuna
que existe para a criacdo de tecnologias que possam contribuir para capacitacdo e
formagao profissional. Essa lacuna pode ser analisada como um campo aberto a ser

explorado, por profissionais que tenham interesse em criar novas tecnologias.

LIMITACOES

Este estudo apresenta diversas limitagdes. Primeiramente, apesar da prospeccao
tecnologica ser uma metodologia importante para acompanhar a evolugdo das tecnologias
educacionais e servir como subsidio para criagdo de novas tecnologias, ainda ndo ha um
rigor metodologico para sua execucao.

A estratégia de busca foi realizada em lojas virtuais, o resultado da pesquisa
consistiu em aplicativos ja concretizados e dessa forma excluiu-se aqueles em
desenvolvimento.

Apesar do grande numero de aplicativos disponiveis, poucos deles se
enquadraram na pesquisa, limitando a comparagdo das mecéanicas de jogo entre os

aplicativos.

CONSIDERACOES FINAIS

A prospeccdo tecnoldgica permite conhecer os recursos disponibilizados,
avaliando suas fungdes, objetivos e potenciais educacionais. Essa pesquisa foi importante
para o acompanhamento da evolugdo dos aplicativos moveis educacionais. Identificou a
fragilidade da utilizagdo da gamificagdo em aplicativos sobre primeiros socorros, €
Reanimagdo Cardiopulmonar, o fator atrativo da gamificagdo muitas vezes se resumia a
questionarios sem um real envolvimento do usudrio com o aplicativo.

O objetivo do estudo, identificar as tecnologias gamificadas que estdo disponiveis
para a educacdo sobre reanimacao cardiopulmonar, foi alcangcando. Porém, as mecanicas

de jogos encontradas no aplicativo sdo insuficientes para construir um aplicativo
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gamificado que seja imersivo e prazeroso, sdo essas as caracteristicas que fazem a
gamificacdo apresentar um resultado positivo na retengao de conhecimento dos usuarios.
A pesquisa sugere a avaliagdo dos aplicativos gamificados por experts antes de

sua distribui¢ao em lojas virtuais para dessa forma atingir a usabilidade.
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6.2 GAME EDUCATIVO PARA REANIMACAO CARDIOPULMONAR: VISAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM A PARTIR DO DESING THINKING

RESUMO

Objetivo: Conhecer as dificuldades numa reanimagao cardiopulmonar perante a equipe
de enfermagem e; Estabelecer os atributos de um game educativo para Reanimacgao
Cardiopulmonar na visdo da equipe de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo descritivo exploratorio. Participaram do estudo 16 técnicos de enfermagem e
cinco enfermeiros. A coleta dos dados deu-se em fevereiro e margo de 2022, por meio de
entrevistas coletivas semiestruturadas contemplando questdes sobre RCP e gamificagao,
realizadas em trés grupos de cinco participantes € um grupo com seis participantes. Para
analise dos dados foi utilizada a analise de contetido. Resultados: Dos dados emergiram
trés categorias: Falta de organizacdo e entrosamento como dificuldades observadas;
Manuseio de equipamentos essenciais para gamificacdo; Atributos para um game
atrativo. Consideracdes finais: A equipe de enfermagem contribuiu na criagdo do
aplicativo os profissionais forneceram informagdes sobre as dificuldades e geraram ideias
para abordar a reniamacao cardiopulmonar. A limitacdo do estudo deu-se pela dificuldade
de encontros coletivos para discussdo e coleta dos dados.

Palavras-chave: Enfermagem; Reanimacdo Cardiopulmonar; Tecnologia; Gamificacao;
Educagao Continuada.

ABSTRACT

Objective: To know the difficulties in cardiopulmonary resuscitation before the nursing
team and; To establish the attributes of an educational game for Cardiopulmonary
Resuscitation in the view of the nursing team. Method: This is an exploratory descriptive
qualitative study. Sixteen nursing technicians and five nurses participated in the study.
Data collection took place in February and March 2022, through semi-structured
collective interviews covering questions about CPR and gamification, carried out in three
groups of five participants and one group of six participants. For data analysis, content

analysis was used. Results: Three categories emerged from the data: Lack of organization
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and integration as observed difficulties; Handling essential equipment for gamification;
Attributes for an attractive game. Final considerations: The nursing team contributed to
the creation of the application, the professionals provided information about the
difficulties and generated ideas to address cardiopulmonary resuscitation. The limitation
of the study was due to the difficulty of holding collective meetings for discussion and
data collection.

Keywords: Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation; Technology; Gamification;

Continuing Education.

INTRODUCAO

Inovar ¢ encontrar uma solugdo viavel para um problema através do
desenvolvimento de algo novo, ou seja, que ainda ndo foi testado. A inovacdo para a
construcdo de produtos e servicos chama a atencdo dos profissionais por ser uma
ferramenta que auxilia no seu aprimoramento profissional, por meio de técnicas
inovadoras de instru¢cdo, melhorando a experiéncia de ensino e aprendizagem
(SOLTANI; MORICE, 2020; MOTTI et al., 2020).

Design Thinking (DT) é uma abordagem que vem sendo utilizada na educacao,
principalmente nos processos de aprendizagem baseada em problemas. E uma abordagem
que envolve a necessidade das pessoas com o que ¢ tecnicamente possivel e
financeiramente viavel para organizacdo, a inovagdo desenvolvida ¢ centrada no usuario.
O objetivo ¢ compreender as preocupacgdes das pessoas, criar empatia € dessa forma
desenvolver uma solucao eficaz (BROWN, 2020).

Para alcangar a qualidade do produto é necessario compreender a necessidade e
desejos do usudrio, bem como entender seu contexto ambiental e as necessidades da
pratica de desenvolvimento (LINTON; KLINTON, 2019). Com base nisso, sugere-se a
realizagdo do DT.

Dentre as estratégias inovadoras incluem a utilizacdo de mecanismos de games
para o auxilio na aprendizagem, os quais sdo utilizados em aplicativos de gamificacao.
Por sua vez, a gamificacdo exprime o uso de uma mecanica e¢ elementos de jogo na
constru¢do de um desenho instrucional gamificado para uma aprendizagem envolvente,

motivacional e participativa (GOMES et al., 2018).
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A gamificacdo tem origem do termo inglés “gamification” e significa aplicar
elementos de jogo no cotidiano, ou seja, em assuntos referentes a areas de atuagdo
profissional ou mesmo no ensino pedagdgico. Tem como objetivo a motivacdo dos
individuos por meio de informagdes as quais incluem narrativas, feedback, cooperagao,
pontuagdes, entre outros. A gamificacdo utiliza a estética, a estrutura, a forma de
raciocinio presentes nos jogos de motivacdo de agdes, promovendo aprendizagens ou
resolvendo problemas, através de estratégias que tornam o jogo interessante (MURR;
FERRARI, 2020).

Diante do exposto, vale salientar o avango de tecnologias sobre gamificagdo na
area da saude, onde se utilizam intimeras estratégias para promog¢do do aprendizado.
Nesse sentido, a American Heart Association (AHA) destacou o papel das tecnologias
imersivas e do aprendizado gamificado no desenvolvimento de estratégias educacionais
em ressuscitacdo, assim aprimorando a experiéncia de aprendizado nos usuarios
(CHENG, 2018).

Os estudos realizados por Vieira (2021) e Guimaraes ef al., (2021) destacam que
em 2021 no Brasil, cerca de 14 milhdes de pessoas apresentam alguma doenca
cardiovascular, totalizando mais de 230 mil Obitos por esse diagndstico. Dentre o
quantitativo de obitos registrados, 76.148 foram causadas por Acidente Vascular Cerebral
(AVC), 73.035 foram decorrentes de infarto aguado do miocéardio e 79.506 por doencas
cardiovasculares inespecificas como morte subita e parada cardiorrespiratéria (PCR)
(HELENA VIEIRA, 2021; GUIMARAES et al., 2021).

Cabe ressaltar, que a taxa de sobrevida ap6s uma PCR esta relacionada ao inicio
precoce de uma Reanima¢do Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, rapida
desfibrilagdo, equipe qualificada e uma estrutura organizacional de apoio os cuidados
apos a ressuscitacdo (ANDERSEN et al., 2019).

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem geralmente a primeira a
identificar as situacdes de PCR e a iniciar as manobras de ressuscitacdo, além disso
providencia os insumos necessarios € atua como articulador entre os demais membros da
equipe, proporcionando um atendimento agil, sincronizado e eficiente, aumentando a
qualidade da assisténcia (SOUZA et al., 2019).

Ainda assim, existem lacunas que levam a ocorréncia de fragilidades na

assisténcia, como a qualidade da RCP, desta forma, enfatiza-se a importancia da
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realizacdo de treinamentos e capacitagdes na area através do desenvolvimento de estudos
que investiguem tecnologias inovadoras para instrumentalizacdo dos profissionais de
enfermagem em RCP e assim melhorar a qualidade do cuidado prestado.

Neste contexto surgiu a seguinte questdao de pesquisa: Quais os atributos
necessarios para um game educativo para Reanimac¢do Cardiopulmonar na visdo da
equipe de enfermagem?

E como objetivo conhecer as dificuldades numa reanimacao cardiopulmonar
perante a equipe de enfermagem e; Estabelecer os atributos de um game educativo para

Reanimacgao Cardiopulmonar na visdo da equipe de enfermagem

METODOLOGIA

A pesquisa utilizou como abordagem o Design thinking que consiste em uma
abordagem para resolugdo de problemas através da idealizacdo de uma solucdo. Essa
abordagem ¢ um processo interativo entre diversas fases, sendo que neste processo deve-
se incluir as pessoas que serao “servidas” pelas solugdes que estao sendo desenvolvidas.

O DT divide-se em cinco etapas, sendo estas:

Empatia: ¢ a fase do entendimento, busca identificar as necessidades das pessoas
envolvidas no problema, do que precisam do que gostam, do que querem (PIMENTA ef
al.,2021).

Definicdo: a partir da fase anterior ¢ delimitado qual ¢ o problema, desta forma
definir o que precisa ser resolvido ou criado (PIMENTA et al., 2021).

Ideagdo: ¢ a fase do brainstorm, em que as ideias e sugestoes devem fluir. Com
base na investigagdo ja realizada, essa € a etapa para constru¢do do material que servird
de base para o prot6tipo a ser realizado (PIMENTA et al., 2021).

Prototipacdo: nesta fase as ideias geradas sao escolhidas e prototipadas. Apesar do
prototipo inicial algumas das vezes ndo ser funcional, ele torna a ideia tangivel e dessa
forma ¢ possivel analisar os pontos fortes e fracos (PIMENTA et al., 2021).

Testar: nesta fase ¢ necessario experimentar os prototipos e escolher o que faca
mais sentido para os usuarios(PIMENTA et al., 2021).

Destaca-se que na elabora¢do deste manuscrito foram realizadas as trés fases

iniciais do DT: imersao, definicdo e a ideacao.
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- Empatia e compreensdo: Durante a reunido com os participantes foi
esclarecido o motivo que estes estavam sendo abordados para pesquisa, bem como a
elucidacao da sua importancia para desenvolvimento de um prototipo.

- Definir: Ao realizar a reunido com as equipes foi identificado dificuldades e
estratégias para desenvolvimento de um game atrativo.

- Ideagdo: Na fase de ideacdo foram geradas diversas ideias pela equipe de
enfermagem para serem utilizadas na criagdo do prototipo.

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo exploratério. Este foi desenvolvido
em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, de um hospital publico do sul do
Brasil especializado em cuidados cardiologicos.

Participaram do estudo 16 técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros. Estes
foram convidados pela pesquisadora pessoalmente e através do convite online por meio
de grupos de @Whatsapp, assim contemplando os profissionais que atuam nos turnos
matutino, vespertino e noturno de todos os plantdes, da Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: profissionais de enfermagem com mais
de seis meses de atuagdo na Unidade Coronariana. Enquanto como critérios de exclusao:
profissionais da equipe de enfermagem em afastamentos ou férias nos periodos de coleta
dos dados.

A coleta dos dados deu-se em fevereiro e margo de 2022, realizada em 3 grupos
de cinco participantes, € um grupo com 6 participantes. Foi realizada nos momentos de
intervalo em que os profissionais se encontravam em suas unidades de atuacdo, com
duragdo maxima de 30 minutos, respeitando o protocolo de seguranca contra a COVID
19.

Para abordagem das reunides foi seguido um roteiro contemplando questdes sobre
RCP e gamificacdo caracterizando a fase de imersdo. O roteiro possuia questdes semi-
estruturadas, sendo estas: “Quais os passos que a equipe precisa seguir durante uma
situagdo de parada?” “Quais estratégias vocé€s acham que seriam importantes para
melhorar a atuagdo da equipe de enfermagem na RCP?” “Vocés ja ouviram falar sobre
gamificacao?” “Voceés acham interessante criar uma ferramenta que auxilie no manejo de

uma parada cardiopulmonar?” “Que ferramentas poderiam utilizar para gerar maior
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engajamento de voc€s no aplicativo?” “Quais assuntos acham importante serem
abordados no aplicativo?”

Para anélise dos dados foi realizado analise de conteudo de Bardin (2011). Esta ¢
definida como um conjunto de técnicas que analisam comunicagdes entre os participantes
do estudo, por meio de procedimentos realizados de forma sistemdatica e objetiva, de
modo a descrever e compreender as mensagens e indicadores expressos pelos atores
sobre o objeto do estudo e em que possam ser realizadas inferéncias nas analises
(BARDIN, 2011).

Para isso foi realizado trés etapas, as quais compreendem: 1%) Pré-anélise:
realizacdo da leitura flutuante dos dados coletados com o objetivo de tornar operacionais
e sistematizar as ideias iniciais. Assim foram transcritos os depoimentos dos participantes
e organizados em tabelas para melhor visualizacdo do material;

2%) Exploragdo do material: nesta etapa ¢ realizada a codificagdo do material, a
enumeragdo de acordo com os critérios estabelecidos, a categorizacao de acordo com os
critérios semanticos, sintatico ou expressivo. Apods a identificagdo dos dados semelhantes,
foram codificados e construidas as possiveis categorias para analise posterior;

3*) Tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo: busca o estabelecimento
de categorias e/ou subcategorias, com base nos autores da literatura, somando-se a
interpretagdo de dados pelos pesquisadores realizados por meio da inferéncia a partir da
leitura aprofundada do material de andlise (BARDIN, 2011). Foram definidas as
categorias para a andlise com a discussao na literatura pertinente e atualizada.

O estudo foi realizado respeitando os principios éticos estabelecidos na Resolugao
do Conselho Nacional de Saude que aprova as diretrizes € normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do ICSC, sob o CAAE n°: 52380921.2.0000.0113 e Parecer n° 3.064.323. Com
intuito de garantir o anonimato dos participantes, foram utilizados como pseuddnimos,

nomes dos personagens do jogo conhecido mundialmente, Mario®.

RESULTADO

A partir dos depoimentos dos participantes surgiram os atributos descritos em

categorias para analise e discussdo da ideia de um game que auxilie o aprendizado dos
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profissionais da enfermagem na atuacdo durante a RCP. Emergiram, entdo, trés
categorias sendo elas: Falta de organizagdo e entrosamento como dificuldades
observadas; Manuseio de equipamentos essenciais para gamificagcdo; Atributos para um

game atrativo.

1. FALTA DE ORGANIZACAO E ENTROSAMENTO COMO DIFICULDADES
OBSERVADAS

Nessa categoria foi possivel identificar fatores que a equipe de enfermagem
levantou quando questionados sobre as causas de uma RCP ndo eficaz. Os participantes
destacam que um dos pontos primordiais € equipe médica, pois essa categoria comumente
se responsabiliza por liderar a equipe em uma PCR.

Mas o lider é o médico... um plantonista tranquilo faz uma parada ser tranquila,
calma. Agora se com é com certos plantonistas é um caos, porque quando a pessoa é
insegura, deixa todos ao seu redor inseguros. (MARIO)

Acho que falta treinamento de RCP para a equipe médica ndo so para a equipe
de enfermagem. Os médicos também deveriam colocar a mdo na massa, ambusar, fazer
massagem... fazer 2 minutos massageando para te ver como é que ¢. (LUIGI)

Os profissionais ainda refor¢am da necessidade da equipe médica se atualizar.

E assim se os treinamentos se limitarem apenas aos técnicos e enfermeiros vai
continuar o mesmo problema. Por isso que eu bato na tecla para o treinamento para a
equipe médica. (PRINCESA PEACH)

Outro ponto que a equipe algou € prevaléncia dos problemas decorrentes da falta
de organizagdo da equipe de enfermagem no momento da RCP.

Eu acho que ndo hd uma distribui¢do correta, as vezes tem uma aglomeragdo de
gente, é quase 80% so olhando ... e precisa do que? 3 técnicos, um médico, enfermeiro e
as vezes eu fisioterapeuta. ... Acho que quando a pessoa ja vé que tem 4/3 técnicos ja
pode cuidar do seu canto e deixar que ali o pessoal vai dar conta. (PRINCESA DAISY)

Acho que o maior problema é a falta de organizagdo. (WARIO)

O que eu vejo de dificuldade é a organizacdo da equipe. Assim acontece uma
PCR corre todo mundo e quando tu vé tem 4 pessoas numa massagem 2 médicos dando

ordem... e é uma coisa que tem que ser organizada... o enfermeiro fica no carrinho, fica
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2 técnicos de enfermagem na massagem, o fisioterapeuta no ambu...esse enfermeiro esta
ali na medica¢do cuida do temporizador e tem outra pessoa entdo para infundir a
medica¢do. (YOSHI)

Alguns técnicos de enfermagem também mencionaram que o enfermeiro deveria
ficar na organizagao da equipe.

E assim o enfermeiro teria que ficar meio que na func¢do de delegar. Tipo
paciente parou... fulano fica na medicagdo, fulano na massagem e pronto porque a
ultima vez que eu peguei uma parada eu tive que fazer isso... (BIRDO)

Outro aspecto mencionado ¢ a dificuldade dos profissionais, em especial de
enfermagem em se atualizar nas tematicas pertinentes ao cendrio de cuidado.

A nossa categoria é desinformada, desinteressada e ignorante naquela palavra de
ignorar o conhecimento. Tu podes trabalhar aqui e tu vé alguém perguntando alguma
coisa? Ndo tem sdo raras as pessoas que querem saber. (TOAD)

As principais dificuldades mencionadas pelos profissionais de enfermagem

quando questionados sobre a RCP no setor, assim como destacaram algumas sugestdes.

2.MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS ESSENCIAIS PARA
GAMIFICACAO

Os participantes enfatizaram que um aplicativo para auxiliar no aprendizado da
equipe de enfermagem precisa envolver os profissionais através de mecanicas de
gamificacdo e, que abordassem assuntos essenciais e seguros na manobra de RCP. Assim,
relacionaram alguns contetidos, como os observados abaixo:

Dentre os medicamentos utilizados em uma manobra de RCP, os participantes
expuseram suas duvidas e dificuldades em relacdo a administracdo dos medicamentos.

“A atropina pode incluir...” (TOADETTE)

“Até a vasopressina, ndo sei se é utilizada ou ndo na RCP...” (ROSALINA)

“[...] quanto tempo que é para fazer a adrenalina... ou alguma outra medicagdo
que foi pedida, quais as medica¢oes mais utilizadas, qual é a dilui¢do daquela medicagdo
na parada”. (PRINCESA PEACH)

“Essa parte da medicag¢do é muito importante falar... 0 estou fazendo o ancoron,

estou fazendo o ancoron.... Ah tem que correr bicarbonato quanto é para fazer mesmo?
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150 o médico falou 150. Tem que ser claro principalmente o medicamento. Essa parte de
confirmar a medicagdo tira a responsabilidade do erro se ele pediu em tom e eu estou
confirmando em tom sdo 2 confirmagoes ...ai toda equipe ouviu que era para fazer”
(LUIGI)

Os equipamentos utilizados, bem como o manuseio correto, foi outro ponto
levantado pelos participantes durante a RCP. Nesse sentido em um momento de
emergéncia o conhecimento sobre o funcionamento dos equipamentos faz toda diferenca
na qualidade do cuidado prestado. Eles mencionaram o capnografo como um indicador
que deveria ser utilizado numa RCP.

“Deixar muito bem claro a diferenca de desfibrilagido e cardioversdo”.
(PAULINE)

“Sabe o que eu acho legal? Falar daquele choque quando o paciente tem o CDI
(cardiodesfibrilador implantavel) [...] O que acontece para o CDI ndo estar mandando o
estimulo correto” (PRINCESA DAISY)

“A parte da monitoriza¢do, eu acho que deve colocar os locais do eletrodo, como
colocar, as cores etc.” (WALUIGI)

“Tem o capnografo também [...] poucas pessoas utilizam, mas ele é muito bom
para ver se teve retorno do ritmo cardiaco”. (WARIO)

Os participantes ressaltaram a importancia dos cuidados voltados para a realizacao
adequada da compressao cardiaca e a ventilacdo, conforme apresentado:

“Colocar a compressdo, a quantidade, o ritmo”. (MARIO)

“Deve ser sucinto os topicos [...] qual o numero de massagem se tiver uma
pessoa ou duas. O numero de ventilagao” (PRINCESA PEACH)

“Eu acho que tudo é importante desde compressdo, medica¢do organiza¢do. A
parte da ventilagdo também vai ser incluido? Mencionar se tem alguém responsavel ou
assume quem vai chegando. Principalmente quando o paciente esta intubado, pois tem
alguns fisioterapeutas que nao desligam o ventilador na massagem. Isso é eficaz? Acho
interessante colocar essa manobra que veio da época do COVID, realmente é efetiva? .
(LUIGI)

“Tem que saber a sequéncia numa RCP”. (LUIGI)

“Tem que ter a logica. De posicionar o paciente [...] se tivesse um meio que um

passo a passo”. (BIRDO)
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Outro aspecto abordado pelos participantes, em que consideram fundamental para
facilitar os cuidados durante a RCP, foi sobre a montagem e organizacao do carro de
emergéncia, assim como conhecer a disposicdo dos materiais e medicagcdes, com iSsoO
melhora o fluxo durante o atendimento.

“Eu acho que saber o que tem no material de carrinho sabe [...] ndo so
medicagdo, é ambu tem que ter as laminas para intubagdo, sabe tem que ter tudo isso”.
(PAULINE)

“Outro ponto que eu acho importante é carrinho, ds vezes muitas coisas sdo
pedidas por que ndo sabem que tem no carrinho e o escriturario sai correndo para
pegar... ndo é todo mundo, ndo é todo plantdo, mas das vezes muita gente nova ndo
conhece o carrinho e poderia ser mais rapido”. (ROSALINA)

O uso correto das medicagdes, 0 manuseio dos equipamentos € a organizagdo do
carro de emergéncia foram destacados pelos participantes como conhecimentos e

competéncias essenciais para o sucesso do atendimento em uma RCR.

3. ATRIBUTOS DE UM GAME ATRATIVO

Observa-se nesta categoria que a equipe de enfermagem tem duvidas e incertezas
sobre os conteudos cientificos que devem ser incorporados na pratica didria do manejo da
RCP, bem como conhecimento de organizagdo para realizar uma ressuscitagdo mais
eficaz.

Os participantes destacaram em seus depoimentos atributos que podem tornar o
game interessante, tanto para jogar quanto para aprender a atuar na manobra de RCP. Um
dos atributos apontados foi o quesito visual.

“Acho que isso é bem importante imagens ilustrativas, ilustrando como uma
bomba cardiaca funciona...aqueles “videozinho” como o coragdo trabalha numa
desfibrilacdo”. (PRINCESA PEACH)

“Colocar bastante figura, video também eu acho que seria bem bacana para fixar
melhor”. (BIRDO)

A dinamicidade do jogo também foi registrada pelos participantes como algo que

desperta o interesse em seguir as etapas e concluir o processo de aprendizado.
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“Eu acho que tem que deixar meio travado por um periodo, tipo, esse modulo tem
que fazer no minimo cinco horas, eu acho interessante ter um tanto de horas para passar
de um modulo ao outro, assim a pessoa ndo passa os slides rapido so para ganhar o
certificado sabe, tem que parar e ler porque tem um limite de tempo”. (PRINCESA
PEACH)

“Assim se tivesse um jogo em cada topico desse acho que seria interessante seria
melhor assim do que a leitura, tipo li anatomia ter um joguinho ali que vai complementar
o que tu estudaste seria legal”. (WARIO)

Neste contexto de dindmicas foi sugerido também aspectos relacionados a
recompensar ¢ perdas nas regras do jogo.

“Ha também ndo sei, mas poderia dar mais emogdo tipo se tu errar as questoes
colocar uma mensagem ah seu paciente morreu, tipo um limite de erro de questdo”.
(MARIO)

“Seria bem interessante se ndo atingir um limite de questoes certas, seu paciente
morrer e ter que voltar do inicio”. (LUIGI)

“Fazer perguntas mais dinamicas, ndo em formato so de pergunta, fazer meio que
vocé interagir com o proprio teste. Colocagdo de palavras [...] uma palavrinha
cruzada”. (PRINCESA PEACH)

Os participantes enfatizaram que o game pode ser uma ferramenta de atualizacao
da equipe de enfermagem sobre a RCP.

“Achei a ideia do aplicativo bem interessante principalmente para atualiza¢do de
RCP essa parte de conseguir certificados atualizados so se atingir uma certa pontuagdo
com data e tudo...por exemplo se eu precisar me atualizar daqui um ano... eu vou no
aplicativo ele vai ter que estar atualizado com novas informagoes e o certificado acaba
sendo uma coisa valida porque é um curso de RCP e as informagoes se atualizam”.
(MARIO)

O atributo de interesse pode ser chave na utilizagdio do game pois, as

caracteristicas visuais ¢ de dinamicidade do jogo ¢ o que provoca desafios para o

aprendizado.
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DISCUSSAO

O atendimento prestado ao paciente critico durante uma RCP, requer da equipe
assistencial inumeras habilidades técnicas, as quais sdo essenciais para o desfecho do
prognostico do paciente. Além das habilidades quanto a técnica de RCP, vale ressaltar a
importancia do conhecimento cientifico sobre as manobras, medicagdes administradas e
os demais cuidados assistidos. Corroborado por Guskuma (2019), que relata que o
preparo ¢ conhecimento sobre RCP ¢ essencial para um atendimento rapido e eficaz da
vitima de PCR, esse entendimento ¢ crucial na sobrevida e reducdo de sequelas.

Em uma situagdo de emergéncia como o atendimento a uma RCP, o enfermeiro ¢
a referéncia para a equipe, no que diz respeito ao dimensionamento adequado para a
assisténcia a RCP e aos demais pacientes, para tanto a lideranca ¢ fundamental nesse
momento. De acordo com Gabr (2019), o manejo da RCP exige além de habilidades
técnicas a lideranga para melhorar o desempenho da equipe e o resultado final da RCP,
lideres que se destacam se distinguem por suas habilidades ndo técnicas. Estas
habilidades incluem a preparagdo da equipe, reconhecimento da experiéncia profissional
individual e saber o posicionamento de cada membro, estabelecer a liderancga
prontamente e saber gerenciar tarefas, manter uma perspectiva global, manter o controle e
falar alto, permanecer calmo e confiante, ter consciéncia situacional, saber adaptar-se
rapidamente as mudangas e circunstancias, reconhecer até onde ir e apds o evento realizar
debriefing da equipe.

Entre os pontos elencados pelos profissionais para melhorar o cuidado prestado
aos pacientes, eles mencionaram a capacitagdo multiprofissional. Anderson et al. (2021)
em sua pesquisa afirmou que a sobrevivéncia do paciente a parada cardiaca intra-
hospitalar, estd associada a educagdo direcionada a equipe de ressuscitagdo, incluindo
como equipe: enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, médicos. Além das habilidades
técnicas o treinamento deve incluir engajamento, comunicag¢do clara, consisténcia e
lideranga responsiva. No estudo os hospitais com alta performance utilizam dessas
estratégias para aumentar a adesdo dos funcionarios aos programas de educagdo, através
de informagdes concisas reduzem o tempo da aula tedrica e otimizam o tempo de
simulagdo. Em contraste os hospitais de baixo desempenho nao utilizam estratégias de

retencdo e envolvimento dos funcionarios.
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Nas entrevistas os profissionais elencaram dificuldades encontradas para realizar
atividades de capacitagdo. Aumentar o engajamento poderia ser uma estratégia para
captar esse profissional. Anderson et al. (2021) ainda afirma que a constancia na
realizagdo dos treinamentos também desperta a mudanca de cultura e o desenvolvimento
dos profissionais, a capacitacdo ndo ¢ uma tarefa suplementar e sim uma responsabilidade
central. Essas interven¢des melhoram a educagao e treinamento em RCP.

Dentre os conteudos citados pela equipe para compor o game, o item sobre as
medica¢des utilizadas em wuma manobra de RCP demonstraram-se essenciais,
principalmente em relagdo a administracdo. Enfatiza-se que no ambiente hospitalar a
responsabilidade pela administragdo de medicamentos ¢ da equipe de enfermagem. Nesse
sentido, ¢ fundamental que o profissional de enfermagem conheca as propriedades
farmacoldgicas das medicagdes utilizadas em RCP, bem como a dilui¢@o correta de cada
uma delas, a fim de compreender os efeitos apds administracdo e as possiveis
complicacdes ou iatrogénicas apds uso (DUFF et al, 2018; PINHEIRO, 2018).
Corroborando com os autores, vale destacar a importancia de inserir no game a indicagdo
de cada medicagao utilizada em RCP, bem como a dilui¢do correta, via de administragao,
intervalo de administrag@o, tempo de agcdo dentre outros aspectos relevantes.

Os profissionais destacaram outro ponto importante para compor o game, o item
sobre o uso correto dos equipamentos utilizados durante a manobra de RCP,
principalmente em relagdo sobre o funcionamento de cada um especificamente como o
cardiodesfibrilador, o monitor cardiaco e o capnografo. O atendimento de uma RCP,
alguns procedimentos sdo realizados pelos profissionais envolvidos, como a
monitorizagdo cardiaca adequada com boa leitura dos tracados quanto ao ritmo € o uso
correto do desfibrilador quando necessario a cardioversdo (PEREIRA et al., 2021;
LAFETA et al,, 2015).

Por sua vez, os cuidados voltados para a realizacdo adequada da compressao
cardiaca e a ventilagdo, foi enfatizado pelos participantes, especificamente quanto
qualidade da compressdo, o suporte ventilatério, a sequéncia correta da RCP dentre
outros, apontam serem os itens fundamentais para composicdo do game. Logo, as
compressoes tordcicas, a manutencao de vias aéreas ¢ a administragdo de medicamentos
sao cruciais na RCP, ou seja, todos estes procedimentos sdo complementares um ao outro

e obedecem a uma sistematizacdo. Vale ressaltar que em casos de assistolia, o tratamento
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preconizado sdo as compressoes tordcicas, uma vez que a desfibrilagdo ¢ contraindicada
nesse caso pois pode alterar o ritmo elétrico (DUFF et al., 2018; PEREIRA et al., 2021;
PINHEIRO, 2018).

Os participantes enfatizaram que o game pode ser uma ferramenta de atualizacao
da equipe de enfermagem sobre a RCP. Anderson ef al., (2021) em sua pesquisa afirmou
que a sobrevivéncia do paciente a parada cardiaca intra-hospitalar, estd associada a
educagdo direcionada a equipe de ressuscitagdo, incluindo como equipe: enfermeiros,
técnicos, fisioterapeutas, médicos. Além das habilidades técnicas o treinamento deve
incluir engajamento, comunicacdo clara, consisténcia e lideranca responsiva. No estudo
os hospitais com alta performance utilizam dessas estratégias para aumentar a adesdo dos
funcionarios aos programas de educagdo, através de informacdes concisas reduzem o
tempo da aula teorica e otimizam o tempo de simulagdo. Em contraste os hospitais de
baixo desempenho ndo utilizam estratégias de retengdo e envolvimento dos funcionarios
(ANDERSON et al., 2021).

Algumas ideias foram propostas pelos participantes, que além de serem
executadas no aplicativo, apresentavam fatores gamificados. Em vista disso, a
gamificacdo ¢ um caminho promissor cujo objetivo ¢ de aumentar o engajamento do
usuario (HOFACKER et al, 2016). De acordo com Schlemmer (2018), a gamificagdo
utiliza elementos que estao no design de jogo associado a contextos que normalmente ndo
sdo considerados jogos, criando desta forma um produto gamificado o que originalmente
seria um jogo da abertura a uma aprendizagem envolvente.

Os participantes quando questionados acerca das estratégias para estimular o
interesse no aplicativo levantaram alguns pontos positivos da gamificagdo como regras,
pontuagdo, game over. De acordo com Buljan (2021), a gamificacdo aumenta os niveis de
motivagdo, melhora a retencdo de conhecimento e melhora o envolvimento do aluno por
meio de mecanismos sociais, como pontos, certificados.

Um estudo recente realizado por Smiderle et al (2020) avaliou que a
personalidade dos usudrios influéncia diretamente na eficacia da gamificagdo, pessoas
mais introspectivas apresentam maior envolvimento com 0s jogos e, consequentemente
uma melhor pontuagdo em ambiente gamificado do que pessoas extrovertidas. Entretanto,
o estudo também aponta que todo o grupo que utilizou o ambiente gamificado obteve

uma maior média de acertos quando avaliados.
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Os participantes apresentaram em seus depoimentos estratégias gamificadas para
0 game, as quais incluiram o limite de tempo para realizar as atividades, elaboragdo de
topicos sucintos com pouco conteido e maior utilizagdo de recursos audiovisuais;
ambiente divertido envolvente; envolvendo mais emog¢ao como limite de vidas, limite de
erros e perguntas dindmicas. Diante do exposto, a gamificacdo possui um vasto campo, as
ideias levantadas pelos profissionais sdo todas consideradas gamificadas, além disso
estudos afirmam que a narrativa; retorno imediato; diversdo; desafio; indicadores de
progresso ¢ o controle do jogador sao meios de aumentar o envolvimento, motivagao e
apoiar um aprendizado eficaz (BULJAN, 2021; BITRIAN et al., 2021).

Também foi destacado para equipe, no momento da entrevista, que seria utilizado
a abordagem do design thinking. O pioneiro desse método foi Tim Brown (2020), e
segundo ele o design thinking ¢ uma ferramenta de inovacdo que se vale de técnicas
utilizadas para resolver problemas, esse processo procura a melhor solugdo a partir de
interagdes e processos criativos que no fim possam dar origem a uma ideia tangivel.
Nesse estudo o processo de co-criagdo deu-se por meio de reunides em pequenos grupos
de profissionais da equipe de enfermagem.

O processo de design thinking ¢ um sistema que sobrepde etapas, ndo precisa
necessariamente seguir uma sequéncia linear e se adequa conforme a necessidade com o
objetivo de gerar ideias inovadoras para um determinado objetivo.

Perfetto-Demarchi e Santos (2022) afirmam que conhecer o problema ¢ a primeira
etapa do processo, para organizar a linha de pensamento e estruturar o projeto. Para
garantir a inovagao ha trés fatores que devem ser atingidos e aplicados mutuamente no
projeto, sdo eles: viabilidade, praticabilidade e desejabilidade.

O objetivo de abordar os profissionais da equipe de enfermagem através da
entrevista em pequenos grupos foi de conhecer as dificuldades e buscar solugdes para as
mesmas em continuar com o seu desenvolvimento profissional, entender na visdo dos
profissionais o que faz sentido para eles aprenderem e encontrarem solucdes das suas

proprias ideias, isso € o design thinking.

LIMITACOES DO ESTUDO
Destaca-se que esta pesquisa teve algumas limitagdes. Entre elas, o conhecimento

superficial ou nenhum da equipe de enfermagem sobre DT. E necessario a participacio
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ativa no planejamento e criacdo de ideias e o ideal é o acompanhamento dos participantes
em todas as etapas, porém foi realizado at¢ o momento uma unica abordagem para
defini¢dao do problema e levantamento de solugdes, que € o objetivo no momento.

Outra limitagdo foi a dificuldade da participagdo dos profissionais da equipe de
enfermagem na pesquisa, por diversos motivos. Ainda ¢é necessaria uma mudanca de
cultura na equipe de enfermagem para melhorar a qualidade da assisténcia, e ¢ por meio
de treinamentos e atividades da educacao continuada.

Outro fator limitante se deu em relacao a personalidade dos profissionais, foi
notdria a timidez de alguns durante as entrevistas em grupo, implicando em uma menor
interagdo na defini¢do dos problemas e no levantamento de ideias.

A delimitag@o de uma tnica categoria profissional também foi um fator limitante.

CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

Esse estudo traz como contribuicdes para a enfermagem a possibilidade de
atualizacdo dos contetidos relacionados a RCP sobre a forma de um game educativo.

Realizar o DT com a equipe de enfermagem foi uma maneira de promover uma
solugdo que parte da sua propria visdo, isto estimula a lideranca da equipe, através da
valorizagdo de sua individualidade e suas ideias, e futuramente um ponto chave para

adesdo ao produto, neste caso o aplicativo de RCP.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo evidencia a necessidade de entrosamento da equipe
perante uma PCR. A relagdo horizontalizada proporciona abertura de uma comunicacgao
sem julgamentos e, ainda estimula a individualidade e autonomia dos profissionais. O
resultado dessa pesquisa foi levantado pela equipe de enfermagem e servira como
subsidio para um futuro aplicativo de gamificacdo sobre RCP. A articulagdo de ideias e a
co-criagdo foram ferramentas fundamentais para servirem como base do aplicativo.

O objetivo proposto nessa pesquisa foi alcangado, a equipe de enfermagem
contribuiu no estabelecimento dos itens necessarios para criacao do aplicativo. Ao utilizar

o DT os profissionais refletem suas criticas, sugestdes e preferéncias.
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Espera-se, com o desenvolvimento dessa pesquisa que a abordagem DT possa
trazer um incentivo para constru¢do de estratégias de produtos e servigos na area da
saude, pois ¢ fundamental envolver o usudrio na elaboragdao das ideias, especialmente
para estes realizarem a avaliagdo da usabilidade de tecnologias, a fim de melhorar a taxa

de adesdo.
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RESUMO

Objetivo: Criar um protdtipo de aplicativo gamificado sobre Reanimacao
Cardiopulmonar para equipe de enfermagem. Metodologia: Estudo metodologico que se
baseou nas ferramentas de game design de Jesse Schell (2015) para criar um prototipo de
aplicativo gamificado sobre Reanimac¢do Cardiopulmonar. Resultados: Prototipo de
aplicativo gamificado em versao portugués, composto por 34 telas, divididas de acordo
com o fluxo de usabilidade do aplicativo. Conclusao: A realizagdo do protdtipo €
essencial para levantar estratégias necessarias para realizagio de um aplicativo. E
necessario clarificar os elementos de jogo num contexto de ndo jogo para promover o
engajamento da equipe.

Palavras-chave: gamificacdo; design; enfermagem; educacao; tecnologia.

ABSTRACT

Objective: To create a prototype of a gamified application on Cardiorespiratory
Resuscitation for the nursing team. Methodology: Methodological study based on Jesse
Schell's game design tools (2015) to create a prototype gamified application on
Cardiopulmonary Resuscitation. Results: Prototype of a gamified application in
Portuguese, consisting of 34 screens, divided according to the application's usability flow.
Conclusion: The realization of the prototype is fundamental to raise the necessary
strategies for the realization of an application. It is necessary to clarify game elements in
a non-game context to promote team engagement.

Keywords: gamification; Project; nursing; Education; technology

INTRODUCAO

A tecnologia ¢ um dos fatores que influenciam o impulso para a melhoria da
assisténcia a satide. No cendrio atual a tecnologia estd cada vez mais inserida no ambiente
de trabalho e na aprendizagem (CHANCHAICHUIIT et al., 2019).

Nesta perspectiva, tecnologias que antes haviam sido planejadas para o universo
corporativo, atualmente favorecem o processo de ensino-aprendizagem para muitos

alunos e/ou profissionais da 4rea da satide. A unido entre profissionais de satde e profis-
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sionais da area de tecnologia, programadores e designers permitiu o impulso de
programas altamente relevantes para a area de ensino, assisténcia e gestdo (TOURINHO
et al, 2021).

As tecnologias oferecem oportunidades interessantes para envolver o aprendizado
dos profissionais. Atualmente, a gamificagdo ganha espago nos ambientes de ensino,
através da utilizacdo de elementos semelhantes a jogos, web designers e profissionais da
educagdo engajam e motivam um grupo-alvo com resultados bem-sucedidos
(WEBSTER, 2022).

Garrison et al. (2021) afirma que a gamificagdo ¢ um método eficaz para
aumentar a aquisicdo de conhecimento comparando com os métodos
tradicionais. Incorporar a tecnologia no ensino de enfermagem apresenta varios
beneficios, dentre eles: melhora da acessibilidade; consisténcia nos estudos;
envolvimento do profissional, promoc¢do da participagdo e promove habilidades de
pensamento critico.

Ao prototipar o desenvolvimento de uma tecnologia deve-se realizar uma andlise
de tendéncias e considerar a evolucao da industria, tornando o produto final compativel
com as perspectivas de evolucdo do mercado. Além disto, ¢ necessario entender a
sociedade onde se pretende implementa-la, pois o sucesso da sua implementacdo ¢
relacionado a variavel humana de utilizagdo e compreensao (MACEDO et al., 2022).

Baseando-se nas ideias da produ¢do tecnologica para a saude, observa-se a
importancia de agregar ao cuidado de enfermagem mecanismos que possam ser de uso
facil e agil para a tomada de decisdo em situacdes de risco de vida. Uma das situagdes de
extremo risco de vida ¢ a Parada Cardiorespiratoria. Sendo que para a reversao do quadro
a realizagdo da manobra de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP).

A Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) é um procedimento composto por uma
sequéncia de a¢des que aumentam a chance de sobrevivéncia da pessoa ap6s uma Parada
Cardiopulmonar (PCR), nesta situagdo ¢ fornecido suporte respiratério e fluxo sanguineo
para o cérebro e outros Orgdos vitais por meio da realizagdo de compressdes toracicas.
Quando essas agdes sdo realizadas corretamente e em tempo habil por profissionais de
saude treinados, a mortalidade associada as condi¢des cardiacas diminui (AMERICAN

HEART ASSOCIATION, 2020; RAJESWARAN et al., 2018).
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Em um ambiente hospitalar os profissionais da enfermagem, geralmente sdo os
primeiros a identificar quando a pessoa estd em PCR, e iniciam entdo, os procedimentos
para RCR. Entretanto, para serem eficientes precisam estar bem treinados sobre os
procedimentos ¢ as sequéncias das acdes. Com base nisso, pensou-se em um aplicativo de
gamificacdo que abordasse os conteudos relacionados a RCP, que fosso pratico,
atualizado e que auxiliasse na constante reciclagem dos profissionais.

Assim o objetivo deste estudo ¢ descrever o processo de criagdo de um prototipo

de aplicativo gamificado sobre Reanimagao Cardiopulmonar para equipe de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico, de desenvolvimento de uma tecnologia
educacional tipo prototipo de aplicativo de gamificacdo sobre RCP para equipe de
enfermagem de um Hospital de Referéncia no Sul do Brasil.

O desenvolvimento do prototipo ocorreu trés etapas:

1*) Prospeccdo tecnologica dos aplicativos de Reanimag¢do Cardiopulmonar que
envolvessem gamificacdo. A prospeccao tecnoldgica buscou aplicativos disponiveis nas
plataformas digitais para download no playstore e applestore que envolvessem
gamificacdo na drea da saude com a tematica de RCP disponiveis no mercado. Como
resultado notou-se uma lacuna nessa area, refor¢ando a importancia do desenvolvimento
de tecnologias educacionais que envolvam os profissionais da enfermagem a manterem-
se atualizados.

2%) Levantamento com a equipe de enfermagem sobre as necessidades de aprendizagem
relacionadas a Reanimag¢do Cardiopulmonar conforme preconizadas pelas diretrizes da
AHA e as estratégias para melhorar o aprendizado. Para aproximar o protdtipo das
necessidades reais da equipe de enfermagem foram realizadas reunides para entender o
interesse sobre o tema e o que os motivaria a utilizar o aplicativo, incluindo: conteudos,
design e estratégias de jogo.

3*) Construc¢ao do prototipo de gamificacdo. A ideia dos elementos da gamificacdo foi
construida a partir das ferramentas de games propostas pelo desenvolvedor de games
Schell (2015), baseadas no seu livro “The Art of Game Designer”. Ao contrario do game

desing a gamificacdo ndo se limita apenas a utilizacdo das mecanicas de jogos, ela utiliza
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essas mecanicas para resolver problemas, motivar e engajar um determinado publico.

Todavia, a utilizagdo desta reproduz os mesmos beneficios que o ato de jogar

(BUSARELO, 2016).

As mecanicas dos elementos de game desing de Jesse Schell (2015) associado ao

prototipo desenvolvido para esta pesquisa sdo apresentadas no quadro 4.

Quadro 4 - Associaco dos elementos de game desing de Jesse Schell (2015) com o protétipo desenvolvido:

ELEMENTOS GAME | CARACTERISTICAS DO PROTOTIPO DESENVOLVIDO

DESIGN

Layout O layout escolhido ¢ acessivel para tela do celular, foi escolhido o modo
retrato para facilitar a ergonomia do usuario.

Tempo O tempo entra como um fator de engajamento, dessa forma para a

concretizacdo das atividades sera estabelecido tempo para execugdo dos

jogos.

Objetos/atributos/status

Como atributos e status serd avaliado a curva de aprendizado durante a
execu¢do de cada moédulo (serBo quatro modulos até a geracdo do
certificado). Cada moédulo é dependente do anterior, ou seja, ndo sera
possivel ficar pulando os contetidos, eles sdo conectados pela logica do que
o profissional deve conhecer e dominar até que esteja apto para identificar

como funciona o algoritmo da RCP.

Acio

O usuario ndo sera passivo para entender o contetido, devera responder
questionarios; preencher lacunas; resolver estudos de caso; identificar
ritmos cardiacos e por fim, saber conduzir uma RCP para gerar o

certificado.

Regras

Nao ha possibilidade de um status a outro sem a concretizagdo de cada

modulo.

Habilidades

O usuario tem que ser o protagonista do seu conhecimento, dessa forma
para executar corretamente as atividades ele devera ter o conhecimento do

assunto.

Chance

Os profissionais terdo limite de erros para garantir a mudanga das fases.
Somente atitudes corretas garantiram a sobrevida do paciente e

consequentemente a geragdo do certificado do profissional.

NARRATIVA

A sequéncia dos eventos ¢ linear, conforme as atividades vdo ocorrendo
mais dificil o jogo se torna. O objetivo € os usudrios entenderem os
principios basicos da anatomia cardiaca e ao longo do jogo saber conduzir

uma RCP. Sendo o “prémio” um certificado de conclusao.

ESTETICA

A estética do jogo ¢ baseada em figuras relacionadas ao coragdo, sendo a
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trilha sonora batidas do coragdo. Sera ainda desenvolvido um avatar, na

qual, os participantes podero ter o feedback através do mesmo.

TECNOLOGIA O jogo sera desenvolvido através de um aplicativo de celular, por ser um

meio que a maioria das pessoas tém acesso.

Salienta-se que este estudo ¢ um prototipo de um aplicativo, ainda nao foi
avaliado por experts da area bem como nao estd disponivel para download nas
plataformas digitais.

Para garantir veracidade e fidedignidade do contetdo, realizou-se a leitura densa
pautada em evidéncias cientificas para identificar solu¢des de concentrar as informagdes
mais relevantes no aplicativo sem omitir contetidos necessarios para uma RCP eficaz.
Como referéncia de conduta foi seguido os principios da American Heart Association
(AHA) (2020).

O roteiro do jogo foi desenvolvido no Microsoft Office Power Point, em formato
de slides para facilitar o enredo e, desta forma o entendimento da equipe de design
responsavel pela estética do aplicativo. Os slides apresentavam a ideia geral do game bem
como as suas etapas numa logica sequencial de acontecimentos.

Ap6s finalizagdo do roteiro no power point, realizou-se uma revisao minuciosa de
todos os passos de evolucdo do jogo, com encaminhamento do material a equipe
contratada para o desenvolvimento do design. O tempo para entrega do design das telas
foi aproximadamente dois meses (julho de 2022 a setembro de 2022).

Durante esse tempo, a equipe de designer manteve contato semanal via correio
eletronico, telefone e por videoconferéncia com o objetivo de sanar dividas visando o
alinhamento da estética do jogo.

Para realizar o desenvolvimento das estratégias de jogo buscou-se desenvolver
dindmicas para facilitar a compreensdo dos profissionais e aumentar o engajamento,
diminuindo lacunas e deficiéncias de jogabilidade.

O estudo foi realizado respeitando os principios €ticos estabelecidos na Resolucao
do Conselho Nacional de Satde que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa do ICSC, sob o CAAE n°: 52380921.2.0000.0113 e Parecer n° 5. 133.876.
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RESULTADOS

Nas reunides realizadas com a equipe de enfermagem foram elencados pontos
para que o prototipo do aplicativo fosse atrativo € ao mesmo tempo educativo. A saber:
topicos sucintos; imagens ilustrativas; videos curtos exemplificando anatomia; um jogo
em cada topico; emog¢ao nas atividades de jogo, incluindo “game over”; desenvolver um
meio que os profissionais consigam interagir com o proprio jogo; deixar claro a sequéncia
numa RCP. Assim, a partir disso foi definido quatro categorias e dentro de cada categoria
um topico especifico, sendo estas:

Fisiologia Cardiaca: Anatomia; fisiologia cardiaca e eletrofisiologia.

Medicacoes: Adrenalina; amiodarona e outras.

Crescimento: Ritmos cardiacos; via aérea; monitorizagao.

Certificado: Algoritmos; organizagio e RCP, incluindo compressdo,
profundidade, posicionamento.

Desenvolveu-se um prototipo de aplicativo gamificado em versdo portugués,
composto por 34 telas, divididas de acordo com o fluxo de usabilidade do aplicativo.

Para desenvolvimento das telas no power point foi realizado algo simples e claro,
com pouca informacdo, mas relevantes.

A seguir sera apresentada algumas telas geradas pelas autoras:

Figura 9 - Protdtipo: tela inicial:

MNome

Senha

CERTIFIC ADO

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.
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A primeira tela refere-se ao cadastramento do profissional. A segunda traz a
elucidacao do aplicativo; geragdo de um avatar que serd usado para dar feedbacks para os
profissionais; contetdos que serdo abordados e, por fim, o download do certificado

gerado apos a realizagdo de todas as etapas do jogo.

Figura 10 - Protétipo: médulos do conteiido:

REANIMAGAQ
CARDIOPULMONAR ’

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.

A tela delimitada pelos tragos em preto serd a aba principal do aplicativo, devido a
escolha do layout da tela ser em modo retrato, o usudrio terd que arrastar o dedo para
selecionar o topico que deseja estudar. Lembrando que para avangar do mddulo fisiologia
cardiaca para o modulo medicacdes serd necessario completar todos os elementos dentro

desse bloco. A parte aplicar significa o valor gamificativo do jogo.

Figura 11 - Prot6tipo: conteudo do aplicativo.

ANATOMIA

2 Mo EG s i s s | T T T e T e e e < T B e e L
ANATOMIA ANATOMIA o

D coragio possei guatro cavidades T f

on cimearas, os dtrics =

https./fwrwwvoutube_ co
miwatch?v=1UkTNRMazi

wentriculos.

O dtrio direito recebe o sansue
gque retornada veia cava superior
(eabreralprescoroe! MMSS), inferior
(torax & MMIT) & =0 coronarianc
{circvlacio corondria), o dtrio
encaminha o sangue para o
e ¢ vk . = et e o .
pulmées através da artéria
pulmonar, para a oxigenagio.

O dtric esguerdo recebe o zansne
rico em oxiggnio, atravEsda wveia
L A AR e

distribii o sangpe o)
o restante do corpo atraveés da
aorta.

T
pr— — | — L

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.



95

A parte relacionada aos contetidos, os textos sdo curtos e a maioria associados a
figuras com o objetivo de ser mais visivel e didatico para o profissional. Também ha

videos no final de cada tépico como sintese do contetido.

Figura 12 - Protétipo: gamificagdo.

2. ldentifigue as principais 3. Preencha as lacunas de
artérias do coragao acordo com seu conhecimento.

A & composta
de trés folhetos, separa o &trio
direito do wentriculo direito A

situa-se entre o
atrio esquerdo e o ventriculo
esquerdo.

A wvalva entre o ventriculo direito e
a artéria pulmonar é denominada

. A valva enire
o ventriculo esquerdo & a aona &
denominada

Walva trcis Valva adrtica

Valva
Valva pulmonar mitral bicispide

p—

Fonte: Desenvolvido pela autora.

A gamificacdo ¢ realizada através de resolucdo de questdes, estudos de casos,
preenchimento de lacunas, identificacdo de ritmos cardiacos entre outros. Esta etapa sera
o ultimo topico de cada mddulo e s6 através dela cada participante podera avangar para os

diferentes modulos.

DISCUSSAO

A gamificacdo utiliza os elementos de jogo para manter um determinado grupo-
alvo engajado com um tema. Primeiramente, compreender a necessidade e a motivagao
do jogador ¢ importante para o design do jogo. Ou seja, € para esta pessoa que o jogo foi
projetado e quem utilizard o produto (PAUNA, 2022). Por esse motivo foi realizada a
entrevista com os profissionais de enfermagem antes da execu¢do da prototipacdo do
aplicativo, para definir os elementos que estes achariam fundamentais para aumentar o
engajamento.

O engajamento ¢ uma medida do quio interessante € a experiéncia da atividade
para o jogador. Envolve trés aspectos: persisténcia, significa a resiléncia mental aos
desafios e a vontade de se esforcar para ter sucesso no jogo. A Dedicagdo ¢ o sentimento

de entusiasmo, orgulho e inspiragdo para o jogo. A Absor¢do o estado de concentracao
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total, estando tdo profundamente absorto no jogo que o jogador tem dificuldade em se
desprender dele (SELLERS, 2017).

O jogo precisa ser interativo, com escolhas e consequéncias reais que fazem
sentido. O jogador deve ser capaz de entender o mecanismo do jogo e ter alguma
compreensdo das consequéncias de suas acdes. Entretanto, nem tudo precisa ser
apresentado abertamente, o aprendizado da descoberta do jogo pode ser muito
gratificante (PAUNA, 2022).

A mecanica aborda os procedimentos e regras do jogo. Descreve o objetivo a
alcancar. E o niicleo do jogo, sdo as interacdes e relacionamentos que permanecem
quando toda estética, tecnologia e historia sdo eliminadas. Para isso, Schell (2015),
descreve alguns elementos que uma boa mecanica deve possuir, sdo estes: espaco; tempo;
objetos; acdo; regras; habilidades; chance (SCHELL, 2015).

A narrativa do jogo ¢ a sequéncia de eventos que se desdobra durante o jogo.
Podendo ser linear e prescrito, e que diferentes agdes levam a desfechos diferentes.
Quando os jogadores podem personalizar o personagem e o cenario, eles se preocupam
mais com os resultados da historia. Boas historias tém boas curvas de interesse. Entdo, as
regras que se criam no jogo, devem ser associadas com uma boa historia,
consequentemente isso aumenta o interesse do jogador (SCHELL, 2015).

A estética ¢ como 0 jogo se apresenta, sons, quais os sentidos que ele desperta,
tem ligagdo direta com a experiéncia projetada. Uma boa estética, na qual, pareca ser
mais solida e real, pode fazer com que o jogador leve o jogo mais a sério e aumente seu
valor endogeno. O prazer estético ndo € pouca coisa, se o jogo repleto de boas artes, cada
coisa nova que o jogador vé€ ¢ uma recompensa por si s0. Além disso, os jogadores sao
mais propensos a tolerar imperfeicdes em seu design se seu jogo tiver uma superficie
bonita (SCHELL, 2015).

Outra estratégia ¢ utilizar dudio no jogo. O feedback do audio ¢ muito mais
visceral que o feedback visual e simula o toque com mais facilidade. Como o tema uma
boa musica pode canalizar o design do jogo (SCHELL, 2015).

A tecnologia nova ¢ surpreendente e sempre apresenta novos quebra-cabegas para
resolver. Dos quatro elementos da tétrade (tecnologia, historia, estética e mecanica), a

tecnologia ¢ o mais dindmico, volatil e imprevisivel. Nao se refere apenas a
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computadores e eletronicos, ¢ algo muito mais amplo, ela significa o proprio meio do
jogo, os objetos fisicos que o tornam possivel.

A utilizagao dos elementos de game design proposta por Schell (2015) tem o
objetivo de melhorar a experiéncia do usudrio com o aplicativo, e desta forma manter o
mesmo engajado e motivado.

Para manter a motivagdo do individuo é necessario fornecer estimulos de alta
qualidade e com diferentes formatos. Para isso ¢ necessario apoiar-se em elementos mais
eficientes de um jogo, ou seja, mecanicas, narrativas e estética, isto estimula a criagdo e
adaptacao das experiéncias do individuo (BUSARELLO, 2016).

Os elementos de design de jogo de desafio, feedback, tema e tempo de ciclo curto
estdo positivamente e significativamente relacionados a satisfacdo das necessidades de
competéncia dos usuarios. As satisfagdes das necessidades de autonomia, competéncia e
relacionamento dos usudrios tém efeitos positivos e significativos para sua motivagao

intrinseca (WEE; CHOONG, 2019).

LIMITACOES DO ESTUDO

Como grande limitagdo do estudo foi o tempo para concluir o aplicativo, assim
como os custos financeiros para a finalizagdo. Trazendo uma limitacdo importante, pois
ndo ¢ possivel avaliar o aplicativo e analisar seu efeito nos usuarios sem coloca-lo
disponivel para download nas plataformas digitais.

Além disso, o aplicativo necessita ser validado por experts na area o que

demandaria um tempo maior.

CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

As contribuicdes para enfermagem estdo na constante atualizacdo dos
profissionais sobre as manobras de RCP, garantindo um cuidado seguro e efetivo. A
aquisicao de conhecimento sempre ird permear a pratica assistencial dos profissionais da
enfermagem, em especial daqueles que atuam nas Unidade de Cuidados Coronarianos.

Outro ponto a destacar € a criatividade e o desenvolvimento do trabalho em equipe para
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elencar os elementos do protdtipo do aplicativo, fortalecendo desta forma o protagonismo
dos usuarios e a aquisi¢ao de novas habilidades.
Outro aspecto de contribuicdo ¢ que o aplicativo para RCP ¢ viavel e sua

usabilidade pode trazer mudancas na pratica assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do prototipo foi essencial para conhecer as estratégias
necessarias para a realizagdo de um aplicativo futuramente. Construir o aplicativo
necessita de uma revisao minuciosa de detalhes que fardo parte do conjunto para sua
utilizagao ser eficaz.

A elaboracdo das estratégias seguindo os pressupostos de Jesse Schell clarificam a
visualizacdo de elementos de jogo aplicados num contexto de ndo jogo.

A criatividade da equipe de enfermagem foi fundamental para estimular a
autonomia, além de servir como base para criagcdo do protdtipo do aplicativo, afinal, o
que fard o aplicativo ser eficaz ¢ a sua utilizacdo pela equipe de enfermagem.

A execucdo do prototipo do aplicativo permitiu descobrir ideias e vieses junto
com a equipe de design e tecnologia de informacgao.

Sugere-se o seguimento do desenvolvimento do protdtipo nas outras etapas para a

consolidagdo do mesmo em um Aplicativo a ser disponibilizado nas plataformas digitais.

REFERENCIAS

BUSARELLO, Raul Inacio. Gamification: principios e estratégias. Sdo Paulo: Pimenta
Cultura, 2016. 128 p.

CHANCHAICHUIIT, J. et al. Healthcare 4.0: next generation processes with the latest
technologies. Singapore: Palgrave Pivot, 2019. 202 p.

KRAMARZEWSKI, Adam; NUCCI, Ennio de. Practical Game Design. [S.I]: Packt
Publishing, 2018. 464 p.

MACEDO, Douglas Dyllon Jeronimo de ef al. A EVOLUCAO NO
DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS E A SAUDE 4.0: disrup¢ao do



99

novo. Desenvolvimento de Tecnologias em Pesquisa e Satde: da Teoria a Pratica,
[S.L.], p. 10-25, 2022. Editora Cientifica Digital. http://dx.doi.org/10.37885/220408586

PAUNA, Johanna. THEORY AND PRACTICE OF VIDEO GAME
DEVELOPMENT. 2022. 49 f. Tese (Doutorado) - Curso de Tecnologia da Informacao,
Oulu University Of Applied Sciences, Finlandia, 2022. Disponivel em:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/748339/pauna_johanna.pdf?sequence=2&
isAllowed=y. Acesso em: 31 jul. 2022.

RAJESWARAN, Lakshmi et al. Assessment of nurses’ cardiopulmonary resuscitation
knowledge and skills within three district hospitals in Botswana. African Journal Of
Primary Health Care & Family Medicine, [S.L.], v. 10, n. 1, p. 1-10, 12 abr. 2018.
AOSIS. http://dx.doi.org/10.4102/phctfm.v10i1.1633.

SELLERS, Michael. Advanced game design: a systems approach. Addison-Wesley
Professional, 2017.

TOURINHO, F.; ILHA, P. ; ROCHA, P. K. ; SOUZA, S. ; SPARAPANL V. C;
SANTOS, VEP . Inovagao tecnoldgica e a interface com a enfermagem pediatrica:
avangos no ensinar ¢ assistir.. In: Ana Izabel Jatoba de Souza, Jane Cristina Anders,
Juliana Coelho Pina, Patricia Kuerten Rocha, Valéria de Cassia Sparapani. (Org.).

Enfermagem pediatrica: avangos e contribui¢des para a pratica. Florianopolis: Papa
livros, 2021, v. 1, p. 12-33.

WEE, Siaw-Chui; CHOONG, Weng-Wai. Gamification: predicting the effectiveness of
variety game design elements to intrinsically motivate users' energy conservation
behaviour. Journal Of Environmental Management, [S.L.], v. 233, p. 97-106, mar.
2019. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.jenvman.2018.11.127



http://dx.doi.org/10.37885/220408586
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/748339/pauna_johanna.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/748339/pauna_johanna.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.4102/phcfm.v10i1.1633
http://dx.doi.org/10.1016/j.jenvman.2018.11.127

100

7 PRODUTO: PROTOTIPO DE UM GAME EDUCATIVO PARA O ENSINO
DA REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Devido a caracteristica do método do estudo, apresento neste capitulo a
prototipacao do aplicativo de forma detalhada, associando as telas com as caracteristicas
de game design de Jesse Schell.

Nesta dissertacao o produto refere-se a um protétipo de web-app para educagao de
profissionais de enfermagem sobre o tema Reanimacdo Cardiopulmonar. Neste capitulo
sera apresentado o resultado final do prototipo apds a elaboracdo das telas de uma forma
mais realistica pelo designer de programas, assim como a descricdo de suas

caracteristicas e funcionalidades.

DESENVOLVIMENTO DA LOGICA SEQUENCIAL

Para criacdo das telas, primeiramente, foi realizado um esbogo sobre o fluxo

lo6gico de conhecimentos necessarios para uma RCP ser eficaz.

Figura 13 - Tela relacionada a sequéncia do jogo
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Fonte: Desenvolvido pelas autoras

Esta foi a tela principal para nortear o desenvolvimento do jogo, como pode ser

observado ha quatro esferas no centro da imagem, cada esfera representa um assunto e
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dentro de cada assunto ha quatro topicos. Em cada esfera, a parte a aplicar representa o
fator gamificado que tem o objetivo de melhorar a reten¢do de conhecimento do assunto
estudado.

A esfera fisiologia cardiaca possui em seu tOpico: Anatomia; fisiologia;
eletrofisiologia; aplicagdo dos conhecimentos. A esfera medicagdo contém: adrenalina;
amiodarona; outros fAirmacos; aplicacdo do conhecimento. A esfera crescimento refere-se
ao conhecimento mais aprofundado voltado para o profissional da saude possui como
conteudo: ritmos cardiacos; via aérea; monitorizacao; aplicagao dos conhecimentos. Por
fim, a ultima esfera ¢ o crescimento, nesta etapa ¢ realizado o jogo final, contém como
topicos: algoritmos preconizados pela AHA; organizagdo no momento da RCP; aplicagdo
dos conhecimentos. Apods a realizagdao e o sucesso em todas etapas, o profissional podera

gerar um certificado de conclusao L

PROGRAMACAO DAS TELAS

A tela inicial assim como demais aplicativos possui a aba criar conta com o

objetivo de facilitar a entrada do usudrio em outro dispositivo movel se necessario.

Figura 14 - Tela inicial

crach
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/Nome do Usuario

Fonte: desenvolvido pelas autoras

Apds a criacdo da conta o usudrio serd encaminhado a tela referente as

informagdes do jogo.

'O certificado sera gerado pela institui¢do pela qual o aplicativo serd desenvolvido.
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Figura 15 - Informagdes pertinentes ao aplicativo
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Fonte: desenvolvido pelas autoras

Em seguida o usudrio desenvolverd seu proprio avatar. E para isso devera
elaborar um avatar mais realistico, ¢ para isso o usudrio sera redirecionado ao site

“https://readyplayer.me/pt-BR”.

Figura 16 - Elaboracao Avatar
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Fonte: desenvolvido pelas autoras
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FISIOLOGIA CARDIACA

Depois dos passos iniciais o usudrio serd encaminhado para o inicio do jogo, a
primeira esfera e a que foi prototipada ¢ a fisiologia cardiaca, nela serd ilustrada a

dinamica do aplicatico de forma detalhada.

Figura 17 - 1 ° STEP fisiologia cardiaca.
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Fonte: Desenvolvido pelas autoras

Comecando pela a anatomia o usuério terd conteudos em diferentes meios de
transmissdo de conhecimento. O primeiro através da escrita, com pouco conteudo para
ndo se tornar cansativo. Apos cada topico escrito ha figuras para melhor ilustrar os
eventos (pode-se expandir as imagens na tela do celular). Por fim, no final de cada tépico

ha videos dindmicos para resumir o contetido j& mencionado nas telas anterios.



Figura 18 - Contetidos sobre anatomia
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Fonte: Desenvolvido pelas autoras

Nestas telas observa-se o conteudo na forma escrita, as imagens ¢ o video
sobre o topico anatomia. A escrita ¢ clara e de facil entendimento para ndo necessitar a
releitura do topico bem como ndo gerar dividas no usudrio. As imagens sdo sempre
voltadas ao contetido supracitado e com layout dindmico permitindo a expansao das
imagens para melhor visualizagdo. Os videos ndo ultrapassam um minuto e todos

utilizagdo animagodes em sua estrutura facilitando o entendimento.

Figura 19 - Contetdos sobre fisiologia
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Fonte: Desenvolvido pelas autoras
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Seguindo o padrdo das telas sobre anatomia, a fisiologia mantém em sua estrutura
imagens dinamicas, leitura com linguagem de facil entendimento e, pouco conteudo e

dois videos ilustrativos sobre o funcionamento do sistema circulatorio.

Figura 20- Contetidos sobre eletrofisiologia

C—C =1 ===
C——
ELETROFISIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA
- Existem dois tipos de células que geram 0 nodo sinoatrial, o marca-passo
0 sistema de condugdo cardiaca gera e essa impulso elétrico: Células nodais e principal do coragéo, esta localizado
transmite  impulsos  elétricos ~ que células de Purkinge. Elas tem como o étrio direito, Num adutto normal
L& |

estimulam a contrag3o do miocardio.

A sincronizagao dos eventos atriais e
ventriculares permite que os ventriculos
se encham completamente antes da
ejegdo ventricular, maximizando o
débito cardiaco.

caracteristicas:

Automaticidade: capacidade de iniciar
um impulso elétrico.

Excitabilidade: capacidade de responder
aum impulso elétrico.

Condutividade: capacidade de transmitir
um impulso elétrico de uma célula para

outra.
&2
r &
R

%

@ = &

apresenta uma frequéncia de ativagdo
de 60a 100bpm.

Os impulsos elétricos iniciados pelo
nodo SAsdo conduzidos ao longo das
células miocardicas dos trios através
de vias especializadas denominadas
vias internodals.

Confira esquema abaixo

Fonte: Desenvolvido pelas autoras

Por fim, o contetido da primera esfera ¢ finalizado com o topico eletrofisiologia e

segue os principios das telas de anatomia e fisiologia.

Para concluir o primeiro step do jogo o usudrio deverd interagir com o aplicativo,
nessa parte a gamificagdo entra como fator de engajamento, ¢ utilizado questdes com
identificacdo de estruturas. Apos o

alternativas; preenchimento de lacunas; e

preenchimento correto em todas as etapas o usuério ¢ encaminhado para o segundo step

do jogo.



Figura 21 - Aplicacio dos conhecimentos através da gamificacio
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Para finalisar o jogo, o usuario apo6s ter repassado todos os contetidos com sucesso

estara apto ao jogo final. Este jogo serd um simulador baseado em uma situagdo-

problema. Os simuladores virtuais podem contribuir no ensino na enfermagem, pois

permite colocar em pratica os conhecimentos da teoria, vivenciar situagdes clinicas e

podem auxiliar no desenvolvimento do pensamento critico (ANTUNES et al., 2021).

Figura 22 — Tela do jogo final
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Espera-se com o simulador que o usuério consiga identificar o algoritmo mais
adequado dependendo da situagdo exposta a ele. Existirdo diferentes situagdes com
diferentes desfechos. Apds o manejo correto de cada situacdo o profissional terd o

certificado disponivel.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento do uso das tecnologias no cotidiano das pessoas influéncia
diretamente no método educacional, necessitando de estratégias inovadoras que
acompanhem a dinamicidade da sociedade. Por esse motivo, a gamificacdo ganha cada
vez mais espago no mundo educacional. E um método de eficicia comprovada que exige
na sua execucao interdisciplinariedade e estudo prévio sobre a populacao alvo que se
pretende atingir.

Com a expansdo da tecnologia na ultima década os aplicativos em celulares se
tornaram cada vez mais comum motivado pela sua praticidade, devido a isso a tecnologia
movel ¢ uma area em exponencial aceleracao e, por sua vez apresenta uma lacuna de
aplicativos com qualidade e usabilidade para os usuarios, conforme apresentado no
primeiro manuscrito desta dissertagao.

A facilidade de disponibilizar informagdo em lojas virtuais sem nenhum
acompanhamento de qualidade tanto por parte do desenvolvedor, como do proprio
mercado digital interfere significativamente no mapeamento de aplicativos que possuam
potencial beneficio para os usudrios, neste caso os profissionais de satude.

A realizagdo deste estudo levanta aspectos importantes que um profissional da
area da saude pode seguir para compartilhar o conhecimento em aplicativos moveis,
trazendo impactos positivos na gestdo do cuidado, através do desenvolvimento de
tecnologias seguras para o desenvolvimento profissional.

A pesquisa desenvolvida pode ser seguida para demais producdes tecnoldgicas na
area da saude, pois esclarece o planejamento para executar o prototipo, como
gerenciamento do contetdo para ndo se tornar algo exaustivo ao usudrio, além de
exemplificar a utilizacdo dos recursos necessarios, como a gamificacdo. A realizacdo
deste estudo manteve um fluxo légico e sequencial, sendo estes: prospec¢do dos
aplicativos disponiveis no mercado; levantamento de solu¢dao junto com o publico-alvo
do aplicativo através da abordagem design thinking; e levantamento de estratégias de
design educacional seguindo como referencial o game design.

O desenvolvimento do produto, apesar de ser somente o protdtipo, nao foi tarefa
facil, considerando as articulagdes de multiplas etapas, métodos e outros profissionais

para sua execug¢do, necessitou conhecimento de técnicas e um minimo dominio sobre
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conceitos de tecnologia, game design, abordagem desing thinking. Porém, reflete o
potencial da interligacdo entre todos esses conhecimentos para uma educacdo de
qualidade no presente e no futuro, o desenvolvimento de tecnologias educacionais ¢ uma
tendéncia sem regressao e que evolui a cada dia, de modo que no futuro sera uma
exigéncia que os profissionais educadores consigam dominar esses recursos.

O tempo e o recurso financeiro foram um dos principais limitantes para
transformar o prototipo em um aplicativo movel com real possibilidade de expansao nas
lojas virtuais. E interessante o planejamento de diversas etapas para construgio de um
aplicativo para desta forma atingir a usabilidade, bem como a avaliacdo do aplicativo
através da propria populacio-alvo.

Este prototipo apresenta um potencial para ser executado, portanto a pesquisa nao
se da por encerrada nesta etapa. Pretende-se dar continuidade ao processo de
desenvolvimento do aplicativo e, desta forma validar com os experts e usuarios para

entdo disponibilizar para o uso publico.
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APENDICE A

Roteiro da primeira reunido em grupo

Esclarecimento do TCLE e apés a autorizacao individual de cada participante vamos
dar inicio a discussao do grupo.

Apresentacdo do Tema de uma forma breve e resumida.

Explicacdo sobre a dinamica do grupo e seu objetivo

Abertura da discussao

Digam-me quais os passos que a equipe precisa seguir durante uma situagdo de
parada?

Quais estratégias vocés acham que seriam importantes para melhorar a atuagdo da
equipe de enfermagem na RCP?

Vocés ja ouviram falar sobre gamificagao?

O que vocés acham que ¢ gamificagao?

Vocés acham interessante criar uma ferramenta que auxilie no manejo de uma parada
cardiopulmonar?

Que ferramentas poderiam utilizar para gerar maior engajamento de vocés no
aplicativo?

Quais assuntos acham importante serem abordados no aplicativo?

Existe algo que eu ndo perguntei, mas que vocés acham relevante ser dito?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM — MODALIDADE PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa referente a minha
dissertacdo de mestrado em Enfermagem intitulada “Proposta de aplicativo de
gamificacido para treinamento de reanimacdo cardiopulmonar para equipe de
enfermagem em um hospital referéncia em doencas cardiovasculares”, sob
responsabilidade dos pesquisadores Geovana Pfleger (mestranda) e da Prof*. Dr* Luciara
Fabiane Sebold. O hospital que serd desenvolvido o estudo ¢ o Instituto de Cardiologia de
Santa Catariana, especificamente no setor de cuidados intensivos — Corondria.

Este estudo tem por objetivo: Desenvolver um aplicativo de gamificagdo para
equipe de enfermagem de um Hospital de Cardiologia de Santa Catarina. Nesse sentido,
entendemos que, a equipe de enfermagem precisa estar atualizada nos procedimentos de
Reanimagao CardioPulmonar (RCP) e, neste sentido, um aplicativo de gamifica¢do seria
util para a constante atualizag¢do dos procedimentos e diretrizes.

Vocé esta sendo convidado (a) porque tem experiéncia no cuidado de pessoas em
ambiente critico, onde a ocorréncia de parada cardio-respiratoria ¢ uma constante. E por
1sso, pedimos sua colaboracdo como participante deste estudo, em encontros de
discussdo, que serdo realizados em sua propria instituicdo de trabalho, e que terdo
duragdo maxima de 60 minutos. Durante os encontros serdo discutidas as tematicas de

RCP e o uso de aplicativos de gamificagdo para atualizagao.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa assegurar seus
direitos e deveres como participante. Vocé tem plena liberdade de recusar-se a participar
e retirar seu TCLE a qualquer momento da pesquisa sem nenhuma penalizagdo ou coagao
por parte dos pesquisadores. Sua participagao € voluntaria, isto €, voc€ nao tera nenhum
tipo de despesa ao autorizar sua participagdo nesta pesquisa, nem recebera qualquer valor
por sua participacdo. Contudo, conforme a Resolugdo 466/12 nos seus itens I1.7, 11.21,
IV.3.g e IV.3.h, caso ocorra alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa, vocé
sera ressarcido através de recursos proprios das pesquisadoras. Igualmente, garantimos o
direito a indenizagdo por quaisquer danos eventuais comprovadamente vinculados a
participagdo neste estudo, na forma da lei.

O estudo tem como beneficio diretos a atualizacdo das diretrizes dos
procedimentos de RCP, e a contribuicdo para melhoria de ferramentas digitais para
aprendizado. E os beneficios indiretos relacionam a constru¢do do conhecimento advindo
da pesquisa.

Os riscos estdo voltados para a exposicao de suas opinides perante aos colegas de
trabalho, ¢ para essa questdo a pesquisadora conduzird as discussdes de forma que os
participantes sejam respeitosos uns com os outros, € sua participagdo nio oferece risco a
sua integridade fisica; porém, podem emergir sentimentos ¢ emogdes relacionados as
situagdes ja experenciadas durantes as atividades relacionadas a PCR ou RCP. Caso isso
ocorra, o participante receberd suporte das pesquisadoras envolvidas. Além disso, a
pesquisa podera eventualmente provocar cansaco fisico, desconforto, constrangimento ou
alteragdes de comportamento durante os encontros; no entanto, sera respeitada as suas
necessidades. Caso haja algum desconforto, estaremos a sua disposi¢do para ouvi-lo e
interromper a entrevista, deixando claro que vocé pode se retirar do estudo, retornar
quando achar conveniente ou mesmo de desistir em participar, sem nenhum prejuizo.

Todo processo de pesquisa implica um risco de quebra de sigilo; para evitar esse
problema, os arquivos das informagdes coletadas ficardo sob a guarda das pesquisadoras,
de forma que o sigilo e o anonimato dos participantes sejam assegurados. Os dados serdo
armazenados em dispositivos eletronicos locais (notebook, pen drive etc), sendo
apagados quaisquer registros em “nuvem na web”. Os resultados do estudo serdo
utilizados exclusivamente na construcao de trabalhos cientificos e poderao ser publicados

em revistas académicas, mas destaca-se que seu nome serd omitido e a identificagdo de
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sua pessoa nao serd possivel, pois serdo utilizados somente codinomes seguidos por
numero de ordem de entrevista.

Caso decida participar deste estudo, o(a) senhor(a) ird assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Pego que leia com atengdo e calma, esclarecendo as
possiveis duvidas que possam surgir. Caso as tenha, antes ou apos assinar o TCLE, vocé
podera esclarecé-las com os pesquisadores responsaveis. Duas vias deste documento
serdo rubricadas e assinadas por vocé e pela pesquisadora responsavel, na qual uma via
ficara com o participante ¢ uma via com a pesquisadora. Guarde cuidadosamente a sua
via, pois ¢ um documento que traz importantes informacdes de contato e garante os seus
direitos como participante da pesquisa. A pesquisadora responsavel, que também assina
esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a
Resolugdes 466/12 e 510/16, que trata dos preceitos €ticos e da protecdo aos participantes
da pesquisa. A pesquisa serd realizada com a aprovagio do CEPSH (Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos), sendo este um o6rgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. A divulgagdo das informagdes no
meio cientifico serd anonima e em conjunto com as informagdes da pesquisadora, sendo
que o(a) senhor(a) poderd solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apos a publicacdo da mesma. Reafirmamos que nos colocamos a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos em todo o decorrer do estudo. Se vocé tiver alguma
davida sobre os procedimentos ou necessidade de mais informag¢des em relagdo ao
estudo, ou ndo quiser mais fazer parte dele, poderd entrar em contato com os
pesquisadores ¢ o CEPSH a qualquer momento pelo telefone, e-mail ou enderego: Prof®.
Dr* Luciara Fabiane Sebold (48) 37213491, E-mail: fabiane.sebold@ufsc.br Rua R.
Delfino Conti, S/N - Trindade, Florianopolis - SC, 88040-370; Mestranda Geovana
Pfleger (48) 99990-1971E-mail: geovana77@live.com , Rua Francisco Albino Rios,

N°12; Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC - Universidade
Federal de Santa Catarina, Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II (Edificio Santa
Clara); Endereco: rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 902, Trindade,
Florianopolis-SC,  CEP:  88040-400;  Telefone: (48) 3721-6094;  E-mail:


mailto:fabiane.sebold@ufsc.br
mailto:geovana77@live.com
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cep.propesq@contato.ufsc.br. Firmando sua participagdo na pesquisa, solicitamos que
assine o consentimento pds-informado:

Apos ter lido este TCLE e ser esclarecido(a) pelas pesquisadoras sobre todos os
procedimentos da pesquisa e ter recebido de forma clara e objetiva todas as explicacdes
pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu
compreendo que neste estudo, as informagdes referentes aos encontros serdo coletadas
através de informagdes fornecidas por mim. Assim Concordo em participar da pesquisa.
Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Floriandpolis / /

NOTA: Este consentimento terd 2 vias: uma ficard com o pesquisador e outra com o

proprio participante da pesquisa.
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APENCICE C

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

P
a;“gg:t‘gsduacéo EM ENFERMAGEM

« em Enfermagem

PROTOCOLO DE PROSPECCAO TECNOLOGICA

I. APRESENTACAO
Prospecgao Tecnologica serd desenvolvida como uma etapa da dissertagdo intitulada:
“GAMIFICACAO DE REANIMACAO CARDIOPULMONAR PARA EQUIPE
DE ENFERMAGEM: PROTOTIPO DE APLICATIVO”

II. RECURSOS HUMANOS

Mestranda Geovana Pfleger e Dr. Luciara Fabiane Sebold

IIL.PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

Um pesquisador realizara a busca nas lojas virtuais e fara a primeira selecdo. O segundo
pesquisador fard reunido de consenso juntamente com o primeiro pesquisador, ambos
decidirdo quais aplicativos serdo partes do estudo. Apos a sele¢do dos aplicativos da

area, sera realizado analise dos dados, tabulagao e redagao dos resultados.

IV.VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Dra. Monica Stein; Dra. Luciara Fabiane Sebold

V. PERGUNTA
“Quais sao os aplicativos gamificados na area de Reanimacao Cardiopulmonar que estao

disponiveis na lojas virtuais?”

VI.OBJETIVO
O objetivo deste estudo ¢ desenvolver uma prospeccao tecnologica sobre os aplicativos
gamificados produzidos na area da saude que promovam conhecimentos sobre o tema

Reanimagao Cardiopulmonar (RCP).

VIL DESENHO DO ESTUDO
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Trata-se de uma Prospecgdo Tecnoldgica desenvolvida nas seguintes etapas:

1.Escolha da pergunta de pesquisa;

2. Definigao dos critérios de inclusdo e exclusao dos aplicativos;

3. Selecao das palavras-chave como estratégia de busca

4. Inclusdo dos aplicativos selecionados em formato de tabela construida a partir do
Microsoft Word;

5. Discussdo e analise dos resultados;

6. Apresentacdo do estudo em forma de artigo cientifico.

VIII. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Aplicativos voltados para Reanimagdo Cardiopulmonar;
- Aplicativos que envolvam gamificagdo em contexto similar na saude;

- Aplicativos em portugués; inglés; espanhol

IX. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Aplicativos que ndo abordem gamifica¢@o na area da saude;

- Aplicativos pagos.

X. ESTRETEGIAS DE BUSCA

Estratégia de busca serd realizada com base nas palavras chaves ligadas ao assunto,

listadas abaixo:

1. Reanimacdo Cardiopulmonar;

2. Cardiopulmonary Resuscitation;

3. RCP

4. Gamificagdao em Saude

5. Gamifica¢do em primeiros socorros
LOJA VIRTUAL
-Google Play ®

-Apple store ®

* salienta-se que a busca sera realizada em portugués e inglés como recorte para a coleta.
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XI.COLETA DOS DADOS
A busca dos aplicativos sera realizada com o acesso a loja virtual supracitada. A
captagdo dos aplicativos sera realizada por cada loja virtual por meio de smartphone.

A coleta nas bases de dados sera realizada nos meses de margo de 2022

XII. CAPTACAO DOS APLICATIVOS

A captacdo e organizacdo dos aplicativos sera realizada a partir de uma listagem com os

aplicativos e caracteristicas.

XIII. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS
APLICATIVOS

Serao extraidas informacgdes referentes a:

-Nome;

-Tipo de contetudo (instru¢des em video; animagdes; instrugdes em audio; instrugdes em
texto);

-Publico-alvo;

-Idioma.
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ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=
(@) INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
e ekl DE SANTA CATARINA
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOE DO PROJETD DE PESGUIEA

Titub da Peaquisa; Froposia de aplcnio mmmmmmmmm
Para equips de anfermEgem em um hosofal referancia em doengas cardkvascularss

Peaquisador: Geovana Pllegar
Arga Tematica;

Viersdo: 2

CAAE: 52380921 2 00000113

InsttuicAo Proponsnts: Instiuto de Cardoiogla de Santa Catanna
Patrocinador Prindpal; Financlamemo Froprio

DADOS [0 PARECER

Momere do Parecar: 5.133.E78

Aprasentagao oo Projeto;

Tratz-s2 de um estudo de pesquisa metodoltgica de desenvolvimento de tecnologla educacional, [ogos
Irtrativas, sendo o tema Reanimacio Cardlopuimonar. Pars fnmulagdo deste anleativa sera reallzada a5
etapas do Desing thirking, uma meldoingla que busca resciver um prodlema

d3 pratica, através de solupSes Inovadores em equipe. Design Thinking (OT) & uma abordagem que vam
sendo uillzada na educagda princlpaiments nos processos de aprendizagem Daseada em

promiemas. B um matndd d2 Inpvacdo, N3 qual & cenfrada no L, 35 necsssidates 438 PSRE0ES COm O
que & tecnicamente possivel & financeirament vidvel para a organizagdo e, 3ssim, orfar vaor 3o dlendz. O
oiojetivo & buscar compreander as preccupacies das pessoas que 25t estudando para assim melhorar seu
produto ou sendgo, & crtar empatia com o Infuito da tazer desse pmduto ou senvigo uma Juda real para o
usudrio (BROWN, 2020).

Objetivo da Peaguisa:
Desenvaiver um aplicativ de gamificagio para 3 equipe de enfermagem de um Hospital de Cardiologla de

Endarecs: Fua Adails Domils S iln

Bakre:  Pria Comisida CEP. BA 1050
LiF: BC Wunspla:  Be0 OSE
Telefone:  ETE27 10900 Fax: [4EE-0003% E-nail. Vpreraesdes ofogmal tue
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O riseos es130 voltsoos para 3 expasiglo de suas coinides peramis a06 colegas de Tabalho, & para essa
fquestao 3 pesqUisatona conduzind 35 dscessles de fma que of partidpantss s2jam respeiisne NS COm
05 DUtTDs, @ sUa participagdo ndo oferece fsco 3 sua Imagridade fisica; porém, podem emerglr sentimantos
e emoches relagdonados 35 shuacies [& aperendadas duranies a5 alvidades rédacionadas 3 PCR ou RCR.
Cas0 1550 0COMa, 0 panticipante receber suporte 035 PasqUISAIOras envahidas. Alem flsso, 3 pesquisa
podera eventualments provocar cansago Tlslco, desconforto, constrangimento ou alteraghes de
comportamento durante 06 encontros; no entanio, serd respeltada 35 sUas necesskdades. Cas0 haja agum
desconforta, estarames 3 suA disposiclo par ouvir & Interomper 3 entrevists, del@ndo dar que pods se
refrar 80 e6iudo, retomar quando achar convenlents cu mesmo de desistr em participar, sem nenhum
preuD.

Baneficios:

 estudn tem como beneficio diretos 3 atuallzagdo das drefrizes dos procedimentos de RCR e a
contribuigio para meihona de fermamentas digitsls para aprendizado. £ 06 baneficos Indiredos rlacionam a

CONSinIgan oo connecimenio avindo da posguisa

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquiza:
A pesuisa esta bem fundamentada, apresenta 3 metodologla claraments descrta no que tange 3
presenvagdo da assistincla a0 paclents enquanto da participacdo do profisslonal de enfermagem na
pesquisa. Apresenta o mélndo de andlse & apresenta Uma nowva tecnologla em salde

Conslderages s0bre 08 Termcs de apressntagio obrigatoria:
TCLE - esia presents & adequado

Tenmo de aUencla - presents & adequado.

Brochura - gressa a5 Ateraghes solcizdas na metodoiogla,
CIONOQrama - dentro dos [razos.

Recomendagies;
RECOMENESME 3 ANVaRa0 0o projetn de pesquiss.
Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequaghes:
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RECOMENEIMoS 3 ZNTVAEa0 00 projein de pesquisa.,
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