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RESUMO

O processo ensino-aprendizagem é um desafio permanente para os professores. A
busca e a introducdo de novas estratégias de ensino tém sido almejadas no intuito
de promover uma pratica pedagdgica que alcance os alunos, promovendo um
ensino de qualidade. O presente trabalho avalia e ressalta a possibilidade de uso de
tablet no contexto pedagdgico, associado a uma area importante do ensino de
enfermagem: a urgéncia e emergéncia, mais especificamente, a técnica de
ressuscitacdo cardiorrespiratéria (RCP). Numa etapa inicial, nossa pesquisa
envolveu uma analise sobre as definicdes e as principais caracteristicas dos objetos
de aprendizagem (OA) digitais e como eles podem contribuir para que as aulas se
aproximem mais do dia a dia do aluno, tornando o processo de aprendizagem mais
participativo e eficaz. Além disso, foi discutido o uso de aplicativos no ensino de
enfermagem. Numa segunda etapa optou-se por utilizar, nesse trabalho, o aplicativo
para tablet ACLS® SIMULATOR, que utiliza a tecnologia Android, como material
auxiliar no ensino de RCP. Esse aplicativo foi escolhido por preencher alguns
requisitos importantes como: (1) nivel de interatividade, recursos de aprendizagem,
o usuario final esperado e sua faixa etaria, 0 ambiente e o contexto de utilizacéo; (2)
ser um aplicativo indicado pela American Heart Association (AHA); e (3) estar
disponivel em uma plataforma virtual gratuita para tablet e celular. Apés a escolha
do aplicativo, passou-se para a etapa de elaboracdo de uma sequencia didatica,
produto dessa dissertacdo, visando o uso do aplicativo numa situacdo de sala de
aula. Finalmente, a avaliacdo da sequéncia mostrou que a estratégia didatica
elaborada favoreceu o processo de aprendizagem dos conteudos de RCP pelos
alunos mostrando o potencial de se adequar conteddos a dispositivos moveis,
estendendo seu uso a informacéo e educacdo em saude, especialmente no contexto
do ensino de enfermagem. Ressalta-se que existem, no momento, poucos relatos do
uso de aplicativos de tablet no ensino de enfermagem, portanto, espera-se que esse
trabalho sirva como um exemplo de como o sistema educacional pode garantir uma
melhoria qualitativa da aprendizagem dos alunos com o uso de tablet e contribua

para a capacitacao dos professores no uso dessa tecnologia.

Palavras-chave: Objeto de aprendizagem digital. Sequéncia didatica.

Ressuscitagcéo cardiopulmonar. Ensino e aprendizagem de Enfermagem.



ABSTRACT

The teaching-learning process is an ongoing challenge for teachers. The search and
the introduction of new teaching strategies have been crave in order to promote a
pedagogical practice that reaches students by promoting quality education. This
paper evaluates and highlights the possibility of using a tablet in the pedagogical
context, associated with an important area of nursing education: the emergency care,
more specifically, the technique of cardiopulmonary resuscitation (CPR). In an initial
step, our research involved an analysis of the definitions and the main characteristics
of learning objects (OA) digital and how they can contribute to that classes up closer
everyday student, making the learning process more participatory and effectively.
Moreover, discussed the use of applications in nursing education. In a second step
we chose to use in this work, the application for tablet ACLS SIMULATOR ®, which
uses Android as auxiliary material in teaching CPR. This application was chosen to
fill some important requirements such as: (1) level of interactivity, learning resources,
the end user expected and your age, the environment and the context of use, (2) an
application to be appointed by the American Heart Association ( AHA), and (3) be
available in a virtual free for tablet and mobile. After selecting the application, went
up to the stage of development of a didactic sequence, the product of this
dissertation in order to use the application in a classroom situation. Finally, the
evaluation of the sequence showed that the teaching strategy designed favored the
learning process of the contents of CPR by showing students the potential to tailor
content to mobile devices, extending its use to information and health education,
especially in the context of teaching nursing. It is noteworthy that there are, at
present, few reports of the use of tablet applications in nursing education, therefore,
expected that this work will serve as an example of how the educational system can
ensure a qualitative improvement in student learning with use of tablet and contribute

to the training of teachers in the use of this technology.

Keywords: Digital learning object. Instructional sequence. Cardiopulmonary

resuscitation. Teaching and Learning in Nursing.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho avalia e enaltece a importancia do uso de objetos de
aprendizagem digitais no contexto pedagdgico, associado a uma area extremamente
importante do ensino de enfermagem: a urgéncia e emergéncia, mais
especificamente a técnica de ressuscitacdo cardiorrespiratéria. Para o0
desenvolvimento dessa dissertacdo foi imprescindivel o conhecimento de algumas
areas especificas nas quais se destacam: o uso da informética no ensino e as
técnicas de ressuscitacdo cardiorrespiratoria.

Nos ultimos anos, a informética tem estado cada vez mais presente no
cotidiano das pessoas. O computador tem se tornado uma ferramenta indispensavel
para realizacao de varias tarefas. E como ndo poderia deixar de ser, o computador
tem ganhado cada vez mais espaco nas atividades escolares. Essa expanséo
tecnolégica tem sido tdo rapida que quem nao tem acesso ao computador fica
muitas vezes a margem do grupo ao qual estd inserido. As redes sociais sdo o
exemplo mais evidente dessa situacao.

Neste contexto, as escolas foram obrigadas a constituir a informatica como
um componente importante da estrutura curricular para acompanhar essa nova
sociedade globalizada. Nesse sentido, a importancia do uso da tecnologia na
educacdo, mais especificamente do computador, é reforcada por Tajra quando

afirma que:

O ganho do computador em relagdo aos demais recursos tecnoldgicos, no
ambito educacional, esta relacionado a sua caracteristica de interatividade,
a sua grande possibilidade de ser um instrumento que pode ser utilizado
para facilitar a aprendizagem individualizada, visto que ele s6 executa o que
ordenamos; portanto, limita-se aos nossos potenciais e anseios (TAJRA,
2001, p. 49).

Nessa nova sociedade tecnoldgica e informacional € importante formar e
apoiar os professores ndo apenas para utilizarem recursos multimidia, mas também
para torna-los utilizadores criticos, informados e com maior exigéncia de qualidade
(COSTA, 1999). E preciso que o professor esteja apto para esse novo ambiente
educacional.

Os objetos de aprendizagem digitais sdo excelentes alternativas pedagdgicas

para o professor, pois, estimulam a aprendizagem de forma interativa e ludica
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estabelecendo um elo entre a informética e o contetudo a ser ministrado. Segundo
(GUTIERREZ, 2003), 0 ensino mediado por tecnologias permite a formacéao do aluno
fora do contexto da sala de aula convencional com flexibilidade quanto aos
requisitos de espaco e aos momentos de aulas, como ao tempo e ao ritmo de
aprendizagem.

Uma das definicbes mais completas sobre os objetos de aprendizagem (OA)
€ dada por Tarouco, Fabre e Tamusiunas, que conceituam os OA como quaisquer
recursos que tém como fundamento auxiliar no processo ensino-aprendizagem, que
possam ser reutilizados e que possuam autonomia, interatividade, interoperabilidade
e facilidade de busca. (TAROUCO; FABRE; TAMUSIUNAS, 2003).

Um objeto de aprendizagem tem como fungdo atuar como recurso didéatico
interativo, abrangendo um determinado segmento de uma disciplina e
agrupando diversos tipos de dados como imagens, textos, audios, videos,
exercicios, e tudo o que pode auxiliar o processo de aprendizagem. Pode
ser utilizado — tanto no ambiente de aula, quanto na Educacgédo a distancia.
(MACHADO, 2005, p. 2)

Além de utilizar, avaliar objetos de aprendizagem € extremamente importante,
pois, s6 assim o professor que o utilizar terd uma clareza maior se a proposta inicial
do objeto é realmente alcancada. Todo OA tem como propdsito primordial facilitar o
processo de ensino aprendizagem, entretanto, dependendo da realidade dos
aprendizes, da qualidade, do contexto do objeto e da forma como ele é utilizado
esse recurso pode perder seu potencial para promover aprendizagem. Como
docente, ao longo dos anos, pude observar a dificuldade dos professores em lidar
com OA digitais. Inseguranca e falta de conhecimento técnico especifico sao alguns
dos fatores que os intimidam a recorrer a essa ferramenta educacional. Em contra
partida, as novas geracfes de alunos estdo cada vez mais tecnoldgicos e avidos por
inovacdes. Assim, esse trabalho tem como objetivo contribuir para minimizar essa
dificuldade especialmente no que tange ao ensino de enfermagem. Assim, o produto
dessa dissertacdo consiste em uma sequencia didatica que visa uma utilizacao
produtiva de um OA digital sobre ressuscitacdo cardiopulmonar no contexto da sala
de aula.

Ao fazer um paralelo destas questdes e reflexdes relacionadas com o Ensino
de Enfermagem é importante ressaltar que dentre as éareas de atuacdo do

enfermeiro assistencial, aquela que mais me cativa € a area de urgéncia e
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emergéncia, onde todos os profissionais de salude sdo colocados a prova e onde o
raciocinio clinico rapido pode fazer a diferenca entre a vida e a morte e evitar graves
sequelas e incapacidades.

Nos Estados Unidos da América (EUA) e no Canadd a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) € a principal causa de morte. Estima-se que nos EUA
cerca de 330.000 pessoas morrem anualmente de doenca coronaria cardiaca, sendo
que cerca de 250.000 dessas mortes ocorrem fora do hospital. A incidéncia anual de
PCR na América do Norte é de aproximadamente 0,55 em cada 1.000 pessoas
(CIRCULATION. JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005). No
Brasil as doencas do aparelho circulatério estdo entre as principais causas de 6bito
(20%) segundo dados do IBGE, referentes ao ano de 2011.

Perante esse panorama 0s cursos de graduacgao tém incorporado o ensino da
técnica de ressuscitagdo cardiopulmonar cada vez mais cedo aos curriculos e
concomitantemente varios objetos de aprendizagem surgiram sobre o tema. No
entanto, a maior parte dos professores ainda ndo inseriram essas ferramentas
digitais em suas disciplinas. Zem-Mascarenhas e Cassiani demonstram que a
utilizacdo de recursos computacionais como ferramenta efetiva no processo ensino-
aprendizagem e a implementacédo deste instrumento no ambiente educacional vem
se confirmando apesar das resisténcias de docentes. Essas resisténcias estdo
relacionadas, principalmente, a falta de conhecimentos béasicos sobre informatica,
bem como as constantes transformacdes tecnoldgicas, fato que pode tornar-se um
transtorno aos avessos a tecnologia computacional. (ZEM-MASCARENHAS;
CASSIANI, 2001).

Na contramao das necessidades profissionais dos futuros enfermeiros, que
devem estar aptos a rapidamente reconhecer, diagnosticar e executar manobras,
instituindo o tratamento adequado nas situacdes de risco iminente de vida, onde a

tomada de deciséo tem de ser rapida.

[...] As questBes que fundamentam a reanimagédo cardiorrespiratoria (RCR)
encefalica devem ser conhecidas pelos enfermeiros, uma vez que tém sido
motivo de controvérsias e, consequentemente, provocado estudos com o
objetivo de esclarecé-las e melhorar os padrées de atendimento. (CRUZ,
2002).

No decorrer de minha experiéncia profissional como professora e enfermeira

observei que embora 0 uso da tecnologia ndo resolva os problemas de projetos
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pedagdgicos arcaicos e desconectados com as necessidades dos alunos e do
mercado, pode provocar uma reflexdo das instituicbes e do corpo docente em
relacdo as suas praticas pedagogicas gerando mudancas nas estratégias e nas
ferramentas de ensino. E discutir sobre essa nova perspectiva educacional é
fundamental para permitir que novas concepc¢des pedagogicas surjam e que as
antigas sejam remodeladas.

Portanto, o objetivo principal desta dissertacdo é elaborar e avaliar uma
sequéncia didatica utiizando um OA digital para o ensino da tematica
"Ressuscitacao cardiovascular".

Para alcancar este objetivo propdem-se 0s seguintes objetivos especificos:

a) Selecionar um OA digital sobre ressuscitacdo cardiovascular de acordo com
seu valor instrucional;

b) Elaborar uma estratégia didatica para o uso produtivo do OA selecionado no
contexto da sala de aula;

c) Avaliar a aprendizagem sobre ressuscitacao cardiovascular apés a aplicacao
da estratégia didatica elaborada.

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O primeiro trata-se
dessa introducdo onde fizemos o levantamento da nossa problematica,
argumentamos sobre a importancia do tema e apresentamos nossos objetivos e
expectativas ao desenvolver a dissertacéo.

O segundo capitulo é dedicado ao referencial tedrico. Sendo um capitulo
importante para a fundamentagcdo e estruturacdo dos temas abordados na
dissertacdo. Este capitulo aborda conceitos sobre os objetos de aprendizagem, suas
caracteristicas como um instrumento para potencializar o processo de ensino
aprendizagem e sobre a tematica abordada.

O capitulo trés apresenta e relata como foi feita a escolha do objeto de
aprendizagem.

O quarto capitulo traz a estratégia didatica elaborada e a analise da avaliacédo
do uso OA digital junto a alunos do curso de Enfermagem.

Por fim, apresentamos as consideracfes finais baseadas na andlise dos

capitulos apresentados anteriormente, onde relatamos os principais beneficios do
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produto dessa dissertagcdo no que se refere ao processo ensino-aprendizagem do

contetudo proposto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Objetos de aprendizagem

Ha algum tempo os Objetos de Aprendizagem (OA) digitais vem sendo
utilizados por alguns professores, como recursos educacionais, tanto para educacao
a distancia bem como presencial. InUmeros objetos ja se encontram armazenados
em repositérios nacionais e internacionais, mas existe uma grande preocupacao
sobre a qualidade dos mesmos e a forma como devem ser empregados. Dentro
dessa concepcédo, o OA deve ser criteriosamente avaliado e julgado de acordo com

0S conceitos mais simples que o definem.

Objetos de aprendizagem sdo conceituados como segmentos de
informacdo autdbnoma, ou seja, modulos de conteddo, onde cada um
apresenta recursos especificos de ensino, que podem ser utilizados tanto
individualmente, quanto em conjunto com outros, e sdo “designados e/ou
utilizados para propésitos instrucionais (MUZIO apud BETTIO; MARTINS,
2001).

Segundo Wiley, a importancia dos OA € servir como uma ferramenta que
possa ser utilizada para dar suporte ao processo de ensino, e que partem do
principio que devam ser construidos de maneira a dividir o conteddo em pequenos
moédulos e que estes, sejam reutilizaveis em varios ambientes de ensino. (WILEY,
2001). A reutilizacdo é uma das grandes vantagens do uso de um OA. Por exemplo:
um OA feito para o ensino de uma disciplina no curso de enfermagem poderia, com
algumas adaptacdes, ser utilizado com eficiéncia em outra disciplina de um curso de
medicina (BETTIO; MARTINS, 2001). A reutilizacdo de um OA também traz outro
beneficio além da praticidade: o custo. Ao reutilizar um OA a escola diminui os
custos com a compra de novos programas e licencgas de instalacdo o que constituem
uma grande economia para a mesma. Além disso, os OA possuem a
interoperabilidade, ou seja, a capacidade ser utilizado em qualquer plataforma de

ensino em todo o mundo.

O objeto de aprendizagem surgiu com o objetivo de localizar conteddos
educacionais na Web, para serem reutilizados em diferentes cursos e
plataformas, possibilitando, assim, a reducdo de custos de producdo de
materiais educacionais. (SANTOS; TAROUCO, 2007).
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Para complementar e ressaltar a importancia educacional convém, ainda, citar
Sa Filho e Machado, quando afirmam que “o objeto de aprendizagem tem a
propriedade de, quando manipulado dentro de um contexto de busca de
conhecimento, servir de mediacdo e facilitacdo para a formacgao e consolidagéao de
um saber novo”. (SA FILHO; MACHADO, 2004)

Dentro desse avanco no uso das tecnologias na busca pelo conhecimento,
principalmente pelos professores e alunos, é imprescindivel correlacionar o processo
ensino-aprendizagem ao novo panorama social onde a internet faz parte integral da
vida do ser humano. Apesar da luta no Brasil pela inclusao digital persistir, essa
ferramenta revolucionou a forma de pensar, agir, comunicar, ensinar e apreender.
Essa nova realidade é denominada por muitos de “sociedade da informacao”. Nessa
perspectiva, um dos desafios dos professores é colocar todo o potencial dessa
tecnologia a servico do aperfeicoamento do processo educacional, aliando-a ao
projeto da escola com o objetivo de preparar o futuro cidadao. (MILANI, 2011).

Neste novo cenario da educacdo, professor e aluno tém seus papéis
modificados. Os professores podem usufruir das novas tecnologias no processo de
ensino e oferecer novas possibilidades de aprendizagem ao aluno, que, por sua vez,

torna-se autbnomo e responsavel por seu estudo.

Utilizando os argumentos de Dante Galeff precisa-se anunciar na
aprendizagem autdbnoma uma tensdo educativa que se funda na acéo
aprendente e com essa acdo, ser desenvolvida uma atitude aprendente
radical. O Professor nesta relacdo desempenha um papel fundamental, pois
nao é possivel ensinar tudo a todos. A questao-chave ndo reside em saber
se a aprendizagem deve conceder prioridade aos conteddos, mas sim em
assegurar que seja significativa. (SILVA, 2004, p. 19).

Sa Filho e Machado ressalvam que o “objeto de aprendizagem tem a
propriedade de, quando manipulado dentro de um contexto de busca de
conhecimento, servir de mediacdo e facilitacdo para a formacgao e consolidacéo de
um saber novo”. (SA FIILHO; MACHADO, 2003). Fica claro que ndo ha como
desprezar a ligacdo entre conhecimento, informética e sociedade moderna como

colocado abaixo:

O papel de destaque das novas tecnologias de informacdo na sociedade
atual é atribuido a valorizagdo da informacdo. Assim, tudo aquilo que
potencialize o seu manuseio representa um elemento importante nesse
processo, no qual a informacdo emerge como matéria-prima e a tecnologia,
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como um meio de agir sobre ela. Nesse sentido, podem apontar tais
tecnologias como as principais propulsoras e mantenedoras da atual
sociedade (TEIXEIRA, 2002, ).

De acordo com Tarouco, Fabre e Tamusinunas os objetos de aprendizagem
oferecem muitos beneficios, ndo somente no que se refere a reusabilidade, mas

também em outros aspectos como:

a) acessibilidade - permite acessar recursos educacionais em um local
remoto e usa-los em muitos outros locais;

b) interoperabilidade - permite utilizar componentes desenvolvidos em um
local, com algum conjunto de ferramentas ou plataformas, em outros
locais com outras ferramentas e plataformas

c) durabilidade, pois, permite continuar a usar recursos educacionais quando
a base tecnologica muda, sem reprojeto ou recodificacdo. (TAROUCO;
FABRE; TAMUSINUNAS, 2003).

Tarouco, Fabre e Tamusinunas coloca que, a Tecnologia de Informacéo e
Comunicacdo (TIC) permite criar um material didatico usando multimidia e
interatividade que tornam mais efetivos 0os ambientes de ensino-aprendizagem.

Segundo a autora os OA podem ser assim definidos entao:

como qualquer recurso, suplementar ao processo de aprendizagem, que
pode ser reusado para apoiar a aprendizagem. O termo objeto educacional
(learning object) geralmente aplica-se a materiais educacionais projetados e
construidos em pequenos conjuntos com vistas a maximizar as situacdes de
aprendizagem onde o recurso pode ser utilizado. A ideia bésica é a de que
0S objetos sejam como blocos com os quais sera construido o contexto de
aprendizagem (TAROUCO; FABRE; TAMUSINUNAS, 2003, p. 2).

Os OA costumam ser utilizados na educacdo para materializar a fala do
professor e proporcionar melhor contextualizacdo do ensino. Soma-se a este desafio
a avaliagdo dos materiais como um dos quesitos para a eficiéncia e eficacia do
ensino. (CAMPOS; ROCHA; CAMPOS, 1999). Tal avaliacdo deriva-se da propria
complexidade da tarefa educativa que exige cada vez mais que se disponha de
recursos e instrumentos que favorecam a aprendizagem. Para isso, € necessario
que os materiais didaticos digitais estejam a servico da proposta didatica e ndo ao

contrario. Aléem dessa adequacao a proposta, também a qualidade do material deve
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ser avaliada, pois aquele mal elaborado pode trazer sérias consequéncias ao
processo de ensino.

Entretanto, tradicionalmente, na avaliacdo de OA a tendéncia é de
simplificagéo, traduzindo-se em um ajuizamento muitas vezes superficial,
desconsiderando o tipo de material, as caracteristicas formais e as demandas
educativas. Nesse sentido, gerar um produto de qualidade demanda zelo daqueles
que o produzem e daqueles que o utilizam (PEREIRA MELO, 2009). Assim, tal
cuidado vai desde o processo de producdo até a sua implementacdo, pois a
qualidade do processo contribui para a qualificagdo do produto, que, por sua vez,
contribui para a melhoria da qualidade de uso (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2003). Todavia, avaliar o material didatico digital ndo se
restringe a identificacdo dos defeitos de funcionamento (PFLEEGER, 2001;
PRESSMAN, 2002). Se a analise for pautada apenas na andlise de falhas, essa
avaliacdo estaria vinculada a uma pedagogia tecnicista que valoriza somente a
organizacao racional do OA. Incapaz de considerar as interferéncias subjetivas que
possam por em risco a eficiéncia e eficacia do OA.

Para que um OA tenha eficacia didatica o educador deve procurar responder
algumas questodes:

Deve-se definir, antecipadamente a criacdo dos objetos de aprendizagem,
gual sera o seu objetivo: O que ele vai ou ndo abordar? Com que
profundidade? Qual enfoque adequado? Para que publico? Qual a
importancia deste tdpico para o conhecimento (disciplina e/ou curso) que se
deseja transmitir? e Quais formas de Interatividade com o educando? Ainda
deve-se planejar quais as metodologias e ferramentas aplicadas na

construcdo do objeto de aprendizagem para que ele atinja 0s seus
objetivos. (BORGES; NAVARRO, 2005).

Ainda, conforme Borges e Navarro, a elaboracdo de um OA parte da nocao
de quais resultados se deseja obter ao final da apreciacdo pelo aluno. Um OA, por si
s6, ndo ir4 responder a todas as exigéncias que a construcdo do conhecimento
envolve. Porém, ele pode ser planejado de modo a assegurar o desenvolvimento
gradativo das competéncias e habilidades do individuo. Este tipo de abordagem
vislumbra o OA trabalhando de forma colaborativa com outros recursos
educacionais. (BORGES; NAVARRO, 2005).

As instrucdes de uso devem ser organizadas a partir de eixos estruturados

em torno de uma ideia chave, que é o tema central a ser discutido, para que o aluno
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nao desvie sua atencdo, ndo se disperse em seus estudos, pois tdo importante
guanto o conhecimento sobre as ferramentas de desenvolvimento computacional, é
ter nocdo de como ocorre a construcdo do conhecimento; é pensar como professor,
como aluno e como programador. (MERRIL apud FLORES; TAROUCO; REATEGUI,
2009).

Gagné, propde uma sequéncia de nove “eventos” para o desenvolvimento de
estratégias e estruturacdo do OA que podem ser utilizados no processo de

avaliacdo de um OA. Eis a sequéncia:

a) ganhar a atencdo - o0 que pode ser obtido fazendo uma pergunta
provocativa, ou apresentando um fato interessante, ou ainda,
apresentando um problema de interesse imediato do grupo;

b) descrever os objetivos - mostrando o que o aluno vai aprender e como
ele vai poder utilizar o novo conhecimento;

c) estimular a conexdo com o conhecimento anterior - pela explicitacdo da
relacdo entre o novo e 0s conceitos ja adquiridos;

d) apresentar o material a ser aprendido - na forma de gréfico, textos,
simulacdes;

e) orientar a aprendizagem - através da apresentacao de exemplos, estudo
de caso, representacdes graficas, material complementar;

f)  propiciar desempenho - criando situagdes e oferecendo condi¢des para a
aplicacao do novo conhecimento;

g) dar feedback - mostrando, imediatamente, o grau de acerto do aprendiz
na aplicacdo do conhecimento;

h) avaliar - através de testes, o grau de assimilacdo do novo conhecimento;
aumentar a retencao e facilitar a transferéncia do conhecimento - atraves
de exercicios de aplicacdo (GAGNE apud TAROUCO et al., 2009).

Konrath e Nora (2006) resumem e esquematizam a avaliacdo de OA, levando
em consideragdo aspectos comuns levantados por outros autores como facilidade
de manuseio e/ou uso, elementos motivacionais, conteudos claros e corretos, bem
como clareza nas instrugbes (GAMA; SCHEER, 2007); veracidade, precisao,

apresentacao equilibrada de ideias, nivel apropriado de detalhe e habilidade de
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motivar e estimular o interesse ou curiosidade de uma populacao de alunos.

Observa-se que a utilizacdo dos OA pode prover ao aluno um apoio na
construcdo de conhecimentos e conceitos de maneira mais interativa e eficiente.
Ndo ha um modelo pedagdgico Unico, uma férmula pronta de se apresentar um
contetdo por meio de um OA. (ZANETTE, NICOLEIT; GIACOMAZZO, 2006). Desta
maneira, a abordagem do tema fica a cargo da criatividade do professor. Todavia, é
necessario que seja um conteudo interessante. Constata-se que a construgao e a
utilizacdo de um OA dependem do planejamento do professor de modo a possibilitar
a construcdo do conhecimento com o apoio de um conteudo interativo e atraente.
Além disso, os OA surgem como uma alternativa as praticas pedagogicas baseadas
apenas na oralidade e na escrita, permitindo ao aluno fazer simulacoes, testar
hipoteses, desenvolver projetos, superar desafios e encontrar solugbes para
determinados problemas.

2.2 O uso de aplicativos no ensino de enfermagem

O beneficio de tecnologia de informacao aplicado a saude € bem conhecido.

Diversos estudos ja relataram beneficios em intervengfes, melhora da tomada de
decisado clinica, educacdo de pacientes e profissionais da salude (GEISSBUHLER
apud OLIVEIRA; COSTA, 2008). Outro aspecto bastante estudado é o uso da
tecnologia movel como suporte para telemedicina e programas de educacéo
continuada voltada para profissionais de saude em paises em desenvolvimento ou
grandes dimensdes, visto que, 0s centros académicos ou de atualizacao cientifica se
concentram em determinadas areas, como ocorre no Brasil.
O ensino do procedimento de Ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), entre outros,
comumente é realizado por meio de aulas formais com exposicdo dos conteudos e
aulas praticas em laboratorio. Também séo utilizados videos educativos, com a
descricdo detalhada do procedimento. No entanto, segundo Galvdo e Puschel, o
ensino precisa caminhar lado a lado com a informatizagc&o, para permitir o estudo
extraclasse e preparar o estudante para a realidade que ird encontrar no campo de
pratica, quando conhecimento e habilidades s&o necessarios para lidar com
situacdes analogas a realidade. (GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Ainda segundo Galvao e Puschel é necessario que se busque um ensino inovador
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que ofereca a experiéncia mais préoxima possivel da situacéo real e a visualizagdo
do manuseio pratico, o que pode ser obtido por meio de tecnologias digitais. Dentre
essas tecnologias, destacam-se 0s ambientes multimidia, que permitem a
comunicacdo entre o individuo e o computador, pelo uso de mdultiplos meios de
representacdo da informacdo, como textos, imagens, sons, animacdes e videos.
(GALVAO; PUSCHEL, 2012).

No Brasil, 16 milhdes de usuarios da rede movel possuem smartphones,

segundo dados do Ministério das Comunicacfes de julho de 2012. Essa expressiva
adocao se deve a facilidade de compra, a grande capacidade de processamento
alcancada, a usabilidade, principalmente em celulares com entrada no sistema
touch, e ao senso de “estar sempre conectado” (AGAR apud OLIVEIRA; COSTA,
2012). Isso implica diretamente na sociedade, e garante um elevado potencial de
uso na area de educacdao, saude e cuidado integral.
Um trabalho de revisdo do uso de ferramentas moveis realizado por Free et al
(2010) elencou algumas das caracteristicas chaves que suportam o uso de
aplicagbes moveis no contexto de saude: acessibilidade, mobilidade, baixo-custo,
capacidade continua de transmissdo de dados, geolocalizacdo e capacidade
multimidia. (FREE apud OLIVEIRA; COSTA, 2012)

Diante do exposto, considera-se importante a utilizacdo de ambientes
multimidia por meio de aplicativos, ou seja, programas construidos para esses
ambientes, que servem como ferramenta complementar ao ensino tradicional de
Enfermagem, visando fomentar o ensino por meio de novas tecnologias. Os
aplicativos multimidia constituem-se em ferramentas de apoio pedagdgico para a
aplicacdo de conhecimentos e que permitem propiciar um ambiente em que o
estudante exerca ciclos de reflexdo e de acéo, os quais traduzem a interacao entre o
estudante e o equipamento digital (GALVAO; PUSCHEL, 2012).

No Brasil, embora de forma incipiente, estdo sendo utilizados aplicativos no
ensino de graduacdo em Enfermagem, com resultados positivos, boa aceitacao
dos usuarios e otimizacdo do processo ensino-aprendizagem nas tematicas de
semiologia e semiotécnica do recém nascido pré termo, administracdo de
medicamentos, em Enfermagem pediatrica, consulta de Enfermagem e semiologia
de feridas, puncédo venosa, entre outros (GALVAO; PUSCHEL, 2012).
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Pesquisa comparativa entre estudantes de Enfermagem que receberam
informacdes sobre técnica de mensuracao de sinais vitais pelo método tradicional de
ensino e estudantes que receberam as mesmas informacdes por meio de um
software tutorial apontou aumento de rendimento de 20% na aprendizagem no grupo
que utilizou o método informatizado, revelando que este, por atender as
caracteristicas individuais e respeitar o ritmo dos estudantes, favorece a
aprendizagem. (LOPES, 2004).

Outra pesquisa desenvolvida por Aguiar e Cassiani, com 0 objetivo de
desenvolver e avaliar o ambiente virtual de aprendizagem no ensino da tematica
administracdo de medicamentos em Curso Profissionalizante de Enfermagem na
cidade de Curitiba, PR, obteve dados parecidos a Lopes. As avaliacbes do programa
demonstraram que o mesmo esta de acordo com 0s objetivos educacionais
propostos para desenvolvimento e implementacdo de uma tecnologia educacional. A
avaliacdo da aprendizagem demonstrou que os alunos tiveram porcentagem de 85%
de acertos nas questbes abordadas pds-uso do objeto de aprendizagem. Levando
0s autores a concluir que as possibilidades na elaboracdo de novas tecnologias
educacionais séo vélidas tanto para auxiliar no processo ensino/aprendizagem como
para o desenvolvimento de futuros profissionais na enfermagem. (AGUIAR;
CASSIANI, 2007, LOPES, 2004).

Uma forma de viabilizar a utilizacdo desses aplicativos podera ser utilizando o
celular ou tablet do estudante, que é uma tecnologia mével e acessivel e presente
em muitas classes sociais. O uso dessas tecnologias pode facilitar, no momento da
atividade pratica em campo, 0 acesso a conceitos tedricos, ajudar na resolucédo de
problemas e fazer associacdes tedricas e praticas. Além disso, a interatividade entre
o estudante e o dispositivo movel pode ser facilitada pela familiaridade, no caso do
uso do telefone celular ou tablet, com o acessério tecnologico (GALVAO; PUSCHEL,
2012).

O uso de dispositivos moveis na educacdo, em especial dos aparelhos
celulares, pode ser justificada pelo nUmero expressivo de usuarios e pode constituir-

se em um recurso para a incluséo digital.

[...] a abrangéncia do uso da comunicacdo movel confirma-se como um
recente fendmeno atingindo contemporéneo de forma a caracterizar este
aparelho como, provavelmente, a tecnologia que mais rapida e
horizontalmente foi adotada pelo publico nos ultimos tempos (CVINTA,
2006)
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O ambiente digital de aprendizagem, ao agregar multiplas midias e disponivel
na tecnologia moével, no caso, celulares, torna-se um espaco privilegiado, pois
favorece a mobilidade e propicia ao estudante o acesso em qualquer local. A favor
desta perspectiva estd a expressiva utilizacdo dos dispositivos mdveis em nossa
sociedade, bem como a familiaridade de seu uso em diversas atividades, e nao

somente como dispositivos de comunicacgao.

2.3 Ressuscitacédo cardiorrespiratéria

A seguir, abordaremos o0s principais aspectos da ressuscitacdo
cardiorrespiratéria que foi a temética priorizada na escolha e na avaliagdo OA. A
proposta foi enfatizar a relevancia do assunto dentro da enfermagem e perante a
sociedade. Foram trabalhados os principais conceitos sobre tema, a saber: parada
cardiorrespiratéria (PCR), ressuscitacdo cardiorrespiratoria (RCP), suporte basico de
vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV).

Além de servir como embasamento tedrico para a avaliacdo do OA este item
pode servir como leitura complementar para os professores interessados em se
informar sobre a tematica o que pode facilitar o uso da sequéncia didatica aqui

proposta no contexto da sala de aula.

2.3.1 Parada cardiorrespiratoria

Apesar de avancos nos ultimos anos relacionados a prevencdo e ao
tratamento, muitas sdo as vidas perdidas anualmente no Brasil, relacionadas a
parada cardiaca e a eventos cardiovasculares em geral. Com o objetivo de mudar
esse panorama, desde 2002, o Ministério da Saude estabeleceu a Politica Nacional
de Atencado as Urgéncias, investindo no atendimento pré-hospitalar, em centrais de
regulacéo, na capacitacdo dos profissionais e na estruturacdo de redes assistenciais
de urgéncia e emergéncia. As equipes de saude, dessa forma, devem estar
preparadas para as situacfes de urgéncia e emergéncia, no entanto na maioria das
vezes nao estao.

Os profissionais de saude, para atuarem com seguranca e garantir a

sobrevida do paciente, devem ter o preparo e o conhecimento sobre as manobras de
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reanimacao, porém, de acordo com Pires existe uma deficiéncia na formagéo desses
profissionais (PIRES; STARLING, 2002).

Segundo a American Heart Association (AHA), (2010) podemos definir a
parada cardiorrespiratéria (PCR) como a cessagdo da circulagdo e da respiracdo
reconhecida pela auséncia de batimentos cardiacos e da respiragdo, em um
paciente inconsciente. As células do organismo comecam h& morrer alguns minutos
depois de cessadas as funcdes vitais. Elas ndo conseguem sobreviver por mais de
cinco minutos sem oxigénio, sofrendo lesdes irreversiveis.

“[...] A parada cardiaca é a cessacao abrupta da fungdo mecanica cardiaca,
reversivel se atendida rapidamente, fatal caso n&o haja pronta intervengao”.
(MYERBURG; CASTELLANOS, 2005, p. 865).

A interrupgcdo subita das funcdes cardiopulmonares constitui um tipo de
problema que sempre foi um desafio para a medicina. Representa uma
emergéncia médica extrema, cujos resultados serdo a les&o cerebral
irreversivel e a morte, caso as medidas adequadas para restabelecer do
fluxo sangiiineo e a respiracdo ndo forem realizadas. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010).

A PCR pode ser entendida como a situacdo em que o débito cardiaco é
inadequado para a manutengdo da vida. O que tem orientado o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico nas ciéncias da saude € a busca da manutencao da vida e a
luta contra a morte biolégica. Dentre as diversas situacfes que podem ameacar a
vida dos individuos, a mais temida € a PCR (CAPOVILLA, 2002).

E de extrema importancia que toda pessoa (inclusive leigo) saiba detectar
uma PCR, pois ndo se deve perder mais que 05 a 10 segundos para realizar o
diagnéstico e instituir as manobras de RCP.

Na pratica, considera-se o paciente em PCR quando, pela palpacao digital
nas regibes carotideas e femorais, ndo € possivel se detectar pulsacbes efetivas,
sendo que ndo ha necessidade de se proceder a ausculta cardiaca nem realizar
eletrocardiograma imediato para iniciar as manobras basicas de ressuscitacao.

Conhecer a sequencia do atendimento, manter certo nivel de tranquilidade
para poder organizar as manobras de ventilacdo e circulacdo artificiais e reunir
material e equipamentos necessarios para este periodo sdo condicbes
imprescindiveis para uma boa equipe de enfermagem, principalmente porque é ela

gue permanece 0 maior tempo em contato com o paciente e, ha grande maioria das
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vezes, € quem detecta a PCR.

2.3.2 Suporte Basico de Vida (SBV)

A RCP teve iniciou na década de 50 quando os estudiosos verificaram que,
de fato, as manobras tinham énfase na PCR. Até entdo, 0s pacientes que eram
acometidos pelo episédio ndo eram ressuscitados, pois havia uma crenca que nada
poderia ser realizado para salvar a vida do paciente. Kouwenhoven e Jude, a partir
da década de 60 descreveram a circulacdo do sangue quando o coracdo esta
parado, e que quando o mesmo € bombeado contra a coluna sobre massagem
pertinente o coracdo e o fluxo sanguineo voltara a se estabelecer. A partir desta
década as melhorias nas técnicas de ressuscitacao estdo sendo atualizadas até os
dias atuais. (PIRES; TARLING, 2002).

De acordo com Leitdo (2009), no século XX entre a década de 30 e 40, com
base dos estudos de James Elam, comprovou-se que as ventilagdes boca a boca
eram efetivas quando a massagem cardiaca era suspendida durante este ato, e que
se levantasse a mandibula inclinando a cabeca o processo de desobstrucdo das
vias aéreas seria parcialmente ou completamente efetiva para salvar a vida do

paciente. De acordo com Zorzela; Garros; Caen (2007):

A adequada RCP basica, o rapido acesso ao sistema de
emergéncia, a oferta de suporte de vida avancado e a prevencdo de
sequelas sdo o0s objetivos para se obter um bom prognéstico no
atendimento. (ZORZELA; GARROS; CAEN, 2007)

A RCP sendo um episodio frequente nas unidades hospitalares requer da
equipe que presta a assisténcia, agilidade em sua atuacéo, para isso, € necessario
uma padronizacédo em relacédo ao atendimento. (MENEZES et al., 2009).

Os enfermeiros devem estar capacitados para que seja realizado o
atendimento a vitimas acometida por uma PCR de modo “sistematizado e
padronizado”, para que isso acontega os enfermeiros devem estar treinados e seguir
atualizagbes nos conhecimentos gerais sobre o tema para garantir um bom
atendimento. Também é necessario que os materiais utilizados nas manobras de
ressuscitacdo estejam padronizados e organizados de forma que, facilite o

entendimento da parte dos enfermeiros no momento de sua manipulagédo. (KNOBEL
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2006).

A atuacdo do enfermeiro no primeiro atendimento a vitimas acometidas de
PCR inicialmente é a implementacdo do suporte basico de vida (SBV) mantendo a
oxigenacdo e circulacdo até o momento que seja oferecido o suporte avancado.
(CARVALHO; SOUZA; SOUZA, 2004).

O SBV, oferecido aos pacientes, consiste no reconhecimento e na correcao
imediata da faléncia dos sistemas respiratério e/ou cardiovascular, ou seja, a pessoa
que presta o atendimento deve ser capaz de avaliar e manter a vitima respirando,
com batimento cardiaco e sem hemorragias graves.

Outro conceito também utilizado sobre o SBV é da American Heart
Association que o define como um conjunto de técnicas e procedimentos
considerado o primeiro atendimento a ser empregado em vitimas que estejam
correndo risco de vida, podendo recebé-los na rua ou em ambiente doméstico. Cada
uma das etapas do SBV surgiu no decorrer do processo evolutivo, até mesmo na
biblia ja havia relatos de procedimentos com intuito de ressuscitar a vitima. Com o
tempo o SBV foi se aperfeicoando e hoje consiste de etapas a serem seguidas em
ordem pré-determinadas e que podem ser executadas no proprio local do acidente,
como o primeiro cuidado prestado a vitimas de traumas que estejam correndo risco
de vida. E também conceituado como um conjunto de procedimentos de emergéncia
que podem ser executados por profissionais de salde ou por leigos treinados e
justifica-se pela relevancia tanto social como econdmica, pois pode contribuir para
diminuicdo da comorbidade e morbidade da populacéo vitima de mal subito, parada
cardiorrespiratéria e por desobstrucdo das vias aéreas por corpo estranho
(PERGOLE; ARAUJO, 2008).

O atendimento em emergéncia cardiorrespiratéria e em ressuscitacao
cardiopulmonar desenvolveu-se entdo, por meio de programas e procedimentos
estandardizados, decorrentes de propostas de organizacfes internacionais para o
treinamento em urgéncias e em medidas de técnicas basicas e avangadas.

Na década de 1980, foi padronizado e incluido no SBV o atendimento
pediatrico e neonatal para RCP denominado Suporte Basico de Vida e Suporte
Avancado de Vida Pediatrico. Esses cursos de treinamento em RCP pediatrica
foram introduzidos no Brasil, a partir de 1998, pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia, em convénio com a Sociedade Brasileira de Pediatria, priorizando a
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capacitacdo do profissional médico e, posteriormente, dos profissionais de
enfermagem (TACSI; VENDRUSCOLO, 2004).

Nos Estados Unidos da América o Basic Life Support (BLS) versdo americana
do SBV, determina que principalmente os profissionais da saude devam receber
treinamentos constantes para utilizar as abordagens do SBV (Palhares, 2008).

E segundo Tacsi e Vendruscolo (2004), os profissionais que atuam na
unidade de emergéncia e utilizam o SBV, devem receber treinamento técnico e
cientifico especifico, e uma educacéo continuada voltada para o autoconhecimento,
0 que exige deles dominio de suas préprias emogdes e conhecimento de seus
limites e de suas possibilidades.

Para facilitar a compreensao pode-se definir o SBV como uma sequéncia de
medidas, aplicadas inicialmente no atendimento a vitimas em PCR, que consiste em
reconhecer a PCR, solicitar ajuda, iniciar suporte ventilatorio e circulagdo mecanica,
caracterizando o ABC primario. O ABC consiste em uma sequencia logica associada
a um meétodo mnemonico onde os procedimentos emergenciais adotados em uma
PCR séo associados as primeiras letras do alfabeto. O objetivo primordial dessa
associacdo é facilitar a memorizagdo dos procedimentos e reduzir a margem de
erros durante a execucdo dos mesmos, uma vez que a PCR é uma das
circunstancias mais dificeis para um profissional de saude.

Considerando que a fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV)
sem pulso, sdo os ritmos mais frequentemente observados em adultos, durante uma
PCR, e que a desfibrilacdo elétrica precoce € a Unica terapia eficaz na conversao
deste ritmo cadtico, adicionou-se a desfibrilacdo a esta sequéncia, constituindo o
ABCD primario.

Em 2010, a American Heart Association (AHA) divulgou as novas diretrizes de
SBV onde o mnemoénico ABC sofreu modificacdo para CABD iniciando-se o
atendimento com avaliacdo rapida da respiracéo, abolindo-se o Ver, Ouvir e Sentir e

partindo-se direto para as compressoes toracicas precoces.
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As etapas do atendimento a PCR de acordo com AHA seriam, portanto:

1°C AB D priméario

a) Circulation: compressodes toracicas.

b) Airway: abrir a via aérea.

c) Breathing: realizar a ventilagdo com pressao positiva.

d) Defibrillation: choque elétrico com desfibrilador automatico (DEA) FV/TV sem

pulso.

2° A B C D secundaério

a) Airway: realizar intubacdo endotraqueal.

b) Breathing: avaliar a elevacéo bilateral do térax e ventilagéo.

c) Circulation: obter acesso venoso, determinar o ritmo, administrar medicacfes
apropriadas.

d) Defibrillation: procurar, encontrar e tratar a causa.

O CAB é uma releitura do método mnemdnico ABC, onde cada letra
representa um procedimento que deve ser realizado durante uma PCR. Iniciando
com o CAB, o0 socorrista inicia precocemente as compressdes toracicas melhorando
significativamente a qualidade das manobras de reanimacao dentro da golden hour.
Na medicina de emergéncia, o termo golden hour ou a hora de ouro (também
conhecido como o tempo de ouro) refere-se a um periodo de tempo que dura desde
alguns minutos até varias horas apds a lesdo traumatica ocorrer. Durante esse
periodo acredita-se que quando mais rapido e mais eficiente for o tratamento
empregado pela equipe de saude maior a taxa de sobrevivéncia dos pacientes.
Alguns autores também passaram a usar o termo para se referir ao principio
fundamental de intervencédo rapida em casos de trauma, ao invés do significado
restrito de um periodo critico de tempo de uma hora.

Outra vantagem em se iniciar as manobras com CAB é a melhora da
qualidade das compressfes toracicas. Essa releitura permite que o profissional

realize compressdes no térax,de forma continua sem se preocupar em ventilar em
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um primeiro momento, alcancando uma profundidade de 5 cm, e uma frequéncia
superior 100 compressfes por minuto durante o processo de RCP. Segundo
TIMERMAN, S. et al 2010, para que o retorno da circulacdo seja rapidamente
restabelecido é necessério melhorar a qualidade das compressfes toracicas
realizadas pelos profissionais.

A ventilacdo se dara no momento em que o térax retornar ao estado normal
proporcionando a entrada de ar através da boca da vitima, oferecendo ao paciente
uma oxigenacdo minima adequada. Na identificacdo de um PCR o profissional de
saude devera acionar o servico de emergéncia e solicitar o desfibrilador, aparelho
obrigatoério no resgate.

O ABCD secundéario seria o suporte avancado de vida (SAV). O SAV
caracteriza-se pela realizacdo de procedimentos invasivos de suporte ventilatério e
circulatério, como, por exemplo, a intubacdo orotraqueal, acesso venoso e
administracdo de medicamentos. Geralmente, o suporte avancado é prestado por
equipe composta por médico e enfermeiro.

A Figura 1, a sequir, apresenta um fluxograma preconizado pela AHA, 2010
para o atendimento primario a PCR. Contemplando as situagdes mais comuns em
uma PCR e como o profissional deve se comportar nessas circunstancias. Como por
exemplo, em que momento ele deve chamar ajuda, qual a profundidade da
compressao toracica, quando o desfibrilador deve ser usado e qual o choque mais
adequado ao caso, entre outras informacgfes imprescindiveis no atendimento de

uma vitima de PCR.
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Figura 1: Algoritmo de suporte basico de vida para profissionais de saude da
AHA, 2010

Paciente nao responsivo, nao
respira ou respiragao anormal RCP
(gasping) « Frequéncia 2 100.min”
* Profundidade 2 5¢cm
* Pemitir retorno completo do torax

y apos cada compressao
Ativar o servico de urgéncia * Minimizar s intermupgdes das
Pegar DEA/desfibrilador compressoes _
Qu enviar segundo socorista, se disponivel » Evitar ventilagdo excessiva
Y .
i om pulso | Aplicar 1 ventilagéo a cada 5 a 6 seg.
Checar pulso por méximo 10 seg Checaro pulso a cada2 min,
Sem pulso
v
Iniciar ciclos da 30 Compressdes e 2 Ventilagoes
y
Chegada do DEA ou desfibrilador
v
Checarritmo |,
Ritmo chocavel? |
Chocavel Nao chocavel
Aplicar 1 choque Aplicar RCP imediatamente por 2 minutos

Checar o ritmo a cada 2 minutos até iniciar

Retornar a RCP imediatamente por 2 minutos .
suporte avangado ou paciente se mover

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010.

Segundo Falcéo, Ferez e Amaral, profissionais que atendem a um episodio de
PCR intra-hospitalar e que tém acesso rapido ao desfibrilador devem realizar
primeiro RCP imediata e, assim que possivel, a desfibrilacdo. Essa recomendacao é
feita para reforcar a RCP e a desfibrilacdo precoce. Quando a fibrilagdo ventricular
estd presente mais que poucos minutos, o oxigénio e os substratos metabdlicos
estdo gastos. Um curto periodo de compressao toracica pode prover oxigénio e
substratos energéticos, aumentando a probabilidade de sucesso na desfibrilacdo
com retorno da circulagdo espontanea. Porém, ndo existem evidéncias suficientes

para apoiar ou descartar a RCP antes da desfibrilagdo. Em pacientes monitorados, o
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tempo entre o diagnostico da FV até a desfibrilacdo deve ser inferior a trés minutos.
Quando dois ou mais profissionais estdo presentes, um inicia a RCP, enquanto o
outro providencia e prepara o desfibrilador. (FALCAO; FEREZ; AMARAL, 2011).

2.3.3 Suporte avancado de vida (SAV)

O SAV em cardiologia consiste no ABCD secundario, que ocorre na sequéncia
do SBV. Nele utilizam-se equipamentos adequados para maior oxigenacdo e
ventilacdo associados ao uso de medicamentos e a busca do diagnéstico. A
abordagem segue a sequéncia mnemoénica ABCD. (SCHETTINO, et al., 2006;
AEHLERT, 2007).

Para o tratamento de parada cardiaca, as intervencdes do suporte avancado
de vida devem ser antecedidas com um suporte béasico adequado, com
reconhecimento e acionamento de ajuda precoce, RCP e desfibrilacdo rapida, a fim
de aumentar a probabilidade de retorno da circulacdo espontanea (RCE) com a
terapia medicamentosa e o uso de dispositivos avancados de via aérea e
monitoracdo. Apds o RCE, a sobrevida e o desfecho neurolégico podem ser
melhorados com os cuidados especificos e sistematicos poés-parada em uma UTI.
(FALCAO; FEREZ; AMARAL, 2011) .

Paradas cardiacas podem ocorrer por quatro diferentes ritmos: fibrilacdo
ventricular (FV), taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), atividade elétrica sem
pulso (AESP) e assistolia. A FV representa uma atividade elétrica desorganizada, a
TVSP, uma atividade elétrica ventricular organizada, ambas sem a capacidade de
gerar fluxo sanguineo. A AESP engloba um grupo heterogéneo de ritmos elétricos
organizados associados a auséncia ou a falta de efetividade da atividade ventricular
mecanica. A assistolia representa a auséncia de atividade elétrica ventricular
detectavel.

Na nova diretriz da AHA de 2010, algumas recomendagbes chave foram
adicionadas. Recomenda-se o uso de capnografia’ durante o periodo anterior a

! Capnografia € uma técnica , ndo invasiva que fornece informag8es sobre a producgdo de

CO2, perfusdo pulmonar e ventilagdo alveolar, padrdes de respiracdo, bem como a eliminagdo do
CO2 do circuito do aparelho e ventilador pulmonar. Nos gases expirados, a capnografia indica a
quantidade de CO2 que é eliminada dos pulm@es para o equipamento. Indiretamente reflete a
producdo de CO2 pelos tecidos e o transporte de CO2 para os pulmdes pelo sistema circulatério. A
capnografia fornece um método rapido e confiavel para detectar situagbes de ameaca a vida do
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PCR, com o objetivo de confirmar a intubacéo traqueal e acompanhar a qualidade
das compressoes toracicas. O algoritmo foi simplificado para enfatizar a importancia
da RCP de alta qualidade. O algoritmo completo do SAV preconizado pela AHA em
2010 € apresentado na Figura 2.

Segundo as novas diretrizes da AHA de 2010, ha maior énfase na
monitoracao fisioldgica com o objetivo de aperfeicoar a qualidade da RCP e detectar
precocemente o RCE. Estudos em animais e humanos indicam que
acompanhamento da fracdo expirada de CO2 (ETCO2\Capnografia), presséo de
perfusdo coronariana (PPC) e saturacdo venosa central de oxigénio (SvcO2)
fornecem informacdes valiosas do processo de RCP e da resposta do paciente ao
tratamento. Além disso, um aumento abrupto em qualquer desses parametros €&
indicador sensivel de RCE que pode ser monitorado sem interromper as

compressoes toracicas (GRMEC, 2007).

paciente (mau posicionamento de tubos, falhas ndo esperadas no ventilador pulmonar, falha na
circulacdo e problemas na respiracdo) e que possam causar sequelas. A medida do CO2 ao final da
expiracdo ETCO? ( end tidal CO2), permite a monitorizagdo continua e ndo invasiva do gas alveolar,
indiretamente refletindo seus niveis circulantes. O EtCO2 estima, com alguma precisdo, a PaCO2
porque o0 CO2 nos alvéolos e nos capilares pulmonares esta em equilibrio.



da AHA, 2010

Parada cardiaca em adulto

Chame por gjuda

1
Inicie RCP
Oxigénio & monitorizag&oldesfibrilador

Sim

3; Choque
v

4

RCP por 2 min
acesso EVIO

Ritmo chocavel?

Nao

Sim

5 ;}Choque

RCP por 2 min
Adrenalina a cada 3-5 min.
Considerar via aérea avancada,
capnografia

Sim

74¢ Choque

RCP por 2 min.
Amiodarona
Tratar causas reversiveis

12

A

Nao

Assistolial AESP

RCP por 2 min
acesso EVIO
Adrenalina a cada 3-5 min.
Considerar via aérea avancada,
capnografia

Ritmo chocavel?

RCP por 2 min.
Tratar causas reversiveis

Ritmo chocavel?

Nao Sim

Y

100ul.

+ Se nio hd sinals de retorno da || V@ para Sou 7’|<

circulagdo esponténea, va para

+ Se retorno da circulago
espontanea, va para 0s
cuidados pés-PCR.

RCP
* Comprima forte (5 cm) e répido (2 100.min")
e permita refomo completo do torax
* Minimize as interrupgdes das compressoes
+ Evite ventilacao excessiva
+ Rodizie 0 socorrista a cada 2 minutos
+ Se via aérea ndo avancada, relagdo
compressao-venfilagdo 30:2
+ Capnografia continua
-Se ETCO, < 10 mmHg,
tentar melhorar a qualidade da RCP
+ Pressdo arterial invasiva
- Se presséo diastolica < 20 mmHg, tentar
melhorar a qualidade da RCP

Retorno da Circulagao

Espontanea

* Pulso e pressao arterial

* Aumento subito sustentado da ETCO,
240 mmHg

+ Ondas de pressao arterial espontanea com
monitoragéo de PA invasiva

Desfibrilagao

* Bifasico: recomendacéo do fabricante
(120-200 J), se nao souber, usar carga
méxima. Demais choques com mesma
carga ou mais alta

* Monofasico: 360 J

Medicagoes
* Adrenalina EV/IO: 1 mg a
cada 3-5 minutos.

+ Vasopressina EV/I0: 40 U pode substituir
a primeira ou segunda dose de adrenalina
+ Amiodarona EV/IO: primeira dose: 300 mg

bolus. Segunda dose: 150 mg.

Via Aérea Avancada

+ Dispositivo supraglético ou intubagéo
traqueal

+ Capnografia continua para confirmar e
monitorar posicionamento do tubo

+ 8-10 ventilagdes/minuto com compressdes
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Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010.
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Figura 2: Algoritmo de suporte avancado de vida para profissionais de saude
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2.3.4 A PCR e a enfermagem

A assisténcia aos pacientes em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) exige
efetividade, agilidade e sincronismo no conjunto de intervencdes. Neste contexto, 0s
trabalhadores da Enfermagem desempenham um importante papel na
implementacdo dos cuidados referentes a Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria (RCP),
pois, representam a maior parte da equipe de saude e de maior presen¢ca nos
diversos ambientes de saude e, em geral, implementam os cuidados iniciais e
continuos nessa situacao critica de vida (HILDEBRANDT, 2011)

Dentro dessa perspectiva a Enfermagem deve possuir habilidades impares
para avaliar, constantemente, 0s sinais vitais do paciente e detectar possiveis
alteracbes que possam comprometer as funcbes do organismo e,
consequentemente, originar uma PCR. Assim, a partir do momento que a PCR é
constatada, a equipe de Enfermagem é responsavel por avaliar o espaco fisico,
disponibilizar o oxigénio na rede, manter adequado o funcionamento do véacuo,
disponibilizar a tabua de massagem e organizar 0s materiais e equipamentos
necessarios para a implementacéo da RCR (SMELTZER et al., 2009).

Conhecer a sequencia do atendimento, manter certo nivel de tranquilidade
para poder organizar as manobras de ventilacdo e circulagdo artificiais e reunir
material e equipamentos necessarios sao condi¢cdes imprescindiveis para uma boa
equipe de enfermagem, principalmente por ser ela que permanece a maior tempo
em contato com o paciente e, € guem na maioria das vezes detecta a PCR
(CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008)

Assim, a capacitacdo da equipe de enfermagem e salde em relacdo a
assisténcia de enfermagem na RCP, deve ter como objetivo primordial reduzir ao
minimo a duracdo da PCR, com medidas que permitam atuacdo rapida, eficiente e
sistematizada, atingindo automatizacao total, mas consciente, das diversas etapas
do atendimento. Nao basta simplesmente uma “orientagdo” para que se considere
gue os trabalhadores da enfermagem estejam aptos a exercer o conjunto de
medidas de emergéncia para o tratamento da PCR é necessario um continuo
treinamento e atualizacdo dos conhecimentos e técnicas que permeiam toda a

assisténcia desenvolvida nessa situacao critica de vida (SILVA; PADILHA, 2001).
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2.4 Sequéncia didética

Para elaboracdo da sequéncia didatica apresentada nessa dissertacéo
buscamos em Zabala (1998), o apoio metodologico devido. Esse autor apresenta
uma composicao construtivista do processo ensino-aprendizagem, ou seja, a de que
o aluno deve ser considerado em sua capacidade de organizar internamente as
informacdes que provém do meio fisico e social, retoma a metodologia de unidades
didaticas propondo uma sequencia de atividades favoraveis a constituicdo, pelo
aluno, da autonomia referida.

De acordo com Zabala, a unidade didatica é definida como “um conjunto de
atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a realizacdo de certos
objetivos educacionais, que tem um principio e um fim conhecidos tanto pelos
professores como pelos alunos” (ZABALA,1998).

Estabelecidos os objetivos do processo ensino-aprendizagem de conteudos
determinados, o autor recomenda verificar a pertinéncia da unidade didatica a ser
desenvolvida, iniciando-se com um levantamento do que ja foi abordado
anteriormente e do que seré feito depois, com vistas a melhor determinar o que fazer
na unidade presente. Além disso, é preciso deixar claros o papel do professor e do
aluno no decorrer da unidade, os meios e materiais a serem usados e 0S momentos,
0s critérios e os instrumentos de avaliacdo da aprendizagem e da efetividade da
prépria unidade didatica como op¢do metodolégica (ZABALA, 1998).

As atividades que formam uma sequencia didatica podem restringir-se,
apenas, a conteudos conceituais, mas Zabala chama atencédo para a necessidade
de ampliacdo dos objetivos de ensino para abranger, também, conteldos
procedimentais e atitudinais. Os contetdos assim classificados envolvem variadas
dimensdes da formacdo do aluno, porque articula o saber (conteddos conceituais)
com o saber fazer (conteddos procedimentais) e com o ser (conteudos atitudinais).
(ZABALA, 1998).

Uma das caracteristicas dos contetddos conceituais é que a aprendizagem
nunca pode ser considerada acabada, uma vez que sempre existe a possibilidade
de ampliagdo ou aprofundamento de contetdos ja apropriados. Os conteudos
procedimentais apresentam um conjunto de acdes ordenadas e com um fim, quer

dizer, dirigidas para a realizacdo de um objetivo, enquanto sé conteudos atitudinais
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englobam uma série de conteddos que, por sua vez, podemos agrupar nas

categorias, valores, atitudes e normas.
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3 O OBJETO DE APRENDIZAGEM

3.1 Escolha e apresentacéo do objeto de aprendizagem digital

A escolha do tema RCP baseou em dados da literatura e no desafio de ser
um conteudo facilitador do ensino de Urgéncia e Emergéncia para académicos de
enfermagem, e pela percepcdo da pesquisadora da necessidade de utilizar novos
recursos didaticos para ensinar a ressuscitagao cardiopulmonar.

De acordo com Aguiar e Cassini, 0 educador, comprometido com a melhoria
da educacédo e com a formacdo de profissionais capacitados, necessita considerar
as tecnologias disponiveis para aprimorar os recursos didaticos a fim de obter
resultados positivos. (AGUIAR; CASSIANI, 2007). Almeida, afirma que “diante do
atual contexto escolar brasileiro, os educadores necessitam de alternativas
pedagogicas que auxiliem o processo de ensino/ aprendizagem de forma mais
eficiente”. (ALMEIDA apud BRASIL, 2007). Assim, fica claro, que a sociedade
necessita de ferramentas que agreguem valor ao processo de ensino, de modo que
os conteudos sejam facilmente absorvidos pelos alunos.

Sendo assim, optou-se por utilizar nesse trabalho um aplicativo de tablet
como material auxiliar no ensino de RCP. ApGs a busca por aplicativos disponiveis
sobre a tematica, escolheu-se 0 ACLS® SIMULATOR adquirido na sua versao

gratuita no Google Pay, por preencher alguns requisitos importantes como:

a) nivel de interatividade, os recursos de aprendizagem, o usuario final
esperado, o ambiente de utilizacdo, a faixa etéria, o contexto, a dificuldade e a
descricdo do OA. Atributos avaliados para a catalogacdo do OA no Brasil
(BRASIL, 2007);

b) ser um aplicativo indicado pela AHA; e

c) estar disponivel em uma plataforma virtual gratuita para tablet e celular,
utilizando a tecnologia Android 2.

O Android hoje é o sistema operacional mais usado no mundo. Ao todo, mais

2 Android é um sistema operacional desenvolvido para dispositivos moveis inteligentes que roda
sobre o ndcleo Linux. Ele foi inicialmente desenvolvido pela Google e depois pela Open Handset
Alliance, mas a Google é a responséavel pela geréncia do produto e engenharia de processos. O
motivo da sua criacdo € devido as dificuldades de desenvolver uma aplicacdo para diferentes
dispositivos pois os fabricantes possuiam seus proprios sistemas operacionais. (OPEN; HANDSET;
ALLIANCE, 2008)
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de 500 milhdes de aparelhos ja foram ativados e mais de 600 dispositivos diferentes
rodam a plataforma. Diariamente, segundo o Google®, mais de um milhdo de novos
usuarios comecam a usar o Android em seus aparelhos. Além disso, a loja virtual
Google Play tem aplicativos tanto gratuitos quanto pagos para os smartphones e
tablets com o Android.

O ACLS® SIMULATOR €& um simulador em tempo real que oferece a
possibilidade de praticar o manejo da parada cardiorrespiratoria. O aplicativo utiliza
uma estratégia de jogo, aonde o usuério vai pontuando a medida que vai atendendo
adequadamente o paciente em PCR. Os cenarios sdo baseados nas mais recentes
diretrizes do AHA publicadas em 2010 e recriam as situacées mais comuns em uma
PCR.

As alternativas presentes no aplicativo para o tratamento da PCR consistem
em avaliar o paciente, controlar a via aérea, respiracao e circulacao, desfibrilar e
fornecer outro tratamento, se necessario. O usuario de acordo com o0 seu
conhecimento pode escolher qual a melhor opcéo terapéutica no momento. O
ACLS® SIMULATOR também permite a observacdo do eletrocardiograma do
paciente hipotético durante todo atendimento, auxiliando no processo de tomada de
deciséo por parte dos usuarios.

A seguir sdo apresentadas as telas do aplicativo multimidia em plataforma
moével para o ensino da RCP segundo AHA. Ressalta-se que o aplicativo s6 esta
disponivel em inglés o que deverd ser levado em consideragdo no momento do seu
uso no contexto da sala de aula. A abertura do aplicativo ACLS® SIMULATOR é
realizada pelo acesso a um icone, disponibilizado na tela principal do celular (Figura

03).
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Figura 3: Imagem da Tela de acesso ao Aplicativo ACLS® SIMULATOR

Anesoft
ACLS Simulator

Improve Your Megacode Skills

Fonte: GOOGLE Play, 2013.

A Figura 4 mostra a tela inicial deste OA em que sédo apresentados, na barra
de menu superior, os links para os contetdos vinculados a RCP.

O estudante acessara as opcOes apos escolher qual o caso deseja atender.
Apbs escolher o caso, o usuério pode iniciar a simulacdo de atendimento ou obter
mais detalhes sobre o caso. A selecdo das opcdes sera realizada com o toque do
dedo sobre os icones desejados, ou com o uso das teclas de navegacao

correspondentes, no dispositivo.
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Figura 4: Imagem datela de selecédo de conteudo e estratégia de atendimento
paraum caso no Aplicativo ACLS® SIMULATOR.

.uill Carrier < 12:14 PM —

00:00:04 HR: 0

1
by

Score: -50/2800

Fonte: GOOGLE Play, 2013.

A imagem é um recurso importante do aplicativo por permitir uma visualiza¢do
do paciente e do ambiente o que torna mais claro e cria um vinculo com o problema,
os desafios, promovendo a contextualizacdo e, assim, pode ampliar e facilitar o
processo de apreensao e retencéo dos conteudos abordados.

O ACLS® SIMULATOR concentra-se apenas na restaurac¢do do ritmo e pulso
e por isso possibilita ao usuario simular as mais diversas possibilidades terapéuticas
no tratamento da RCP. Permitindo que ele alterne condutas e teste seu
conhecimento sobre o0 assunto. A medida que acerta 0 usuario acumula pontos e da

mesma forma quando erra perde pontos no placar final.
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As opc¢des de tratamento do aplicativo incluem:

a) Formas de oxigenoterapia - onde o usuario tem a sua disposicdo varias
maneiras de oferecer oxigénio ao paciente seja pelo uso de uma mascara
acoplada a bolsa unidirecional de ventilacdo ou através da intubacao
endotragueal, uma alternativa mais invasiva de ventilar o paciente. Ressalta-
se que a intubacdo endotraqueal € um procedimento que sé pode ser
realizado por um médico com experiéncia e conhecimento cientifico sobre a
técnica, mas o que ndo impede aos demais profissionais de saude de
conhecé-la. O enfermeiro competente apesar de ndo possuir respaldo legal
para realiza-la deve conhecer todas as etapas da intubacdo endotraqueal
para auxiliar o medico durante o procedimento e prestar a melhor assisténcia
de enfermagem dentro do quadro do paciente (ROMANZINI; BOCK, 2010 );

b) O uso ou nao do desfibrilador durante o atendimento ao paciente. Se o
usuario optar em usa-lo permite a ele escolher qual a intensidade do choque
qgue deverd ser aplicada. A desfibrilagdo é a aplicacdo de uma corrente
elétrica em um paciente, através de um desfibrilador, um equipamento
eletrénico cuja funcao é reverter um quadro de arritmia em um ritmo sinusal;

c) O uso ou ndo de drogas principalmente vasoativas® - o usuario tem a
possibilidade de escolher uma ou mais drogas entre os medicamentos
disponiveis no ACLS® SIMULATOR;

d) Definicdo da dosagem e do modo de administracdo da droga escolhida.

A Figura 5 ilustra uma tela que representa as op¢des de atendimento de um
dos casos disponiveis no aplicativo e o tratamento selecionado pelo usuario para
prestar atendimento ao paciente, no caso a reanimacao cardiorrespiratoria através
da ventilacdo mascara /unidade ventilatéria juntamente com as compressdes

toracicas.

2 0 termo drogas vasoativas se referem as substéncias que apresentam efeitos vasculares
periféricos, pulmonares ou cardiacos, sejam eles diretos ou indiretos, atuando em pequenas doses e
com respostas dose dependente de efeito rapido e curto, através de receptores situados no endotélio
vascular. Sdo de uso corriqueiro em uma unidade de terapia intensiva (UTI) principalmente para
regular a frequéncia cardiaca e volume sistolico.
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Figura 5: Imagem ilustrativa das opcdes terapéuticas disponibilizadas no
aplicativo ACLS® SIMULATOR

il Carrier < 10:41 AM —

m ACLS - Case 2

00:00:06 HR: 98

. A j ~
A i
o o ’ o Qh“
R

Fonte: GOOGLE Play, 2013.

A Figura 6 corresponde a tela de encerramento do aplicativo onde o usuario
tem suas condutas avaliadas pelo aplicativo e pode assimilar melhor seus erros e
acertos. Os usuarios dessa forma podem desfrutar da oportunidade de aprender

com seus erros e reavaliar sua conduta perante o caso clinico em questéao.
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Figura 6: Imagem ilustrativa da tela de encerramento do aplicativo ACLS®
SIMULATOR

.ull Carrier = 10:52 AM —

Resume CPR immediately. Intubate.
Reassess the patient. Administer
epinephrine 1 mg IV or vasopressin 40 units
IV and circulate for 30-60 seconds.

To intubate, select the ‘Breathing’
button and select 'Endotracheal Tube' for
the Airway. Press the 'Back’ button to
return to the main simulator screen.

Assess the breath sounds after
intubation and the quality of the pulse
during CPR. To assess, click the 'Assess’
button.

To administer IV epinephrine, select
the 'Drugs’ button, then scroll the drug list

Back

Fonte: GOOGLE Play, 2013.

Maiores detalhes sobre o aplicativo podem ser explorados utilizando a versao
digital que esta disponivel no play.google.com e pode ser baixada diretamente no

celular ou tablet.
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4 ELABORACAO E AVALIACAO DA SEQUENCIA DIDATICA

Este capitulo contempla o processo de elaboracédo e avaliacdo da sequéncia
didatica “O Uso de aplicativo de tablet no Ensino De RCP”. A sequéncia foi
construida no intuito de contribuir para o ensino da RCP a partir: a) do uso do
aplicativo ACLS® SIMULATOR; b) no referencial metodolégico de Zabala (1998) e c)
em artigos e materiais didaticos que discutem a ressuscitacdo cardiorrespiratoria
como um dos conteudos curriculares mais importantes na graduacdo em

enfermagem.

4.1 Apresentacao da sequéncia

No presente trabalho, foi elaborada, como produto da dissertacdo, uma
sequencia didatica que envolve o uso de um aplicativo para tablet para ensino da
técnica de RCP para alunos do sétimo periodo de um curso de graduacdo em
enfermagem na regido metropolitana de Belo Horizonte.

A primeira etapa da sequencia foi a aplicacdo de um pré-teste para os alunos.
O pré-teste utilizado foi a prova escrita aplicada na capacitacdo em RCP da AHA,
instituicdo de referéncia mundial quando se trata de RCP e responsavel por definir
quais as condutas mais adequadas no atendimento a RCP devem ser adotadas
mundialmente. Esse pré-teste teve o objetivo avaliar o conhecimento prévio dos
alunos sobre RCP e também foi utilizado na avaliacdo da aprendizagem. Esse teste
foi composto por 20 questbes de multipla escolha, retiradas da “Auto-Avaliacéo
Escrita Pré-curso de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia”, da AHA. O teste é
de dominio publico e pode ser obtido livremente na internet no link www.heart.org.
As questdes e suas respostas corretas utilizadas no pré-teste estdo disponiveis no
anexo A.

Apbs a aplicacdo do pré-teste os alunos assistiram uma aula expositiva sobre
“As novas Diretrizes da AHA sobre a RCP”, com duracao de aproximadamente 100
minutos (Disponivel no CD que acompanha a dissertacdo). Posteriormente a aula
expositiva, os alunos foram divididos em grupos de 4 componentes e foram
orientados para utilizar o aplicativo ACLS® SIMULATOR.
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Para facilitar a visualizacdo, a compreensdo e a manipulagdo do aplicativo
pelo professor e pelos alunos, 0 mesmo foi conectado e projetado em um aparelho
de televisdo de 48 polegadas. Paralelamente a projecao do aplicativo no televisor foi
utilizada, no data-show, uma apresentacdo em PowerPoint com a traducdo para o
portugués do caso n°l e das opg¢oes disponibilizados no ACLS® SIMULATOR. Uma
vez que o aplicativo foi confeccionado em inglés e nem todos os alunos dominam o
idioma.

Cada grupo foi orientado a formular uma proposta de tratamento para o
paciente do caso 1, caso do aplicativo escolhido pela professora para ser discutido.
Os alunos tiveram um tempo de 30 minutos para definir o tratamento juntamente
com os demais integrantes do grupo. Em seguida, os grupos de alunos
apresentaram a sua proposta de tratamento, de acordo com as possibilidades
disponibilizadas no aplicativo.

Cada grupo exp0s oralmente a sequencia de tratamento proposta aos demais
alunos. A professora testou no aplicativo as sequencias propostas pelos grupos para
gque os mesmos avaliassem seu desempenho. A professora aproveitou esse
momento para ir pontuando os acertos e 0s equivocos cometidos pelos alunos,
aproveitando para revisar os conteudos. Para finalizar a estratégia de ensino, o
aplicativo foi utilizado para testar a proposta terapéutica mais adequada para 0 caso
definida de comum acordo por todos 0s grupos.

Apbs discussdo e resolucdo do caso proposto no aplicativo, foi aplicado
novamente o pré-teste para observar o grau de absor¢cdo do conteddo, ou seja, a
aprendizagem, por parte dos alunos (pés-teste).

Ressaltamos que a sequéncia didatica esta disponibilizada na integra junto
com a dissertacdo no formato impresso e no CD na verséao digital, para facilitar sua

divulgacao e utilizacéo pelos professores.

4.2 Avaliacéo da aprendizagem ap0s a aplicacdo da sequéncia

4.2.1 Sujeitos e local da avaliagéo

Participaram da pesquisa 24 alunos regularmente matriculados no 7° periodo

de um curso de graduacdo enfermagem de uma instituicdo filantropica na regido
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metropolitana de Belo Horizonte. O publico era 86% do sexo feminino e com idades
variadas de 20 aos 45 anos. Cerca de 30% ja trabalhavam na area da saude de
alguma forma, seja como auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Para evitar variacdes da amostra que pudessem interferir nos resultados,
participaram da avaliacdo alunos que estavam no mesmo nivel de ensino, ou seja,

eles ja haviam tido contato com as mesmas informacdes sobre o contetdo de RCP.

4.2.2 Instrumento da avaliacao

No inicio e na final da sequéncia (pré e pos-teste), os alunos responderam a
um questionario retirado do programa de treinamento em Suporte Avancado de Vida
em Cardiologia (SAVC) da AHA. O questionario é composto por quarenta questbes
fechadas sobre o conteudo de RCP e tem o objetivo de mensurar o grau de
conhecimento por parte do aluno antes e depois do curso fornecido pela AHA. Para
a pesquisa aqui descrita foi realizado um recorte, onde foram selecionadas e
utilizadas vinte questfes do questionario da AHA (ANEXO A).

Apbs a aplicacdo do instrumento de avaliacdo as respostas dos alunos foram
organizadas, analisadas e os dados coletados sdo apresentados na forma de

gréficos e discutidos a sequir.

4.2.3 Resultados e discussao da avaliagao

Como dito anteriormente, a metodologia empregada para avaliar o
desempenho dos alunos que participaram da sequéncia didatica, ou seja, verificar a
aprendizagem do contetdo foi o uso de questionario preconizado pela AHA com
guestdes chave sobre o assunto.

O desempenho dos alunos no pré e pds-teste estdo representados nos
graficos apresentados a seguir. Elas mostram o niamero de respostas certas, em
brancas e erradas assinaladas pelos alunos para as questdes do teste (ANEXO A)
antes e apos a aplicacdo da sequéncia didatica. A numeracdo dos graficos tem
correspondéncia com a numeracdo das questdes do teste, ou seja, o gréafico 1

corresponde a questdo 01 e, assim, sucessivamente.
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O Gréfico 1 faz referéncia as agbes que auxiliam o profissional a aplicar
durante a desfibrilacdo ou cardioversdo uma corrente elétrica maxima. No pré-teste
pode-se observar que minoria dos alunos acertou a resposta, mas apos aula
expositiva houve uma melhora significativa do rendimento académico. O uso do gel
condutor € um extremamente importante, pois com a aplicagcdo o paciente pode
diminuir a resisténcia da pele, tornar o choque mais eficaz e evitar queimaduras,
tornando o tratamento realmente efetivo (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008).

Gréfico 1: A¢cBes que ajudam aplicar uma corrente maxima durante a
desfibrilacao

Respostas erradas

Resposta em branco 0

Resposta correta :aplicar pasta condutora as pas do
desfibrilador

| BPré-teste -Pés-teste|

Fonte: Elaborado pela autora
Questdo correspondente ao gréfico: Qual das seguintes a¢des ajuda a aplicar uma
corrente maxima durante a desfibrilagéo?

No Gréafico 2 pode-se observar que os alunos apresentam uma dificuldade
inicial para identificar a arritmia presente na questdo, mas ap0s a aula expositiva
houve um aumento no indice de acerto. Essa mesma situacéo pode ser identificada
nos Gréficos 3 e 4 nas questbes referentes a arritmias. Tais dados sugerem como
descrito no trabalho de Galvao e Puschel que o aluno precisa de ferramentas atuais
para fixar melhor o conteddo lecionado .A tecnologia auxilia esse aluno a
correlacionar muitas vezes de forma ludica o conteddo proposto com a sua realidade
profissional atual ou futura. (GALVAO; PUSCHEL, 2012).
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Para Silva e Padilha “Certamente, o investimento em treinamento para os
profissionais que prestam assisténcia direta aos pacientes em PCR [...]” podem
garantir um atendimento eficaz e seguro proporcionando seguranca no decorrer do
atendimento. Quanto maior a capacitacdo do profissional melhor a qualidade do
atendimento prestado ao paciente. (SILVA; PADILHA, 2001, p. 364).

Gréfico 2: Capacidade de identificar uma Arritmia Fatal

Resposta errada

Resposta em branco

Resposta correta :Sinais de artefato mostrados no
monitor podem se assemelhar a FV

| HPré-teste lPés-testel

Fonte: Elaborado pela autora
Questdo correspondente ao grafico: Qual dos seguintes fatos sobre a identificacao de
uma FV é verdadeiro?



Gréfico 3. Capacidade de identificar o Ritmo Cardiaco
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Resposta errada

Resposta em branco 4

Resposta correta ritmo sinusal normal

| Pré-teste | Pés-teste|

Fonte: Elaborado pela autora
Questdo correspondente ao grafico: 3) Identifique a arritmia abaixo?

Grafico 4: Capacidade de identificar a Arritmia do Caso Apresentado

Resposta errada

Resposta em branco

Resposta correta :Fibrilagdo Ventricular

| Pre-teste Pés-testel

Fonte: Elaborado pela autora
Questéo correspondente ao gréafico: 3) Identifique a arritmia abaixo?
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No grafico 5 observa-se uma dificuldade por parte dos alunos em identificar a
principal causa de assistolia que pode ser convertida rapidamente desde que seja
empregado o tratamento adequado. No pré-teste, pode-se observar um nivelamento
entre aqueles que acertaram e aqueles que erraram. J& no pés-teste verifica-se um
aumento consideravel entre aqueles que acertaram a questdo. Outro aspecto a ser
ressaltado, refere-se ao fato de que para os alunos que participaram deste estudo, a
aprendizagem através do computador € vista como um paradoxo, pois, a0 mesmo
tempo em que acham estimulante e inovador desenvolver atividades desta forma,
individualmente, sentem-se dependentes do professor e desejam obter respostas
prontas, quando desafiados pelo programa. Além disso, para muitos, podera ser a
primeira vez que utilizam o computador para esse fim e, portanto, serd necessario
um treinamento basico sobre como utilizad-lo, ou seja, o desenvolvimento de
competéncia para a inovagcao mediante 0s avancos da ciéncia e 0s recursos para

educacao.

Grafico 5: Causa da atividade elétrica sem pulso que responde com maior
rapidez e tratamento imediato

Respostas erradas

Resposta em branco 0

Resposta correta :Hipovolemia 50% 83%

| = Pré-teste Pﬁs-testel

Fonte: Elaborado pela autora
Questado correspondente ao gréafico: Qual das seguintes causas de AESP é a mais
provéavel de responder ao tratamento imediato
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Os Graficos 6 e 7 abordam o tratamento empregado em duas situacdes
extremamente comuns na RCP. No Grafico 6 constata-se um certo conhecimento
prévio dos alunos sobre a Epinefrina uma vez que o numero de acertos foi em torno
de 50%, sendo que esse numero sofreu elevacdo no poés-teste. No Gréafico 7
observa-se o contrario, mesmo apds a aplicagcdo das atividades da sequéncia
didatica o indice de respostas erradas se manteve elevado, indicando que o

aplicativo ndo contribuiu para o entendimento do contetdo abordado nessa questao.

Grafico 6: Medicacdao inicial administrada a paciente em assistolia

Respostas erradas

Resposta em branco

Resposta correta :Epinefrina1 mglV

| Pré-teste lP65-teste|

Fonte: Elaborado pela autora
Questéo correspondente ao grafico:Um paciente em parada cardiaca chega ao PS com
AESP com 30 batimentos por minuto. A RCP continua a ser feita, 0 posicionamento correto do
tubo é confirmado e o acesso IV éestabelecido. Qual das seguintes medicacfes € a mais
adequada para ser administrada a seguir?
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Grafico 7: Arritmia mais indicada para uso de marcapasso cardiaco
transcutaneo

Respostas erradas

Resposta em branco 20% 8%

Resposta correta :Bloqueio cardiaco completo com
edema pulmonar

| Pré-teste Pos-teste |

Fonte: Elaborado pela autora
Questédo correspondente ao gréafico: Qual dos seguintes ritmos é uma indicacdo adequada
para marca-passo cardiaco transcuténeo?

A andlise dos resultados referentes ao Gréafico 8 mostra que o conhecimento
sobre a causa mais comum de assistolia fora do ambiente hospitalar com melhor
tratamento antes das atividades ja era elevado e se manteve assim apds a
sequéncia didatica. Um dado extremamente positivo levando-se em consideracéo
que o tempo entre a parada cardiorrespiratéria e 0 inicio das manobras de
ressuscitacdo é fator fundamental no prognéstico do paciente. O ideal é que néo
ultrapasse de quatro minutos. A partir desse tempo, podem-se esperar sequelas
neurolégicas. Dada tamanha importancia do fator tempo, as manobras béasicas de
ressuscitacdo devem ser iniciadas imediatamente, pois quanto mais rapido ocorrer o

diagnostico da arritmia melhor o prognostico do paciente.
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Grafico 8: Causa mais comum de assistolia fora do ambiente hospitalar e com

melhor tratamento

Respostas erradas

Resposta em branco 4

Resposta correta :Overdose de drogas

| Pré-teste APo’s-testel

Fonte: Elaborado pela autora
Questado correspondente ao gréafico: Qual das seguintes causas de assistolia ocorrida em
paciente fora do hospital é mais provavel de responder ao tratamento?

O ECG é um dispositivo basico de monitorizacdo da atividade elétrica do
coracdo, importante diagnéstico das desordens do ritmo, eventos isquémicos,
disttrbios eletroliticos e farmacoldgicos. E uma das formas de registro da atividade
elétrica do coracdo referindo-se ao 6rgdo como um todo, assim como reflete os
eventos elétricos. (CARNEIRO, 1997).

Nota-se que os resultados apresentados nos Gréaficos 9 e 10 a identificacao
do tipo de arritmia presente no eletrocardiograma melhora no pés-teste. Mostrando
gue o uso do aplicativo em tablet contribuiu para melhorar o desempenho dos alunos
na interpretacédo do eletrocardiograma.

Como educadores, tem-se buscado, tecnologias que levem em consideracao
0S novos cenarios mundiais que sinalizam mudangas no processo ensino-
aprendizagem, bem como no paradigma cientifico que influencia a educacéo.
Entende-se, portanto, que ndo se pode mais aprender “com e em vidas humanas” e
a informatica emerge como uma oportunidade para aprender a cuidar em

enfermagem sem ocasionar riscos a pessoa vitima de uma Parada Cardiopulmonar.



56

Nesse contexto melhorar a qualidade de educagéo implica melhorar os
processos de ensino-aprendizagem que ocorrem no contexto escolar, implica
introduzir mudancas naquilo que € ensinado e aprendido nas escolas e, sobretudo
na forma como se ensina e como se aprende. Paulo Freire (1999) diz que “é
pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode avaliar a préxima
pratica”.

Grafico 9: Capacidade de identificar o Ritmo Cardiaco no caso

Respostas erradas

Resposta em branco 4

Resposta correta :Fibrilagdo Atrial

| Pré-teste lP()s-teste|

Fonte: Elaborado pela autora
Questdo correspondente ao gréafico: Questdo correspondente ao grafico: Identifique
arritmia abaixo?

Gréfico 10: Capacidade de identificar o Ritmo Cardiaco
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Respostas erradas

Resposta em branco 49

Resposta correta :Taquicardia Ventricular Polimorfica

| FPré-teste ®Pos-teste |

Fonte: Elaborado pela autora
Questao correspondente ao grafico: Questdo correspondente ao grafico: Identifique
arritmia abaixo?

Nos Gréficos 11 e 12 constatam-se um conhecimento prévio reduzido quando
se trata de drogas empregadas na PCR. Segundo Zanini, o déficit do conhecimento
tedrico da maioria dos profissionais esta relacionado principalmente a identificacdo
da parada cardiaca no monitor, as causas de PCR e as medicacdes utilizadas na
RCP. (ZANINI, 2006). Pode-se observar que esse conhecimento, embora tenha
aumentado no pos-teste, ainda permanece reduzido mesmo apos utilizacdo do
aplicativo, pois, ainda hd um namero elevado de respostas erradas se comparado
com outros temas relacionados a RCP investigados.

A Parada Cardiorrespiratoria é o limite da gravidade que imp8e o atendimento
imediato por parte da equipe de saude. Os conceitos atuais reforcam a necessidade
do atendimento imediato haja vista néo existir reserva de oxigénio na corrente
sanguinea. As duas principais drogas utilizadas em PCR sao adrenalina e atropina.
A adrenalina (epinefrina ) possui um efeito de vasoconstriccdo e inotropico —
contracao cardiaca e a atropina ( sulfato de atropina ) possui o efeito de bloqueador
parassimpatico com consequente aumento da frequéncia cardiaca.

Grafico 11: O uso da Vasopressina na RCP



Respostas erradas

Resposta em branco

Resposta correta :Todos os ritmos acima

| BPré-teste WPos-teste |

Fonte: Elaborado pela autora

Questéo correspondente ao gréafico: A vasopressina pode ser recomendada para qual dos

seguintes ritmos de parada?

Grafico 12: Administracdo IV mais adequada em uma RCP

Respostas erradas

Resposta em branco

Resposta correta :Medicagoes por IV com bolus

| mPré-teste Pés-teste|

Fonte: Elaborado pela autora

Questédo correspondente ao gréafico: Qual dessas afirmac8es sobre a administragéo IV de

medicac¢fes durante a tentativa de ressuscitacéo é verdadeira?

58

Durante uma parada cardiaca, algumas drogas potentes sdo necessarias
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para fazer com que o coracdo recomece a bater ou volte para um ritmo mais estavel.
Junto com as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), os medicamentos
favorecem o restabelecimento da circulacdo espontanea. Contribuem, também, para
a regularizagdo do ritmo cardiaco e sdo utilizados para a manutencdo de um
funcionamento satisfatorio do sistema cardiorrespiratério. (MATSUMOTO, 2008). Os
resultados apresentados nos Graficos 13, 14, 15 e 16 mostram que apos
participarem das atividades da sequéncia e utilizarem o aplicativo os alunos
conseguem determinar de forma mais assertiva o0 tratamento medicamentoso
indicado nas diferentes situacdes pontuadas nas questodes.

Ressaltando que a administracdo de um farmaco € uma das
responsabilidades do enfermeiro, o farmaco mal administrado pode causar

problemas ao cliente e leva-lo a uma piora no progndéstico do paciente,

€ necessario que o profissional que administra medicamentos esteja
consciente e seguro de sua acdo e possua conhecimentos ou acesso as
informacdes necessarias. Dulvidas e dificuldades ndo esclarecidas
corretamente levam a incerteza e inseguranca (SILVA et al., 2007).

Grafico 13: A medicacdo mais adequada para ser administrada em um paciente
com AESP

Respostas erradas

Respostaembranco

Resposta correta :Epinefrina 1mg IV

| Pré-teste Pés-testel

Fonte: Elaborado pela autora
Questdo correspondente ao gréafico: Qual das seguintes combinacdes de doses de
medicamentos é recomendada como medicacéo inicial a ser administrada a um paciente em
AESP?

Gréfico 14: Droga de escolha para um paciente em AESP, ap0s a
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oxigenoterapia e uso de Epinefrina

Respostas erradas

17% 8%

Resposta em branco

Resposta correta :Administrar Atropina 1mg IV

| Pré-teste P:’)s-testel

Fonte: Elaborado pela autora
Questdo correspondente ao grafico: Ventilagdes eficazes com bolsa-valva-méascara sao
realizadas em um paciente em parada cardiaca. Agora, 2 minutos ap0s a administracao de
epinefrina 1 mg IV, o ritmo de AESP continua em 30 bpm. Qual das seguintes ac8es deve ser
realizada a seguir?

Gréfico 15: Droga de escolha para um paciente com bradicardia patoldgica

Respostas erradas

Resposta em branco 0

Resposta correta :Atropina0,5

| Pré-teste Pés-teste|

Fonte: Elaborado pela autora
Questdo correspondente ao grafico: Um paciente com frequéncia cardiaca de 40 bpm se
gueixa de dor toracica e esta confuso.Apds a administracdo de oxigénio, qual é o primeiro
medicamento que vocé deve |lhe administrar enquanto espera trazerem um marca-passo para a
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sala?

Gréfico 16: Droga de escolha para um paciente em TPSV

Respostas erradas

Resposta em branco

Resposta correta :Adenosina IV

mPré-teste ©Pds-teste

Fonte: Elaborado pela autora
Questao correspondente ao grafico: Uma mulher de 25 anos se apresenta ao PS e afirma que
esta tendo outro episddio de TSVP.Sua historia médica inclui um exame com estimulagao
eletrofisiolégica (EPS), que confirmou uma taquicardia com reentrada, sem sindrome de Wolff-
Parkinson-White e sem pré-excitacao.Sua FC € 180 bpm. A paciente relata palpitacfes e uma
leve falta de ar. As manobras vagais com massagem do seio carotideo ndo surtiram efeito
sobre a FC e o ritmo. Qual das seguintes é a proxima intervengdo mais adequada?

No SAV os cuidados de Enfermagem tem como finalidade a continuidade da
RCP, a partir da implementacdo de intervencdes especializadas, que demandam a
presenca de toda equipe, de um ambiente de cuidado organizado, com a
disponibilidade de materiais e equipamentos. Assim, de acordo com Hadi (2008),
nessa etapa da RCP, de igual forma, € necessario a integracdo e o sincronismo dos
esforcos entre toda a equipe de saude.

Durante o SAV, ainda é importante destacar que a equipe Enfermagem deve
estar atuando na vigilancia continua dos sinais vitais, na monitorizagao cardiaca, na
monitorizagcdo das trocas gasosas e do padrdo respiratério, na observagado
neurolégica, na continua observacdo da necessidade de aspiracdo de secrecdes
pulmonares e na observagao de sinais de hiperventilacdo (KNOBEL, 2006).

Apo6s a monitorizagdo da atividade elétrica cardiaca, o enfermeiro necessita,
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constantemente, analisar as ondas do ECG e seus formatos, pois as alteragcées no
tracado podem representar as possiveis causas de uma PCR (SMELTZER et al,
2009). Para a identificacdo das alteracdes anormais do ECG, o enfermeiro precisa
reconhecer o ritmo sinusal normal, o qual consiste nos seguintes padrdes:
frequéncia cardiaca e atrial de 20 a 100bpm em adultos com ritmos ventriculares e
atriais regulares, formato correto do complexo QRS, onda P em formato normal,
sempre na frente do complexo QRS (SMELTZER et al., 2009).

Os cuidados de enfermagem durante a desfibrilagdo sdo essenciais para
garantir a seguranca, tanto da equipe de saude, quanto do paciente, pois a corrente
elétrica gerada pode ser liberada externamente. Assim, a equipe precisa estar atenta
para o posicionamento das pas ou almofadas, de modo que estas ndo toquem as
roupas do paciente e as roupas de cama, e nao fiquem préximas as placas de
medicamentos ou ao fluxo direto de oxigénio (SMELTZER et al., 2009).

Nos Gréficos 17, 18, 19 e 20 pode-se observar que no pos-teste houve uma
melhora significativa no nivel de identificacdo dos eletrocardiogramas associada a
uma melhora no reconhecimento dos procedimentos mais adequados durante a
aplicacdo de descarga elétrica durante a desfibrilacdo. Esse fato pode estar
diretamente relacionado ao uso do aplicativo que possibilitou uma simulacdo dos
resultados de eletrocardiograma e das condicfes de desfibrilacdo permitindo ao

aluno vivenciar essas situacdes em tempo real.



Gréfico 17: Acao que nao deve ser realizada antes da desfibrilagéo

Respostas erradas

Resposta em branco 5

Resposta correta :Checar as derivagdes do monitor

67%

| Pré-teste

Pés-teste |

32%

Fonte: Elaborado pela autora
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Questao correspondente ao grafico: Qual das seguintes acdes NAO é realizada quando vocé
“se afasta” de um paciente imediatamente antes da descarga do desfibrilador?

Gréfico 18: Arritmia mais comum em mulher com prolapso mitral
1

Respostas erradas

Resposta em branco

17%

Resposta correta :Taquicardia estavel

12%

| Pré-teste

Pos-teste |

Fonte: Elaborado pela autora

Questédo correspondente ao grafico: Uma mulher de 34 anos com uma historia de prolapso da

valvula mitral se apresenta ao OS queixando-se de palpitagdes. Seus sinais vitais sao o0s

seguintes: FC =165 bpm, resp = 14 por minuto, PA - 118/92 mmHg, e saturacdo de O2= 98%.

Seus pulmdes parecem livres e ela relata néo ter dificuldade para respirar ou dispnéia aos

esforcos. O ECG e o monitor revelam uma taquicardia regular de complexo estreito. Qual dos
seguintes termos melhor descreve sua condicdo?
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Grafico 19: Modo de funcionamento do desfibrilador em uma FV

Respostas erradas

Resposta em branco

Resposta correta :Nao se deve aplicar um chogque
na FV no modo "SINC”

| BPré-teste I Pos-teste |

Fonte: Elaborado pela autora
Questédo correspondente ao gréafico Vocé prepara para realizar a cardioversao em uma mulher
de 48 anos, instavel, com taquicardia. O monitor/desfibrilador esta no modo “sincronizagao”. A
paciente subitamente torna-se n&o responsiva e sem pulso e o ritmo se fica irregular, caético e
em padrédo semelhante & FV. Vocé carrega o desfibrilador em 200 J e pressiona o botao
CHOQUE, mas o desfibrilador n&o aplica o choque. Por qué?:

Gréfico 20: Capacidade de identificar o Ritmo Cardiaco

Respostas erradas

Resposta em branco

Resposta correta :Bradicardia Sinusal

| Pré-teste ' Pds-teste |

Fonte: Elaborado pela autora
Questdo correspondente ao gréafico: Identifique a arritmia abaixo
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O Grafico 21 apresenta respectivamente o rendimento dos alunos no pré e no
pos-teste. A média utilizada para avaliagdo do desempenho dos alunos foi a utilizada
pela instituicdo de ensino onde a sequéncia foi aplicada, ou seja, 70%. A analise dos
resultados mostra que houve um aumento significativo do nimero de alunos acima
da média (passou de 33 para 67%) e reducdo do numero de alunos na média
(passou de 46 para 25%) e abaixo da média (21 para 8%). Esses dados permitem
inferir que a sequéncia didatica contribuiu para melhorar o desempenho dos alunos
no teste, ou seja, favoreceu a aprendizagem dos conteudos relacionados a RCP.

Os dados indicam que uso do aplicativo pode estimular a autoconfianga no usuario
porque proporciona ao aluno um sentimento de controle sobre o que ele esta
aprendendo. Neste sentido, se faz necessario o desenvolvimento de novos estudos
de validacao externa, na tentativa de comprovar se este o aplicativo leva o aluno a

ser um participante mais ativo na sua educacao.

Gréfico 21: Rendimento dos alunos no pré e no pos teste

Alunos na meédia

Alunos abaixo da média

Alunos acima da média

ERendimento Académico Pré-teste Rendimento Académico Pos-teste

Fonte: Elaborado pela autora
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso crescente das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC) na
area da saude trouxeram a tona o conceito de promoc¢do de cuidados em saude
através de equipamentos sem fio capazes de acessar a Internet. Uma das
ferramentas empregadas para esse proposito sdo o0s aplicativos moveis
desenvolvidos para smartphones e tablets, que a cada dia adquirem um papel mais
importante na sociedade dita globalizada. Sabemos que as tecnologias méveis
trazem enormes desafios, porque descentralizam o conhecimento, ou seja,
podemos aprender em qualquer lugar em qualquer hora, sozinhos ou em grupo
estando juntos fisicamente ou virtualmente conectados.

Os aplicativos ja fazem parte da cultura do jovem e a escola ndo deve trabalhar
desconectada da realidade vivenciada pelo aluno. Por serem recursos multimidias
eles podem permitir melhor visualizagdo e interatividade com o conteldo que esta
sendo estudado/aprendido. Por outro lado, o uso das tecnologias moveis pode
favorecer a dispersédo nas multiplas telas, induzir a distracéo e a perda do foco.

Assim, o emprego dessas tecnologias na escola exige que se repense a
forma de ensinar e de aprender. O professor, nesse contexto, deve ser um mediador
e 0s aprendizes devem participar ativamente do processo de aprendizagem. Dessa
forma, os processos de ensino e de aprendizagem ficam muito mais flexiveis, ativos
e focados no ritmo de cada um.

Diante disso, é importante investigar e refletir sobre o uso das tecnologias
moveis na sala de aula de forma produtiva e preparar professores e alunos para
lidarem com essa nova realidade educacional. Nesse sentido, esta dissertacao
descreveu a escolha, a utilizacdo e a avaliagdo, no contexto do ensino de
Enfermagem, do aplicativo ACLS® SIMULATOR, um objeto de aprendizagem digital
em plataforma Android, que aborda o assunto: Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP). Conteudo extremamente atual e presente no cotidiano profissional de todos
os profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros.

Os dados apresentados nesta pesquisa mostraram que o aplicativo avaliado
apresentou caracteristicas pedagdgicas consideradas importantes para alavancar o
processo de ensino-aprendizagem, contribuindo para o aprendizado dos alunos de

forma ativa e dindmica. Constatou-se que o0 aluno deixou o papel de mero
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espectador e passou a interagir com o objeto buscando consolidar o conhecimento.
Lopes,2011, coloca que a informatica ndo € o agente mas o apoio para que o
aluno alcance os resultados almejados. Nosso trabalho corroborou essa afirmacéo,
percebeu-se que como mediador entre 0 sujeito e o mundo real, o ambiente
simulado de aprendizagem assistida por computador, constitui uma espécie de lente,
através da qual o aluno é capaz de ver a realidade simulada e operar sobre ela. E
proporcionada ao aluno uma oportunidade nova e estimulante de aprendizagem.
Importante ressaltar a importancia do professor no processo de constru¢ao do
conhecimento utilizando as tecnologias méveis. Cabe ao professor dominar, planejar
e gerenciar o uso dessas tecnologias. Portanto, € preciso constante intermediacao
dos educadores para garantir um bom uso dos aplicativos e a utilizacdo deve ser
feita de forma contextualizada com o contetdo que se esta trabalhando. O professor
ndo precisa mais focar sua energia em transmitir informacdes, mas em disponibiliza-
las, gerenciar atividades significativas a serem desenvolvidas pelos alunos e mediar
cada etapa das atividades didaticas. Assim, este tipo de tecnologia ndo substitui o
educador, mas contribui para modificar suas funcdes e reforca a responsabilidade do
aluno com o seu préprio desempenho. O educador se transforma no estimulador da
curiosidade do aluno, por querer conhecer e buscar informag¢do mais relevante as
necessidades de aprendizagem estimuladas pelos recursos da Informatica.

A informética educativa serve como um instrumento a mais de apoio ao
professor, funcionando como meio didatico. Nesse nivel, o professor pode explorar o
uso do computador em situacdes de simulacdo que permitam ao aluno praticar ou
vivenciar situacfes abstratas ou reais para as quais ele ainda nao esteja preparado
ou nao tenha visto (Lopes,2001). Desse modo, visando contribuir para a exploracéo
do uso de aplicativos de tablets no ensino, essa dissertagéo apresenta como produto
uma sequéncia didatica que pode ajudar os professores interessados a replicar o
uso das tecnologias moéveis no contexto da sala de aula, com as devidas adaptacdes
a cada realidade e contexto escolar. Assim, a sequéncia “O Uso de aplicativo de
tablet no Ensino De RCP*“, tem como proposta contribuir com o processo de ensino e
aprendizagem do conteudo Ressuscitacdo Cardiopulmonar no ensino de Cursos de
Graduacao da area de Saude.

Finalmente, esse trabalho esta em conformidade com o que ja foi publicado

em literatura mundial, e reafirma a importancia de se adequar conteidos a serem
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ensinados a dispositivos moveis, estendendo seu uso a informacdo e educacao em
saude. Existem, na literatura, poucos relatos no Brasil de experiéncias do uso de
aplicativos de tablet no contexto do ensino. Portanto, espera-se que esse trabalho
abra novos caminhos e possa divulgar um exemplo de como o sistema educacional
pode garantir uma melhoria qualitativa da aprendizagem dos alunos com o uso de
tablet e também possa contribuir para a capacitacdo dos professores no uso dessa

tecnologia nas escolas.
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ANEXO

ANEXO A: Questionario pré e pos-teste

Questionario  utilizado na avaliagdo do Objeto de Aprendizagem “ACLS®
SIMULATOR". Uma prova de Auto-Avaliacdo Escrita Pré-Curso de SAVC © 2006
American Heart Association (Edicao original em inglés)

1)Qual das seguintes acbes ajuda a aplicar uma corrente maxima durante a
desfibrilacdo?

a. Colocar compressas com alcool entre as pas do desfibrilador e a pele
b. Reduzir a pressédo usada para comprimir as pas do desfibrilador

c. Aplicar pasta condutora as pas do desfibrilador

d. Diminuir a carga do choque apds o 2° choque

2)Qual dos seguintes fatos sobre a identificacdo de uma FV é verdadeiro?

a. Um pulso periférico fraco e irregular indica FV

b. Uma queda repentina na pressao arterial indica FV

c. Sinais de artefato mostrados no monitor podem se assemelhar a FV

d. Mudar a amplitude do sinal (“ganho”) para zero pode intensificar o sinal de FV

3) Identifiqgue os seguintes ritmos das questbes abaixo:

.....................................................................................

(x)Ritmo Sinusal Normal

( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimorfica

( )Bradicardia Sinusal

( )Fibrilacdo Ventricular

( )Fibrilagc&o Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Segundo Grau



( )Flutter Atrial
( )Blogueio Atrioventricular de Terceiro Grau
( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada

4)ldentifiqgue a arritmia abaixo:
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( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimérfica

( )Bradicardia Sinusal

( x )Fibrilacdo Ventricular

( )Fibrilac&o Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Segundo Grau

( )Flutter Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Terceiro Grau

( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada
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5)Qual das seguintes causas de AESP é a mais provavel de responder ao

tratamento imediato?

a. Embolia pulmonar macica

b. Hipovolemia

c. Infarto agudo macico de miocérdio
d. Ruptura miocardica

6) Um paciente em parada cardiaca chega ao PS com AESP com 30 batimentos por
minuto. A RCP continua a ser feita, o posicionamento correto do tubo é confirmado e
0 acesso |V éestabelecido. Qual das seguintes medicacfes € a mais adequada para

ser administrada a seguir?

a. Cloreto de célcio 5 ml em solugéo a 10% por via IV
b. Epinefrina 1 mg IV

c. Cardioversao sincronizada a 200 J

d. Bicarbonato de sodio 1 mEqg/kg IV

7)Qual dos seguintes ritmos é uma indicacado adequada para marca-passo cardiaco

transcutaneo?



a. Bradicardia sinusal sem sintomas

b. Ritmo sinusal normal com hipotenséo e choque

c. Bloqueio cardiaco completo com edema pulmonar
d. Assistolia que persiste apos 6 ou mais choques com desfibrilacéo
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8)Qual das seguintes causas de assistolia ocorrida em paciente fora do hospital &

mais provavel de responder ao tratamento?

a. Parada cardiaca prolongada

b. Submerséao prolongada em agua morna
c.Overdose de drogas

d. Trauma multissistémico com objeto rombo

9)Identifique a arritmia abaixo:
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Sinusal Normal

( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimérfica

( )Bradicardia Sinusal

( )Fibrilacédo Ventricular

( )Fibrilacéo Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Segundo Grau
( )Flutter Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Terceiro Grau
( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada

,,,,,,,,,

)Ritm
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10) Identifique a arritmia abaixo:
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....................................................................................

( )Ritmo Sinusal Normal

( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimorfica

( )Bradicardia Sinusal

( )Fibrilacédo Ventricular

( )Fibrilac&o Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Segundo Grau
( )Flutter Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Terceiro Grau
( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada
( )Ritmo Sinusal Normal

11)A vasopressina pode ser recomendada para qual dos seguintes ritmos de
parada?

a. Fv

b. Assistolia

c. AESP

d. Todos os ritmos acima

12)Qual dessas afirmacdes sobre a administracdo IV de medicacdes durante a
tentativa de ressuscitacdo € verdadeira?

a. Administre epinefrina pela via intracardiaca, se ndo obtiver acesso IV em 3
minutos

b.Apés aplicar medicagbes IV através de veias periféricas, infunda um bolus de
fluido

c. Apos aplicar medicagdes IV através de veias centrais , ndo infunda um bolus de
fluido

d. Faca a infusdo de solugéo salina normal misturada com bicarbonato de sodio
(100mEqg/l) durante a RCP .

13)Qual das seguintes combinagfes de doses de medicamentos é recomendada
como medicacéo inicial a ser administrada a um paciente em AESP?
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a. Epinefrina 3 mg IV
b. Atropina 3 mg IV

c. Epinefrina 1 mg IV
d. Atropina 0,5 mg IV

14)Ventilacbes eficazes com bolsa-valva-méscara sdo realizadas em um paciente
em parada cardiaca. Agora, 2 minutos apos a administracéo de epinefrina 1 mg IV, o
ritmo de AESP continua em 30 bpm. Qual das seguintes acdes deve ser realizada a
seqguir?

a. Administrar atropina 1 mg IV

b. Iniciar o acionamento do marca-passo transcutaneo a uma frequéncia de 60 bpm
c. Iniciar a infusdo de dopamina IV a 15 a 20 g/kg por minuto

d. Administrar epinefrina (1 ml de solucdo 1:10.000) em bolus IV

15)Um paciente com frequéncia cardiaca de 40 bpm se queixa de dor toracica e esta
confuso.Apds a administracdo de oxigénio, qual € o primeiro medicamento que vocé
deve |he administrar enquanto espera trazerem um marca-passo para a sala?

a. Atropina 0,5 mg

b. Epinefrina 1 mg IV continua

c. Infuséo de isoproterenol 2 a 10 pg/min

d. Adenosina 6 mg em infusdo continua e rapida IV

16) Uma mulher de 25 anos se apresenta ao PS e afirma que esta tendo outro
episddio de TSVP.Sua histéria médica inclui um exame com estimulacdo
eletrofisioldgica (EPS), que confirmou uma taquicardia com reentrada, sem sindrome
de Wolff-Parkinson-White e sem pré-excitacdo.Sua FC é 180 bpm. A paciente relata
palpitacbes e uma leve falta de ar. As manobras vagais com massagem do seio
carotideo ndo surtiram efeito sobre a FC e o ritmo. Qual das seguintes € a proxima
intervencdo mais adequada?

a. Cardioversao DC
b. Diltiazem IV

c. Propranolol IV

d. Adenosina IV

17)Qual das seguintes agbes NAO ¢é realizada quando vocé “se afasta” de um
paciente imediatamente antes da descarga do desfibrilador?

a. Checar a pessoa que esta manejando a via aérea: 0 corpo ndo esta em contato
com a bolsa-valva-mascara ou com o tubo endotraqueal, o oxigénio nédo esta fluindo
sobre o torax

b. Checar a si proprio: as maos posicionadas corretamente sobre as pas do
desfibrilador, o corpo ndo estd em contato com o paciente ou com a maca

c. Checar as derivacdes do monitor: derivagcdes desconectadas para evitar que o
choque danifique o monitor

d. Checar os outros: ninguém esta em contato com o paciente, com a maca ou com
0 equipamento conectado ao paciente
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18)Uma mulher de 34 anos com uma historia de prolapso da valvula mitral se
apresenta ao OS queixando-se de palpitacfes. Seus sinais vitais sdo 0s seguintes:
FC = 165 bpm, resp = 14 por minuto, PA - 118/92 mmHg, e saturacdo de O2= 98%.
Seus pulmdes parecem livres e ela relata ndo ter dificuldade para respirar ou
dispnéia aos esforcos. O ECG e o monitor revelam uma taquicardia regular de
complexo estreito. Qual dos seguintes termos melhor descreve sua condi¢cao?

a. Taquicardia estavel

b. Taquicardia instavel

c. Frequéncia cardiaca adequada para as condic¢des clinicas
d. Taquicardia secundaria a funcéo cardiovascular inadequada

19)Vocé prepara para realizar a cardioversdo em uma mulher de 48 anos, instavel,
com taquicardia. O monitor/desfibrilador estd no modo “sincronizagdo”. A paciente
subitamente torna-se nao responsiva e sem pulso e o ritmo se fica irregular, caético
e em padrao semelhante a FV. Vocé carrega o desfibrilador em 200 J e pressiona o
botdo CHOQUE, mas o desfibrilador ndo aplica o choque. Por qué?

a. A bateria do desfibrilador/monitor ndo funcionou

b. O botéo “sinc” ndo funcionou

c. Vocé nao pode aplicar um choque em FV no modo " sinc"

d. Uma das derivagdes do monitor perdeu contato, produzindo o ritmo “pseudo-FV”

20) Identifique a arritmia abaixo:

|
|

( )Ritmo Sinusal Normal

( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimérfica
(X)Bradicardia Sinusal

( )Fibrilacdo Ventricular

( )Fibrilac&o Atrial

( )Bloqueio Atrioventricular de Segundo Grau
( )Flutter Atrial

( )Bloqueio Atrioventricular de Terceiro Grau
( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada
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UMA PALAVRA AO PROFESSOR

Esta sequéncia € um produto decorrente da dissertacdo no Mestrado em Ensino
de Ciéncias e Matematica da PUC- Minas, elaborado por Tiziane Rogério Madureira,

sob a orientagdo da Prof2 Dr2 Andréa Carla Leite Chaves.

Com o objetivo de auxiliar o professor a lidar com as dificuldades no ensino do
conteudo Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) nos cursos de Graduacdo em
Enfermagem, apontadas nos estudos publicados nesta area, tais como: falta de
material didatico, dificuldade do aluno em compreender o processo de
ressuscitacdo, apresentamos esta sequéncia didatica. Ela orienta e subsidia o
trabalho do professor no processo de ensino da tematica, ampliando seu repertorio
para que tenha mais possibilidades de abordar o tema no meio educacional.

As atividades da sequéncia estdo ancoradas principalmente no uso do
aplicativo de tablet “ACLS® SIMULATOR”. Esse aplicativo, que possui versao
gratuita no Google Pay, foi escolhido por apresentar algumas caracteristicas como:
bom nivel de interatividade; presenca de recursos apropriados para 0s usuarios
finais (alunos de cursos de graduacdo da area da saude); ser um aplicativo indicado
pela American Heart Association (AHA); e, estar disponivel em uma plataforma
virtual gratuita para tablet e celular, utilizando a tecnologia Android.

Cada uma das atividades propostas na sequéncia estad estruturada com os
seguintes toépicos: titulo, tempo de duracdo, conteudos trabalhados, objetivos,
procedimentos didaticos e material de apoio para o professor executar as atividades.
O publico-alvo sédo alunos do sétimo periodo do curso de graduacdo em
Enfermagem, entretanto, com as devidas adaptacfes, a sequéncia pode ser
utilizada em outros cursos de graduacao da area de saude.

Ao desenvolver a sequéncia, sugere-se ao professor que explique aos seus
alunos cada atividade e que eles sejam motivados a participarem de todo o
processo, posicionando-se como responsaveis diretos pela sua prépria
aprendizagem.

Para facilitar a disponibilizacdo e utilizacdo sequéncia aqui proposta, Este
material € acompanhado de um CD que contém a versdo digital do mesmo e dos

materiais de apoio necessarios para a realizagédo das atividades aqui propostas.
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Professor, esperamos que vocé goste e utilize as atividades na sua pratica

docente!

As autoras
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INTRODUCAO

Nos Estados Unidos da América (EUA) e no Canada a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) é a principal causa de morte. Estima-se que nos EUA
cerca de 330.000 pessoas morrem anualmente de doenca coronaria cardiaca, sendo
gue cerca de 250.000 dessas mortes ocorrem fora do hospital. A incidéncia anual de
PCR na América do Norte € de aproximadamente 0,55 em cada 1.000 pessoas
(CIRCULATION. JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005). No
Brasil as doencas do aparelho circulatorio estdo entre as principais causas de Obito
(20%) segundo dados do IBGE, referentes ao ano de 2011.

Perante esse panorama os cursos de graduac¢éo tém incorporado o ensino da
técnica de ressuscitagdo cardiopulmonar cada vez mais cedo aos curriculos e
concomitantemente varios objetos de aprendizagem surgiram sobre o tema. Uma
vez que os futuros enfermeiros devem estar aptos a rapidamente reconhecer,
diagnosticar e executar manobras, instituindo o tratamento adequado nas situacdes

de risco iminente de vida, onde a tomada de decisdo tem de ser rapida.

[...] As questBes que fundamentam a reanimagdo cardiorrespiratoria (RCR)
encefalica devem ser conhecidas pelos enfermeiros, uma vez que tém sido
motivo de controvérsias e, consequentemente, provocado estudos com o
objetivo de esclarecé-las e melhorar os padrdes de atendimento. (CRUZ,
2002).

No decorrer de minha experiéncia profissional como professora e enfermeira
observei que embora o0 uso da tecnologia ndo resolva os problemas de projetos
pedagdgicos arcaicos e desconectados com as necessidades dos alunos e do
mercado, pode provocar uma reflexdo das instituicbes e do corpo docente em
relacdo as suas praticas pedagoégicas gerando mudancas nas estratégias e nas
ferramentas de ensino. E discutir sobre essa nova perspectiva educacional é
fundamental para permitir que novas concepc¢des pedagodgicas surjam e que as
antigas sejam remodeladas. .

Tendo em vista esses desafios que precisam ser superados para que haja um
aprimoramento do processo ensino-aprendizagem desta tematica, apresenta-se este
material didatico direcionado aos professores para se trabalhar o conteddo RCP no
ensino de Enfermagem. Salienta-se que ndo se tem a pretensao de substituir os
materiais disponiveis, sejam publicacdes diversas ou os livros didaticos, e sim,

pretende-se contribuir, enquanto professor, com o trabalho docente.
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ATIVIDADE | — Avaliando o conhecimento prévio dos alunos

DURACAO

e 01 aulas de 50 minutos

OBJETIVO
e Identificar os conhecimentos prévios dos alunos sobre a teméatica que sera

abordada.

MATERIAL.:
e Teste composto por 20 questdbes de multipla escolha, retiradas da “Auto -
Avaliacdo Escrita Pré-curso de Suporte Avangado de Vida em Cardiologia”,
da AHA (anexo A).

PROCEDIMENTOS DIDATICOS
e Aplique o teste para os alunos;
e Analise os resultados do teste;
e Planeje e desenvolva as outras atividades de acordo com os resultados
obtidos no teste, ou seja, levando em consideracao o que os alunos ja sabem

e 0 que eles precisam saber para o entendimento da temética.

OBSERVACAO: As questdes do teste foram retiradas da “Auto- Avaliacdo Escrita
Pré-curso de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia” aplicada no teste de
capacitacdo da AHA. A avaliacdo contém um grande numero de questdes e, é de
dominio publico e pode ser obtido livremente na internet no link www.heart.org. As
questbes selecionadas para avaliacdo do conhecimento prévio e suas respostas

corretas estao disponiveis no anexo A.
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ATIVIDADE Il — Suporte Avangado de Vida

DURACAO

e 01 aula de 50 minutos.

OBJETIVO
e Discutir os procedimentos para atendimento de vitimas em PCR de acordo
com as diretrizes do Comité Internacional de Ressuscitacdo: Suporte

Avancado de Vida.

O QUE OS ALUNOS PODERAO APRENDER COM ESTA ATIVIDADE
* Manobras de suporte avancado sobre ressuscitagao cardiopulmonar ;

+ |ldentificar as arritmia potencialmente letais durante a PCR,;

MATERIAL

e Aula expositiva em Power point sobre “As novas Diretrizes da AHA sobre a

RCP”, disponivel no ANEXO B e no CD que acompanha a dissertacao.

LEITURA COMPLEMENTAR
Para se informar melhor sobre o assunto sugere-se a leitura:
e Texto de apoio disponivel no ANEXO C.
e Artigo: “lI Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia:
Resumo Executivo” disponivel no APENDICE A, no link

http://www.scielo.br/pdf/abc/v100n2/v100n2a01.pdf e no CD.

PROCEDIMENTOS DIDATICOS
e Discuta com os alunos as novas diretrizes de RCP segundo a AHA através de

uma aula tedrica expositiva dialogada.


http://www.scielo.br/pdf/abc/v100n2/v100n2a01.pdf
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ATIVIDADE lll - Conhecendo e utilizando o Aplicativo “ACLS® SIMULATOR”

DURACAO

e 02 aulas de 50 minutos

OBJETIVOS
e Apresentar e orientar os alunos quanto a utilizagdo do aplicativo “ACLS®
SIMULATOR?;

e Aplicar os conhecimentos sobre RCP em uma simulacéo;

O QUE OS ALUNOS PODERAO APRENDER COM ESTA ATIVIDADE
e Manipular o aplicativo didatico “ACLS® SIMULATOR”.
e Como atuar durante a uma ressuscitagdo cardiorrespiratoria
e Quais o0s procedimentos prioritarios a serem adotados durante uma

ressuscitagcdo cardiorrespiratoria.

MATERIAL
e Aplicativo “ACLS® SIMULATOR”; Tablet.; Datashow ou aparelho de TV;

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

o Divida os alunos em grupos de 04 ou 05 alunos;

« Solicite que os grupos discutam o caso clinico nimero 1 do aplicativo;

« Oriente os grupos a formular uma proposta de tratamento para o paciente do
caso 1. Dé um tempo de 30 minutos para eles definirem o tratamento a ser
simulado no aplicativo.

e Solicite que cada grupo exponha oralmente sua proposta de tratamento para
o caso clinico de acordo com as possibilidades disponibilizadas no aplicativo.

e Teste ou solicite aos alunos que testem no aplicativo o tratamento proposto
por cada grupo para que 0s mesmos possam avaliar seu desempenho.

e Apo0s as tentativas de resolugcéo do caso, avalie a pontuacao final obtida por
cada grupo na simulacdo. Aproveite esse momento para ir pontuando 0s
acertos e 0s equivocos cometidos pelos alunos, aproveitando para revisar 0s

conteudos.
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Solicite a todos os alunos que participem na elaboracdo da proposta
terapéutica mais adequada para o caso clinico e teste a mesma no aplicativo;
Promova um férum de discussdo, mediado pelo professor, para ouvir 0s
argumentos construidos pelos alunos e as conclusfes a que chegaram apos
a realizagcéo dessa atividade em sala de aula.



19

ATIVIDADE IV- Avaliacao

DURACAO

e 01 aula de 50 minutos

OBJETIVO
e Avaliar o conhecimento adquirido sobre RCP;
e Avaliar o envolvimento e participagdo dos alunos no decorrer do

desenvolvimento das atividades anteriores.

MATERIAL: Teste composto por 20 questdes de multipla escolha, retiradas da “Auto
- Avaliacdo Escrita Pré-curso de Suporte Avangado de Vida em Cardiologia”, da
AHA (anexo A) .

PROCEDIMENTOS
— Avalie o desempenho dos grupos na simulacédo da terapéutica proposta para
0 caso no aplicativo na atividade .
— Avalie a participacdo e a capacidade de discussédo de cada grupo durante a
atividade IlI;
— Aplique novamente o teste para os alunos;

— Analise e pontue os resultados do teste;
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Artigo Especial

| Diretriz de Ressuscitacao Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de

Cardiologia: Resumo Executivo

I Guideline for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care - Brazilian Society of

Cardiology: Executive Summary

Maria Margarita Gonzalez, Sergio Timerman, Renan Gianotto de Oliveira, Thatiane Facholi Polastri, Luis Augusto
Palma Dallan, Sebastiao Aradjo, Silvia Gelds Lage, André Schmidt, Claudia San Martin de Bernoche, Manoel
Fernandes Canesin, Frederico José Neves Mancuso, Maria Helena Favarato

Sociedade Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, R — Brasil

Resumo

Apesar de avancos nos Gltimos anos relacionados a
prevencdo e a tratamento, muitas sdo as vidas perdidas
anualmente no Brasil relacionado a parada cardiaca e a
eventos cardiovasculares em geral. O Suporte Basico de Vida
envolve o atendimento as emergéncias cardiovasculares
principalmente em ambiente pré-hospitalar, enfatizando
reconhecimento e realizacdo precoces das manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar com foco na realizagdo
de compressoes tordcicas de boa qualidade, assim como
na rapida desfibrilacdo, por meio da implementacdo
dos programas de acesso puiblico a desfibrilacdo. Esses
aspectos sdo de fundamental importancia e podem fazer
diferenca no desfecho dos casos como sobrevida hospitalar
sem sequelas neuroldgicas. O inicio precoce do Suporte
Avangado de Vida em Cardiologia também possui papel
essencial, mantendo, durante todo o atendimento, a
qualidade das compressées toracicas, adequado manejo da
via aérea, tratamento especifico dos diferentes ritmos de
parada, desfibrilagao, avaliacdo e tratamento das possiveis
causas. Mais recentemente da-se énfase a cuidados pés-
ressuscitacdo, visando reduzir a mortalidade por meio
do reconhecimento precoce e tratamento da sindrome
p6s-parada cardiaca. A hipotermia terapéutica tem
demonstrado melhora significativa da lesdo neurolégica e
deve ser realizada em individuos comatosos pés-parada
cardiaca. Para os médicos que trabalham na emergéncia
ou unidade de terapia intensiva é de grande importancia
o aperfeicoamento no tratamento desses pacientes por
meio de treinamentos especificos, possibilitando maiores
chances de sucesso e maior sobrevida.
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Introducao

Embasada no consenso cientifico internacional de 2010 e
atualizada com algumas novas evidéncias cientificas recolhidas
nesses dois Gltimos anos, ocorre a edicdo da | Diretriz de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares
da Sociedade Brasileira de Cardiologia que visa atender as
realidades brasileiras.

Aspectos epidemiolégicos

Apesar de avangos nos Gltimos anos relacionados a
prevencdo e a tratamento, muitas sdo as vidas perdidas
anualmente no Brasil relacionadas a parada cardiorrespiratéria
(PCR), ainda que nao tenhamos a exata dimensdo do
problema pela falta de estatisticas robustas a esse respeito.
Os avangos tamhém se estendem a legislagdo sobre acesso
publico a desfibrilacdo e obrigatoriedade de disponibilizagao
de desfibrilador externo automadtico (DEA), bem como no
treinamento em ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), missao
em que a Sociedade Brasileira de Cardiologia apresenta, ha
muitos anos, uma posicao de destaque. Podemos estimar
algo em torno de 200.000 PCRs ao ano no Brasil, sendo
metade dos casos em ambiente hospitalar, e a outra metade
em ambiente extra-hospitalar.

Suporte basico de vida no adulto para profissionais de
satide

A realizacdo imediata de RCP em uma vitima de
PCR, ainda que apenas com compressdes tordcicas no
pré-hospitalar, contribui sensivelmente para o aumento
das taxas de sobrevivéncia'®. Portanto, as agées realizadas
durante os minutos iniciais de atendimento a uma
emergéncia sao criticas em relacao a sobrevivéncia da vitima,
o que inclui o Suporte Bésico de Vida (SBV).

Em umasituagdo de PCR, um mnemaénico pode ser utilizado
para descrever os passos simplificados do atendimento
em SBV: o “CABD primério” 7. Checar responsividade e
respiracdo da vitima, chamar por ajuda, checar o pulso da
vitima, compressoes tordcicas (30 compressdes), abertura das
vias aéreas, boa ventilagdo (2 ventilagdes apds 30 compressdes
toracicas), desfibrilacdo.

105
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As pausas durante as manobras de RCP devem ser minimizadas
e restritasa checagem de ritmo, desfibrilagdo, checagem de pulso
quando houver ritmo organizado e breve pausa para obtengdo
e confirmacao de uma via aérea avancada?'?%2. A monitorizagio
da qualidade da RCP é fortemente recomendada. O atraso no
inicio da administragio de vasopressores para além dos primeiros
cinco minutos de PCR, bem como a demora em instalar via aérea
avangada podem estar associados a pior progndstico. Assim,
pode-se sugerir o inicio do uso de vasopressores nos primeiros
ciclos de RCP#-%,

Durante a tentativa de ressuscitacdo, o socorrista deve
tentar identificar a causa da PCR — diagnéstico diferencial.
A maioria das causas de parada pode ser resumida na
memorizagdo mnemodnica “5 Hs e 5 Ts”, a saber: Hipéxia,
Hipovolemia, Hidrogénio (acidose), Hiper/Hipocalemia,
Hipotermia; Téxicos, Tamponamento cardiaco, Tensdo no
térax (pneumotérax hipertensivo), Trombose corondria (infarto
agudo do miocdrdio), Tromboembolismo pulmonar®-2¢.

Para o ideal atendimento da PCR, além de énfase na RCP
de boa qualidade, deve-se atentar ao papel de cada um na
equipe de ressuscitagdo. O treinamento do atendimento
de PCR em equipe minimiza erros e é recomendado®. Os
dois principios fundamentais do bom trabalho em equipe
sdo: lideranca e comunicacdo efetiva®®®'. Assim, a cada
atendimento, deve haver um profissional que assuma o papel
de lider na condugdo do caso. Esse profissional deve garantir
que todas as tarefas sejam compreendidas e executadas pelos
diferentes membros da equipe, incorporar novas informagées,
reavaliar o caso, centralizar a comunicagao entre os membros
da equipe e avaliar o desempenho de seus colegas, garantindo
RCP de boa qualidade, controle adequado da via aérea e
seguranga na manipulagao do desfibrilador.

Tratamento da fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso

Quando a monitorizagio com desfibrilador manual revela
ritmo de FV/TVSE a prioridade deve ser a desfibrilagdo o
mais precoce possivel, assim que disponivel, uma vez que
duragao da arritmia é fator prognéstico para o sucesso da
desfibrilacdo, sendo maximo se a desfibrilagio é realizada
com desfibrilador manual ou automdtico em até 3 minutosdo
inicio da FV. Durante a reanimacio, devem se consideradas
drogas vasopressoras e antiarritmicas, bem como identificar
e tratar causas potencialmente reversiveis?-2,

Se um desfibrilador bifdsico estiver disponivel, a energia
do choque deve ser entre 120-200) conforme as orientages
do fabricante. Se o socorrista desconhece as orientagbes

do fabricante o choque deve ser administrado com a
energia maxima disponivel no aparelho. Se um desfibrilador
monofasico estiver disponivel, o choque deve ser administrado
com 360) assim como os choques subsequentes?®.

Ap6s o primeiro choque, preferencialmente com
desfibrilador bifasico, procede-se RCP por 2 minutos,
seguida de checagem de ritmo no monitor. Caso FV/TV
persista, procede-se a um novo choque de alta energia,
seguido por RCP durante 2 minutos. O melhor momento
para administrar o vasopressor ndo é estabelecido, devendo-
se considerar seu inicio apds o estabelecimento do acesso
venoso. A administragdo precoce poderia otimizar o fluxo
sanguineo miocdrdico antes do préximo choque. H&
evidéncias sugerindo que o inicio precoce das drogas melhore
O progndstico?!2423,

Em qualquer ritmo de PCR, a primeira droga a ser utilizada
deve ser um vasopressor. Embora o nivel de evidéncia seja
limitado, recomenda-se administragdo de adrenalina1 mga
cada trés a cinco minutos®2.

A primeira ou segunda dose de adrenalina pode ser
substituida por vasopressina 40 U. Caso haja persisténcia
de FV ou TVSFE apesar da RCF, desfibrilagdo e vasopressor,
indica-se um antiarritmico: amiodarona (antiarritmico de
escolha) ou lidocaina. A amiodarona, um antiarritmico classe
Il de Vaughan-Williams, é a droga antiarritmica de primeira
escolha no tratamento da FV/TVSP refratdria apés a droga
vasopressora e nova desfibrilagdo.

As recomendagbes no manejo da PCR em FV/TVSP estio
na Tabela 3.

A Figura 1 ilustra o Algoritmo do Tratamento da PCR em
fibrilagdo ventricular/Taquicardia ventricular sem pulso.

Tratamento da assistolia e da atividade elétrica sem pulso
(AESP)
Sdo ritmos em que a desfibrilagdo nao estd indicada. Deve-

se, entdo, promover RCP de boa qualidade, aplicar as drogas
indicadas e procurar identificar e tratar as causas reversiveis?.

Se no momento da checagem de ritmo, apés dois minutos
continuos de RCF, houver um ritmo organizado no monitor,
procede-se & checagem do pulso central carotideo por cinco
a 10 segundos. Caso ndo haja pulso palpédvel nesse periodo,
identifica-se AESP.

Para ritmo de Assistolia ou AESPE, um vasopressor, adrenalina
ou vasopressina pode ser administrado com o obijetivo de
incrementar o fluxo sanguineo cerebral e miocédrdico®. O
uso rotineiro de atropina ndo é recomendado.

Tabela 3 - Orientagao das medicagdes para fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso

Classe de recomendagao Indicagao Nivel de evidéncia
Classe llb Vasopressor para PCR refrataria a desfbrilagéo e RCP A
Classe llb Amiodarona para PCR refrataria a desfibrilagéo, RCP e vasopressor A
Classe llb Lidocaina como antiarritmico se amiodarona n&o estiver disponivel B
Classe llb Sulfato de magnésio para torgéo das pontas associada a QT longo B

Arq Bras Cardiol. 2013;100(2):105-113
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O uso da vasopressina no lugar da primeira ou segunda
dose de adrenalina pode ser realizado, mas metandlise nao
demonstrou diferengas entre as duas para nenhum dos ritmos
de PCR.

Nao hd evidéncia clara de beneficio terapéutico com uso
rotineiro de atropina no tratamento da PCR em AESP

AESP e Assistolia podem ser causadas por condigdes
reversiveis e tratadas com sucesso se forem detectadas.
Durante os 2 minutos de RCP, os socorristas devem lembrar
dos “5Hs e 5Ts”. Na AESF, quando existe a suspeita de um
tromboembolismo pulmonar, a administragdo empirica de
tromboliticos deve ser considerada.

As recomendagodes para o manejo da PCR em assistolia e
AESP sdo ilustradas na Tabela 4.

A Figura 2 ilustra o Algoritmo do tratamento da parada
cardfaca em Atividade elétrica sem pulso ou Assistolia.

Vias para administracao de medicamento

Durante a parada cardfaca a prioridade sempre serd
administrar RCP de boa qualidade e desfibrilagdo imediata; a
administragao de drogas serd secunddria. Depois da tentativa
de desfibrilacido, os socorristas devem estabelecer um acesso
intravenoso (IV) ou intraésseo (I0), sem interrupgdo das
compressdes tordcicas.

Deve-se escolher, de preferéncia, o acesso venoso
periférico nos membros superiores (veia antecubital). Se ndo
for possivel estabelecer acesso IV, a via intradssea (10), para
administragdo de drogas, pode proporcionar concentragdes
plasméticas adequadas, similares as alcangadas pelo
acesso intravenoso. A administracdo de medicamentos
por um acesso central pode ser considerada se ndo houver
nenhuma contraindicagdo. Estudos tém demonstrado que
drogas como lidocaina, adrenalina, atropina, naloxone e
vasopressina podem ser absorvidas por via endotraqueal.
Porém, a administracdo intravenosa (IV) ou intraéssea {(10O)
de medicamentos é preferivel 3 administragao endotraqueal

Cuidados pés-ressuscitacao cardiopulmonar

Cuidados organizados pés-PCR com énfase em programas
multidisciplinares tém como finalidade diminuir, numa fase
inicial, a mortalidade associada a instabilidade hemodinamica
e, como consequéncia, limitar o dano cerebral e a lesao nos
demais 6rgios. O tratamento deve estar direcionado para
disponibilizar um suporte que inclua ressuscitagiao volémica,
uso de drogas vasoativas, ventilagdo mecéanica e o emprego
de dispositivos de assisténcia circulatéria.

O termo sindrome p6és-PCR se refere a um processo
fisiopatolégico complexo de lesdao tecidual secunddria a
isquemia, com injdria adicional de reperfusio®. Nessa sindrome,
estdo presentes e sdo reconhecidos quatro componentes
principais: injdria cerebral, disfungiao miocdrdica, isquemia de
reperfusdo e intervengao na patologia precipitante®.

Ap6s o RCE, obtengdo de uma via aérea definitiva
adequada para suporte da ventilagdo mecéanica se faz
necessdria. E nesse momento, por exemplo, que uma mdscara
laringea colocada em regime de emergéncia deve ser trocada
por uma canula orotraqueal.

A oxigenagdo do paciente deve ser monitorizada de
forma continua com oximetria de pulso. O capnégrafo,
quando disponivel, pode auxiliar no estabelecimento da
via aérea definitiva em local apropriado. Na auséncia de
contraindicagOes, a cabeceira do leito deve ser mantida elevada
ao menosa 30° para prevenir edema cerebral, broncoaspiragdo
e pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

A respeito da oferta ideal de oxigénio, a recomendagao
€ que, jd na primeira hora, a fragdo inspirada de oxigénio
(FIO,) seja ajustada para uma saturagdo arterial entre
94% e 96%, evitando assim a hiperoxia — que facilita
aumento no estresse oxidativo e estd associada a pior
prognéstico neurolégico®®.

Cuidados com volume corrente devem ser instituidos a fim
de evitar barotrauma, volutrama e biotrauma. Eletrocardiograma
de 12 derivagdes deverd ser precocemente realizado apés o
RCE para que possam ser detectadas elevagdes do segmento
ST ou bloqueio de ramo esquerdo supostamente novo. Mesmo
na auséncia de elevagdo do segmento ST, mas na suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda, tratamentos medicamentosos
ou intervencionistas devem ser iniciados e ndo devem ser
atrasados devido ao estado de coma. A realizagio simultinea
de intervengao corondria percutinea e hipotermia é segura e
apresenta bons resultados.

O emprego de drogas vasoativas estd indicado para adequar
o débito cardiaco, e deve ser administradas preferencialmente
por meio de acesso venoso central.

Pelo fato de Hipotermia Terapéutia (HT) ser a udnica
intervencao que demonstrou melhora da recuperagao
neurolégica, deve ser considerada para qualquer paciente que
seja incapaz de obedecer comandos verbais apés o RCE*-°,

Evidéncias indicam que pacientes adultos comatosos, ou
seja, que ndo apresentam resposta adequada aos comandos
verbais, e que apresentem RCE apdés PCR no ritmo de
FV / TVSP fora do ambiente hospitalar, devem ser resfriados
a 32°a 34° C por 12 a 24 horas.

Tabela 4 — Orientagao de medicagoes para assistolia e atividade elétrica sem pulso

Classe de Indicac Nivel de
recomendacao s evidéncia
Classe llb Iniciar vasopressor assim que disponivel A
Classe lll Administragéo de Atropina durante Assistolia ou AESP B

Arq Bras Cardiol. 2013;100(2):105-113
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Apesar de nao haver estudos consistentes especificos de
hipotermia em subgrupos de pacientes que apresentam PCR
em ritmo ndo chocével, a hipotermia induzida também pode
beneficiar pacientes adultos em coma, com RCE apés PCR fora
do hospital a partir de outros ritmos, como assistolia ou atividade
elétrica sem pulso, ou nas paradas cardfacas intra-hospitalares.

A temperatura central do paciente deve ser monitorada
continuamente por meio de termémetro esofdgico, cateter
vesical ou cateter de artéria pulmonar. O resfriamento deve ser
iniciado prontamente, preferencialmente no local do evento
ou até 6 horas ap6és o RCE.

A fase de manutengao se inicia ao atingir temperatura
de 34° C, e se extende por 24 horas. Os cuidados sao
direcionados para controle rigoroso de temperatura, afim de
se evitar o hiper resfriamento (temperatura < 32° C).

O inicio da fase do reaquecimento ndo implica na
descontinuidade imediata dos dispositivos de resfriamento,
jd que o ganho de temperatura deverd ser gradativo. A
velocidade ideal do reaquecimento ndao é conhecida; o
consenso é para que o ganho seja de 0,25 a 0,5° C a cada hora.

A observagao por tempo superior a 72 horas é recomendada
naqueles submetidos a HT antes da avaliagdo do prognéstico.
Devem ser consideradas estratégias para tratar a hiperglicemia,
jd que valores de glicemia > 180 mg/dl em pacientes com
RCE podem ser deletérios. A hipoglicemia deve ser evitada.
Dessa forma, estratégias para um controle glicémico moderado
— glicemias entre 144 e 180 mg/dl — podem ser instituidas
para adultos com RCE.

Referéncias

1. Larsen MP, Eisenberg MS, Cummins RO, Hallstrom AP. Predicting survival
from out-of-hospital cardiac arrest: a graphic model. Ann Emerg Med.
1993;22(11):1652-8.

2. Valenzuela TD, Roe DJ, Cretin S, Spaite DW, Larsen MP. Estimating
effectiveness of cardiac arrestinterventions: a logistic regression survival
model. Circulation. 1997;96(10):3308-13.

3. Olasveengen TM, WikL, Steen PA. Standard basic life supportvs. continuous
chestcompressions only in out-of-hospital cardiac arrest. Acta Anaesthesiol
Scand. 2008;52(7):914-9.

4.  OngME, NgFS, Anushia P, Tham LP, Leong BS, Ong VY, etal. Comparison
of chest compression only and standard cardiopulmonary resuscitation
for out-of-hospital cardiac arrest in Singapore. Resuscitation.
2008;78(2):119-26.

5. IwamiT, KawamuraT, Hiraide A, Berg RA, Hayashi Y, NishiuchiT, etal.
Effectiveness of bystander-initiated cardiac-only resuscitation for patients
with out-of-hospital cardiac arrest. Circulation. 2007;116(25):2900-7.

6. SOS-KANTO study group. Cardiopulmonary resuscitation by bystanders
with chestcompression only (SOS-KANTO): anobservational study. Lancet.
2007;369(9565):920-6.

7. Travers AH, Rea TD, Bobrow BJ, Edelson DP, Berg RA, Sayre MR, etal.
Part 4: CPR overview: 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2010;122(18 Suppl 3):5676-84.

8. Nolan]P Soar}, Zideman DA, BiarentD, Bossaert LL, Deakin C, etal; ERC
Guidelines Writing Group. European Resuscitation Council Guidelines

Arq Bras Cardiol. 2013;100{2):105-113

A complexidade dos cuidados pés-RCP é sabidamente
comprovada. O avango tecnolégico e a intervengdo precoce
trouxeram maior perspectiva de sobrevida, contudo os
desafios ainda sao grandes. Neste contexto, a hipotermia é um
dos tépicos que certamente ainda deverd ocupar um maior
espago na terapéutica a ser oferecida.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Gonzalez MM, Oliveira
RG, Polastri TF, Aradjo S; Obtengdao de dados: Polastri TF,
Dallan LAF Aradjo S; Andlise e interpretagao dos dados:
Schmidt A; Redagdo do manuscrito: Oliveira RG, Dallan
LAP Lage SG, Schmidt A, Bernoche CSM; Revisdo critica do
manuscrito quanto ao contetdo intelectual: Gonzalez MM,
Timerman S, Oliveira RG, Lage SG, Bernoche CSM, Canesin
MF, Mancuso FJN, Favarato, MH.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.

Vinculacio Académica

Ndo hd vinculagdo deste estudo a programas de pés-
graduagdo.

for Resuscitation 2010 Section 1. Executive summary. Resuscitation.
2010;81(10):1219-76.

9. Meaney PA, Nadkarni VM, Kern KB, Indik JH, Halperin HR, Berg RA.
Rhythms and outcomes of adult in-hospital cardiac arrest. Crit Care Med.
2010;38(1):101-8.

10. Nadkarni VM, Larkin GL, Peberdy MA, Carey SM, Kaye W, Mancini ME, et
al. Firstdocumented rhythm and clinical outcome from in-hospital cardiac
arrestamong children and adults. JAMA. 2006;295(1):50-7.

11. Silvestri S, Ralls GA, Krauss B, Thundiyil J, Rothrock SG, Senn A, etal. The
effectiveness of out-of-hospital use of continuous end-tidal carbon dioxide
monitoring onthe rate of unrecognized misplaced intubation within a regional
emergency medical services system. Ann Emerg Med. 2005;45(5):497-503.

12. Grmec S. Comparison of three different methods to confirm tracheal tube
placementin emergency intubation. Intensive Care Med. 2002;28(6):701-4.

13. Varon AJ, Morrina ), Civetta JM. Clinical utility of a colorimetric end-tidal
CO2 detector in cardiopulmonary resuscitation and emergency intubation.
J Clin Monit. 1991;7(4):289-93.

14. TanigawaK, Takeda T, Goto E, Tanaka K. The efficacy of esophageal detector
devices inverifying tracheal tube placement: a randomized cross-over study
of out-of-hospital cardiac arrest patients. Anesth Analg. 2001;92(2):375-8.

15. Aufderheide TP, Sigurdsson G, Pirrallo RG, Yannopoulos D, McKnite
S, von Briesen C, et al. Hyperventilation-induced hypotension during
cardiopulmonary resuscitation. Circulation. 2004;109(16):1960-5.

16. O'Neill JE Deakin CD. Do we hyperventilate cardiac arrest patients?
Resuscitation. 2007;73(1):82-5.



ANEXO A

TESTE

24

Questdes retiradas de uma prova de Auto-Avaliacado Escrita Pré-Curso de SAVC ©

2006 American Heart Association (Edicao original em inglés)

1)Qual das seguintes acdes ajuda a aplicar uma corrente maxima durante
desfibrilagdo?

a. Colocar compressas com alcool entre as pas do desfibrilador e a pele
b. Reduzir a pressdo usada para comprimir as pas do desfibrilador

c. Aplicar pasta condutora as pas do desfibrilador

d. Diminuir a carga do choque apés o 2° choque

2)Qual dos seguintes fatos sobre a identificacdo de uma FV € verdadeiro?

a. Um pulso periférico fraco e irregular indica FV

b. Uma queda repentina na presséao arterial indica FV

c. Sinais de artefato mostrados no monitor podem se assemelhar a FV

d. Mudar a amplitude do sinal (“ganho”) para zero pode intensificar o sinal de FV

3) Identifique os seguintes ritmos das questdes abaixo:

(x)Ritmo Sinusal Normal

( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimérfica

( )Bradicardia Sinusal

( )Fibrilagéo Ventricular

( )Fibrilac&o Atrial

( )Bloqueio Atrioventricular de Segundo Grau
( )Flutter Atrial

( )Bloqueio Atrioventricular de Terceiro Grau

a
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( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada

4)ldentifiqgue a arritmia abaixo:

( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimérfica

( )Bradicardia Sinusal

( x)Fibrilacdo Ventricular

( )Fibrilac&o Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Segundo Grau

( )Flutter Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Terceiro Grau

( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada

5)Qual das seguintes causas de AESP é a mais provavel de responder ao
tratamento imediato?

a. Embolia pulmonar macica

b. Hipovolemia

c. Infarto agudo macico de miocérdio
d. Ruptura miocardica

6) Um paciente em parada cardiaca chega ao PS com AESP com 30 batimentos por
minuto. A RCP continua a ser feita, o posicionamento correto do tubo é confirmado e
0 acesso |V éestabelecido. Qual das seguintes medicacfes € a mais adequada para
ser administrada a seguir?

a. Cloreto de célcio 5 ml em solug¢éo a 10% por via IV
b. Epinefrina 1 mg IV

c. Cardioversao sincronizada a 200 J

d. Bicarbonato de sodio 1 mEqg/kg IV

7)Qual dos seguintes ritmos é uma indicacado adequada para marca-passo cardiaco
transcutaneo?

a. Bradicardia sinusal sem sintomas
b. Ritmo sinusal normal com hipotenséo e choque
c. Bloqueio cardiaco completo com edema pulmonar
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d. Assistolia que persiste apos 6 ou mais choques com desfibrilacéo

8)Qual das seguintes causas de assistolia ocorrida em paciente fora do hospital é
mais provavel de responder ao tratamento?

a. Parada cardiaca prolongada

b. Submerséao prolongada em agua morna
c.Overdose de drogas

d. Trauma multissistémico com objeto rombo

9)Identifique a arritmia abaixo:

[
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( )Ritmo Sinusal Normal

( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimérfica

( )Bradicardia Sinusal

( )Fibrilagdo Ventricular

( )Fibrilacéo Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Segundo Grau
( )Flutter Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Terceiro Grau
( )Taquicardia Supraventricular com Reentra

10) Identifique a arritmia abaixo:
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( )Ritmo Sinusal Normal
( )Taquicardia Ventricular Monomorfica
( )Taquicardia Sinusal
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( )Taquicardia Ventricular Polimorfica

( )Bradicardia Sinusal

( )Fibrilacédo Ventricular

( )Fibrilac&o Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Segundo Grau

( )Flutter Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Terceiro Grau

( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada
( )Ritmo Sinusal Normal

11)A vasopressina pode ser recomendada para qual dos seguintes ritmos de
parada?

a. FVv

b. Assistolia

c. AESP

d. Todos os ritmos acima

12)Qual dessas afirmacdes sobre a administragcdo IV de medicacdes durante a
tentativa de ressuscitacdo é verdadeira?

a. Administre epinefrina pela via intracardiaca, se ndo obtiver acesso IV em 3
minutos

b.Ap6s aplicar medicacBes IV através de veias periféricas, infunda um bolus de
fluido

c. Apos aplicar medicacdes IV através de veias centrais , ndo infunda um bolus de
fluido

d. Faca a infusdo de solucdo salina normal misturada com bicarbonato de sédio
(100mEqg/l) durante a RCP .

13)Qual das seguintes combina¢cfes de doses de medicamentos é recomendada
como medicacéo inicial a ser administrada a um paciente em AESP?

a. Epinefrina 3 mg IV
b. Atropina 3 mg IV

c. Epinefrina 1 mg IV
d. Atropina 0,5 mg IV

14)Ventilagbes eficazes com bolsa-valva-méascara séo realizadas em um paciente
em parada cardiaca. Agora, 2 minutos apos a administragédo de epinefrina 1 mg IV, o
ritmo de AESP continua em 30 bpm. Qual das seguintes acOes deve ser realizada a
seguir?

a. Administrar atropina 1 mg IV

b. Iniciar o acionamento do marca-passo transcutaneo a uma freqiéncia de 60 bpm
c. Iniciar a infusdo de dopamina IV a 15 a 20 g/kg por minuto

d. Administrar epinefrina (1 ml de solugéo 1:10.000) em bolus IV

15)Um paciente com frequéncia cardiaca de 40 bpm se queixa de dor torécica e esta
confuso.Apds a administracdo de oxigénio, qual € o primeiro medicamento que vocé
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deve lhe administrar enquanto espera trazerem um marca-passo para a sala?

a. Atropina 0,5 mg

b. Epinefrina 1 mg IV continua

c. Infusdo de isoproterenol 2 a 10 pg/min

d. Adenosina 6 mg em infuséo continua e rapida IV

16) Uma mulher de 25 anos se apresenta ao PS e afirma que estad tendo outro
episodio de TSVP.Sua histéria médica inclui um exame com estimulacao
eletrofisioldgica (EPS), que confirmou uma taquicardia com reentrada, sem sindrome
de Wolff-Parkinson-White e sem pré-excitacdo.Sua FC é 180 bpm. A paciente relata
palpitacbes e uma leve falta de ar. As manobras vagais com massagem do seio
carotideo nédo surtiram efeito sobre a FC e o ritmo. Qual das seguintes é a proxima
intervencdo mais adequada?

a. Cardioverséao DC
b. Diltiazem IV

c. Propranolol IV

d. Adenosina IV

17)Qual das seguintes acdes NAO é realizada quando vocé “se afasta” de um
paciente imediatamente antes da descarga do desfibrilador?

a. Checar a pessoa que esta manejando a via aérea: 0 corpo ndo esta em contato
com a bolsa-valva-méascara ou com o tubo endotraqueal, o oxigénio ndo esta fluindo
sobre o torax

b. Checar a si préprio: as maos posicionadas corretamente sobre as pas do
desfibrilador, o corpo ndo estd em contato com o paciente ou com a maca

c. Checar as derivacdes do monitor: derivagcdes desconectadas para evitar que 0
choque danifigue o monitor

d. Checar os outros: ninguém esta em contato com o paciente, com a maca ou com
0 equipamento conectado ao paciente

18)Uma mulher de 34 anos com uma histéria de prolapso da valvula mitral se
apresenta ao OS queixando-se de palpitacfes. Seus sinais vitais sdo 0s seguintes:
FC = 165 bpm, resp = 14 por minuto, PA - 118/92 mmHg, e saturacdo de O2= 98%.
Seus pulmdes parecem livres e ela relata ndo ter dificuldade para respirar ou
dispnéia aos esforcos. O ECG e o monitor revelam uma taquicardia regular de
complexo estreito. Qual dos seguintes termos melhor descreve sua condi¢cao?

a. Taquicardia estavel

b. Taquicardia instavel

c. Frequiéncia cardiaca adequada para as condic¢des clinicas
d. Taquicardia secundaria a funcéo cardiovascular inadequada

19)Vocé prepara para realizar a cardioversao em uma mulher de 48 anos, instavel,
com taquicardia. O monitor/desfibrilador estd no modo “sincronizagao”. A paciente
subitamente torna-se nao responsiva e sem pulso e o ritmo se fica irregular, caotico
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e em padrao semelhante a FV. Vocé carrega o desfibrilador em 200 J e pressiona o
botdo CHOQUE, mas o desfibrilador ndo aplica o choque. Por qué?

a. A bateria do desfibrilador/monitor ndo funcionou

b. O botéo “sinc” ndo funcionou

c. Vocé néo pode aplicar um chogue em FV no modo " sinc"

d. Uma das derivagdes do monitor perdeu contato, produzindo o ritmo “pseudo-FV”

20) Identifique a arritmia abaixo:

( )Ritmo Sinusal Normal

( )Taquicardia Ventricular Monomorfica

( )Taquicardia Sinusal

( )Taquicardia Ventricular Polimorfica
(X)Bradicardia Sinusal

( )Fibrilacéo Ventricular

( )Fibrilacéo Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Segundo Grau
( )Flutter Atrial

( )Blogueio Atrioventricular de Terceiro Grau
( )Taquicardia Supraventricular com Reentrada
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ANEXO B

Apresentacao: “As novas Diretrizes da AHA sobre a RCP”

Suporte Avancado de Vida

Tiziane Rogério

Suporte Avangado de Vida

Objetivos

Discutir os procedimentos para atendimento
de vitimas em PCR de acordo com diretrizes
do Comité Internacional de Ressuscitacao :

. Suporte Avancado de Vida




Suporte Avangado de Vida

A PCR pode ser definida como uma condicao
subita e inesperada de deficiéncia absoluta de
oxigenacao tissular, seja por ineficiéncia circulatéria
ou por cessacao da funcéo respiratoria.

Em qualquer uma das situagdes, ou na presenca
de ambas, poderdao ocorrer danos celulares
irreparaveis em poucos minutos, devendo-se ter em
mente que lesdes cerebrais graves e irreversiveis
ocorrem logo apds os primeiros cinco minutos de
PCR, em condi¢cdes de normotermia.

Suporte Avancado de Vida

A PCR pode ser definida como uma condi¢cdo
subita e inesperada de deficiéncia absoluta de
oxigenacao tissular, seja por ineficiéncia circulatoria
ou por cessacao da funcao respiratéria.

Em qualguer uma das situacfes, ou na presenca
de ambas, poderao ocorrer danos celulares
irreparaveis em poucos minutos, devendo-se ter em
mente que lesdes cerebrais graves e irreversiveis
ocorrem logo ap6s 0s primeiros cinco minutos de
PCR, em condi¢des de normotermia.
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Suporte Avancado de Vida

E de extrema importdncia que toda pessoa
(inclusive leigos) saiba detectar uma PCR, pois nao se
deve perder mais que 10 a 20 segundos para realizar o
diagnéstico e instituir as manobras de RCP.

Na pratica, considera-se o paciente em PCR
quando, pela palpacéo digital nas regides carotideas e
femorais, ndo é possivel se detectar pulsacdes efetivas.
N&o ha necessidade de se proceder a ausculta cardiaca
nem realizar eletrocardiograma imediato, devendo-se
iniciar as manobras basicas de ressuscitacao

Suporte Avangado de Vida

*Abordagem do ABCD secundaria

»>A — via aérea definitiva: intubacao

»B-— respiracao (breathing): verificacdo posicionamento
TOT e fixacao

»C—circulacé@o:monitorizacdo, acesso venoso periférico
e medicacbes

»D — diagnostico diferencial
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Suporte Avancado de Vida

A-via aérea definitiva

A intubacdo orotraqueal deve ser feita o mais
precocemente possivel por pessoa experiente. Nas
obstrucbes graves de vias aéreas superiores, a
realizacdo de cricotireotomia deve ser feita sem
hesitacdo. A ventilacdo deve ser realizada com altas
concentracbes de 02 (preferencialmente a 100%) e
numa frequéncia de 12 a 15mov/min

Suporte Avancado de Vida

B-Ventilacéo

Boa ventilagdo: confirmar a eficacia da ventilagao
através da elevacédo do térax, verificar se o paciente
tem sons respiratorios, auscultar o epigastrio para a
confirmacdo da posicao do tubo endotraqueal,
solicitar uma radiografia portatil de térax apos TOT,
realizar a analise do diéxido de carbono exalado
(C02). Apés a colocacdo do tubo endotraqueal, a
relacdo  ventilacdo/compressdes toracicas no
paciente deve ser assincronica
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Suporte Avancado de Vida

C-Circulacao

Devem ser realizadas 100 compressfes toracicas
por minuto. Ja as ventilacbes devem ser realizadas a
cada 6 a 8 segundos, com duracéo de 1 segundo cada.
A puncdo de dois acessos venosos calibrososos em
fossa antecubital deve ser feita para a administracéo
endovenosa (EV) de medicamentos e reposicdo de
liquidos. Recomenda-se que, apos cada medicacéao,
seja realizado um bolus de 10 a 20 mL de soro
fisiolégico E elevar o braco por alguns segundos, o que
facilitara a chegada da droga na circulacao central.

Suporte Avancado de Vida

C-Circulacao(Medicacéo)
Via Intracardiaca
Por ser de rapido acesso, ainda constitui-se numa
via alternativa util para a administracéo de farmacos
durante a RCP. S&o recomendadas as mesmas
doses utilizadas por via endovenosa.
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Suporte Avancado de Vida
C-Circulacao(Medicacéo)
Via Endotraqueal Profunda (Endobrénquica)

Quando for utilizada a via endobrbnquica, as
doses devem ser duas vezes e meia a trés vezes
maiores que aquelas indicadas por via endovenosa.
Para se obter melhores resultados, elas devem ser
diluidas em 20ml de 4gua destilada estéril ou solucéo
salina fisiolégica ao serem injetadas, podendo ser
repetidas a cada 5min.As drogas mais utilizadas sao:
Adrenalina
Lidocaina
Atropina
Vasopressina

Suporte Avancado de Vida

C-Circulacao(Medicacéo)

Via Intra-Ossea

Especialmente usada em pediatria, é eficaz para a
administracao de adrenalina, atropina e solucdes
eletroliticas. Seu uso requer agulha propria (ou
agulha de puncdo de medula 6ssea), inserida na face
anterior da tibia, atingindo-se rapidamente o plexo
venoso néao colapsavel da medula éssea.




Suporte Avancado de Vida

C-Circulacao(Medicacéo)

Agentes simpatomimeéticos e vasopressores:As
substancias atuam diretamente nos receptores
adrenérgicos ou atuam indiretamente por liberacéo
de catecolaminas pelas terminacdes nervosas.

Suporte Avancgado de Vida
D-Diagnostico Diferencial
Avaliar e atuar sobre os
Diagndsticos diferenciais
Hipoxia
Hipovolemia
Hiper/hipocalemia
Hidrogénio-Acidose
Hipotermia
Tensao - pneumotorax
TEP
Trombose — IAM extenso
Tamponamento cardiaco
Toxinas — overdose, intoxicacao

VVVVYVVVVYY

37



Suporte Avancado de Vida

Algoritmo universal para Adulto

Parada cardiaca em adulto
RCP
Chame por guda » Comprima fre (5 om) e épido (2 100.mi
© pemita reomo comgleto 8 tocax
oy + Minze as ntermupgdes das compressdes
Inice RCP  Evie ventl cessiva
moritorizagodesfbelacce + Rodale 0 soconsta acads 2 minuts
- * Se via aérea ndo avangada, refagdo
compresshoentiacdo 312
sm Al Nio + Caprogefia continea
Ritmo chocivel?——— ¢ Se ETCO, < 10mmhy,

tentar mehorar a quaicads da RCP
+ Pressdo arterial imvasiva

- Sa pressao dastica < 20 mH, lentar
melhorar a qualidade da RCP
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Suporte Avancado de Vida
PoOs-ressuscitacao
Avaliar responsividade;
Avaliar vias aéreas e respiracao;
Avaliar PA,;
Avaliar oximetria de pulso;
Drogas;
Hipotermia (32-34° por 12-24h

Suporte Avancado de Vida

Caso N° 1. Vocé esta na equipe de emergéncia
respondendo a um homem médiano, com uma
histéria de doenca arterial coronariana, que de
repente perdeu consciéncia em casa.O que deve
ser feito agora?
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Caso N° 2: Vocé estd na equipe de emergéncia
respondendo a uma mulher idosa, com uma histéria
de doenca arterial coronariana, que perdeu
consciéncia .O que deve ser feito agora?

Suporte Avancado de Vida

Caso N° 3: Vocé esta na equipe de emergéncia
respondendo a um homem, que relata uma dor
intensa no peito.No momento esta insconciente .O

que deve ser feito agora?
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ANEXO C
TEXTO DE APOIO: Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria

Autora: Tiziane Rogério Madureira

Parada cardiorrespiratoria

Apesar de avancos nos ultimos anos relacionados a prevencdo e ao
tratamento, muitas sdo as vidas perdidas anualmente no Brasil, relacionadas a
parada cardiaca e a eventos cardiovasculares em geral. Com o objetivo de mudar
esse panorama, desde 2002, o Ministério da Saude estabeleceu a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, investindo no atendimento pré-hospitalar, em centrais de
regulacdo, na capacitacdo dos profissionais e na estruturacdo de redes assistenciais
de urgéncia e emergéncia. As equipes de saude, dessa forma, devem estar
preparadas para as situagdes de urgéncia e emergéncia, no entanto na maioria das
vezes néo estao.

Os profissionais de saude, para atuarem com seguranca e garantir a
sobrevida do paciente, devem ter o preparo e o conhecimento sobre as manobras de
reanimacao, porém, de acordo com Pires existe uma deficiéncia na formacéo desses
profissionais (PIRES; STARLING, 2002).

Segundo a American Heart Association (AHA), (2010) podemos definir a
parada cardiorrespiratéria (PCR) como a cessacao da circulacdo e da respiracao
reconhecida pela auséncia de batimentos cardiacos e da respiracdo, em um
paciente inconsciente. As células do organismo comecam h& morrer alguns minutos
depois de cessadas as funcdes vitais. Elas ndo conseguem sobreviver por mais de
cinco minutos sem oxigénio, sofrendo lesdes irreversiveis.

“[...] A parada cardiaca € a cessacdo abrupta da fungdo mecanica cardiaca,
reversivel se atendida rapidamente, fatal caso n&o haja pronta intervengao”.
(MYERBURG; CASTELLANOS, 2005, p. 865).

A interrupcdo subita das func¢des cardiopulmonares constitui um tipo de
problema que sempre foi um desafio para a medicina. Representa uma
emergéncia médica extrema, cujos resultados serdo a lesdo cerebral
irreversivel e a morte, caso as medidas adequadas para restabelecer do
fluxo sangiiineo e a respiragdo néo forem realizadas. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010).
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A PCR pode ser entendida como a situacdo em que o débito cardiaco é
inadequado para a manutencdo da vida. O que tem orientado o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico nas ciéncias da saude é a busca da manutencéo da vida e a
luta contra a morte biolégica. Dentre as diversas situagfes que podem ameacgar a
vida dos individuos, a mais temida € a PCR (CAPOVILLA, 2002).

E de extrema importancia que toda pessoa (inclusive leigo) saiba detectar
uma PCR, pois ndo se deve perder mais que 05 a 10 segundos para realizar o
diagndstico e instituir as manobras de RCP.

Na pratica, considera-se o paciente em PCR quando, pela palpacdo digital
nas regides carotideas e femorais, ndo é possivel se detectar pulsacdes efetivas,
sendo que ndo ha necessidade de se proceder a ausculta cardiaca nem realizar
eletrocardiograma imediato para iniciar as manobras basicas de ressuscitacao.

Conhecer a sequencia do atendimento, manter certo nivel de tranquilidade
para poder organizar as manobras de ventilacdo e circulacdo artificiais e reunir
material e equipamentos necessarios para este periodo sdo condicbes
imprescindiveis para uma boa equipe de enfermagem, principalmente porque € ela
gue permanece 0 maior tempo em contato com o paciente e, na grande maioria das

vezes, € quem detecta a PCR.

Suporte Basico de Vida (SBV)

A RCP teve iniciou na década de 50 quando os estudiosos verificaram que,
de fato, as manobras tinham énfase na PCR. Até entdo, os pacientes que eram
acometidos pelo episédio ndo eram ressuscitados, pois havia uma crenca que nada
poderia ser realizado para salvar a vida do paciente. Kouwenhoven e Jude, a partir
da década de 60 descreveram a circulacdo do sangue quando O coracdo esta
parado, e que quando o mesmo € bombeado contra a coluna sobre massagem
pertinente o coracdo e o fluxo sanguineo voltara a se estabelecer. A partir desta
década as melhorias nas técnicas de ressuscitacdo estdo sendo atualizadas até os
dias atuais. (PIRES; TARLING, 2002).

De acordo com Leitdo (2009), no século XX entre a década de 30 e 40, com
base dos estudos de James Elam, comprovou-se que as ventilagbes boca a boca

eram efetivas quando a massagem cardiaca era suspendida durante este ato, e que



44

se levantasse a mandibula inclinando a cabeca o processo de desobstru¢do das
vias aéreas seria parcialmente ou completamente efetiva para salvar a vida do

paciente. De acordo com Zorzela; Garros; Caen (2007):

A adequada RCP basica, o rapido acesso ao sistema de
emergéncia, a oferta de suporte de vida avancado e a prevencdo de
sequelas sdo os objetivos para se obter um bom prognéstico no
atendimento. (ZORZELA; GARROS; CAEN, 2007)

A RCP sendo um episodio frequente nas unidades hospitalares requer da
equipe que presta a assisténcia, agilidade em sua atuacédo, para isso, € necessario
uma padronizacdo em relacdo ao atendimento. (MENEZES et al., 2009).

Os enfermeiros devem estar capacitados para que seja realizado o
atendimento a vitimas acometida por uma PCR de modo “sistematizado e
padronizado”, para que isso acontega os enfermeiros devem estar treinados e seguir
atualizacbes nos conhecimentos gerais sobre o tema para garantir um bom
atendimento. Também € necessario que os materiais utilizados nas manobras de
ressuscitacdo estejam padronizados e organizados de forma que, facilite o
entendimento da parte dos enfermeiros no momento de sua manipulagcdo. (KNOBEL
2006).

A atuacdo do enfermeiro no primeiro atendimento a vitimas acometidas de
PCR inicialmente é a implementacdo do suporte basico de vida (SBV) mantendo a
oxigenacdo e circulacdo até o momento que seja oferecido o suporte avancado.
(CARVALHO; SOUZA; SOUZA, 2004).

O SBV, oferecido aos pacientes, consiste no reconhecimento e na correcao
imediata da faléncia dos sistemas respiratorio e/ou cardiovascular, ou seja, a pessoa
que presta o atendimento deve ser capaz de avaliar e manter a vitima respirando,
com batimento cardiaco e sem hemorragias graves.

Outro conceito também utilizado sobre o SBV é da American Heart
Association que o define como um conjunto de técnicas e procedimentos
considerado o primeiro atendimento a ser empregado em vitimas que estejam
correndo risco de vida, podendo recebé-los na rua ou em ambiente domeéstico. Cada
uma das etapas do SBV surgiu no decorrer do processo evolutivo, até mesmo na
biblia ja havia relatos de procedimentos com intuito de ressuscitar a vitima. Com o

tempo o SBV foi se aperfeicoando e hoje consiste de etapas a serem seguidas em
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ordem pré-determinadas e que podem ser executadas no proprio local do acidente,
como o primeiro cuidado prestado a vitimas de traumas que estejam correndo risco
de vida. E também conceituado como um conjunto de procedimentos de emergéncia
que podem ser executados por profissionais de salde ou por leigos treinados e
justifica-se pela relevancia tanto social como econdmica, pois pode contribuir para
diminuicdo da comorbidade e morbidade da populacéo vitima de mal subito, parada
cardiorrespiratoria e por desobstrucdo das vias aéreas por corpo estranho
(PERGOLE; ARAUJO, 2008).

O atendimento em emergéncia cardiorrespiratéria e em ressuscitacdo
cardiopulmonar desenvolveu-se entdo, por meio de programas e procedimentos
estandardizados, decorrentes de propostas de organizacfes internacionais para o
treinamento em urgéncias e em medidas de técnicas basicas e avancgadas.

Na década de 1980, foi padronizado e incluido no SBV o atendimento
pediatrico e neonatal para RCP denominado Suporte Basico de Vida e Suporte
Avancado de Vida Pediatrico. Esses cursos de treinamento em RCP pediatrica
foram introduzidos no Brasil, a partir de 1998, pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, em convénio com a Sociedade Brasileira de Pediatria, priorizando a
capacitacdo do profissional médico e, posteriormente, dos profissionais de
enfermagem (TACSI; VENDRUSCOLO, 2004).

Nos Estados Unidos da América o Basic Life Support (BLS) versdo americana
do SBV, determina que principalmente os profissionais da saude devam receber
treinamentos constantes para utilizar as abordagens do SBV (Palhares, 2008).

E segundo Tacsi e Vendruscolo (2004), os profissionais que atuam nha
unidade de emergéncia e utilizam o SBV, devem receber treinamento técnico e
cientifico especifico, e uma educacéo continuada voltada para o autoconhecimento,
0 que exige deles dominio de suas préprias emogOes e conhecimento de seus
limites e de suas possibilidades.

Para facilitar a compreensao pode-se definir o SBV como uma sequéncia de
medidas, aplicadas inicialmente no atendimento a vitimas em PCR, que consiste em
reconhecer a PCR, solicitar ajuda, iniciar suporte ventilatorio e circulagdo mecéanica,
caracterizando o ABC primario. O ABC consiste em uma sequencia légica associada
a um método mnemonico onde os procedimentos emergenciais adotados em uma

PCR sédo associados as primeiras letras do alfabeto. O objetivo primordial dessa
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associacdo é facilitar a memorizacdo dos procedimentos e reduzir a margem de
erros durante a execucdo dos mesmos, uma vez que a PCR é uma das
circunstancias mais dificeis para um profissional de saude.

Considerando que a fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV)
sem pulso, sdo os ritmos mais frequentemente observados em adultos, durante uma
PCR, e que a desfibrilagdo elétrica precoce € a uUnica terapia eficaz na conversao
deste ritmo cadtico, adicionou-se a desfibrilacdo a esta sequéncia, constituindo o
ABCD primario.

Em 2010, a American Heart Association (AHA) divulgou as novas diretrizes de
SBV onde o mnemoénico ABC sofreu modificacdo para CABD iniciando-se o
atendimento com avaliacdo rapida da respiracdo, abolindo-se o Ver, Ouvir e Sentir e
partindo-se direto para as compressdes toracicas precoces.

As etapas do atendimento a PCR de acordo com AHA seriam, portanto:

1°C AB D priméario

a) Circulation: compressodes toracicas.

b) Airway: abrir a via aérea.

c) Breathing: realizar a ventilacdo com pressao positiva.

d) Defibrillation: choque elétrico com desfibrilador automético (DEA) FV/TV sem

pulso.

2° A B C D secundaério

a) Airway: realizar intubacdo endotraqueal.
b) Breathing: avaliar a elevacao bilateral do térax e ventilagao.
c) Circulation: obter acesso venoso, determinar o ritmo, administrar medicacgoes
apropriadas.
d) Defibrillation: procurar, encontrar e tratar a causa.
O CAB é uma releitura do método mnemdnico ABC, onde cada letra
representa um procedimento que deve ser realizado durante uma PCR. Iniciando

com o CAB, 0 socorrista inicia precocemente as compressdes toracicas melhorando
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significativamente a qualidade das manobras de reanimacao dentro da golden hour.
Na medicina de emergéncia, o termo golden hour ou a hora de ouro (também
conhecido como o tempo de ouro) refere-se a um periodo de tempo que dura desde
alguns minutos até varias horas apdés a lesdo traumatica ocorrer. Durante esse
periodo acredita-se que quando mais rapido e mais eficiente for o tratamento
empregado pela equipe de saude maior a taxa de sobrevivéncia dos pacientes.
Alguns autores também passaram a usar o termo para se referir ao principio
fundamental de intervencdo rapida em casos de trauma, ao invés do significado
restrito de um periodo critico de tempo de uma hora.

Outra vantagem em se iniciar as manobras com CAB é a melhora da
qualidade das compressfes toracicas. Essa releitura permite que o profissional
realize compressfes no térax,de forma continua sem se preocupar em ventilar em
um primeiro momento, alcangando uma profundidade de 5 cm, e uma frequéncia
superior 100 compressfes por minuto durante o processo de RCP. Segundo
TIMERMAN, S. et al 2010, para que o retorno da circulacdo seja rapidamente
restabelecido é necessario melhorar a qualidade das compressfes toracicas
realizadas pelos profissionais.

A ventilagdo se dara no momento em que o térax retornar ao estado normal
proporcionando a entrada de ar através da boca da vitima, oferecendo ao paciente
uma oxigenac¢do minima adequada. Na identificagcdo de um PCR o profissional de
saude devera acionar o servico de emergéncia e solicitar o desfibrilador, aparelho
obrigatoério no resgate.

O ABCD secundéario seria o suporte avancado de vida (SAV). O SAV
caracteriza-se pela realizacdo de procedimentos invasivos de suporte ventilatério e
circulatério, como, por exemplo, a intubacdo orotraqueal, acesso venoso e
administracdo de medicamentos. Geralmente, o suporte avancado é prestado por
eguipe composta por médico e enfermeiro.

A Figura 1, a seguir, apresenta um fluxograma preconizado pela AHA, 2010
para o atendimento primario a PCR. Contemplando as situagdes mais comuns em
uma PCR e como o profissional deve se comportar nessas circunstancias. Como por
exemplo, em que momento ele deve chamar ajuda, qual a profundidade da
compressao toracica, quando o desfibrilador deve ser usado e qual o choque mais

adequado ao caso, entre outras informacdes imprescindiveis no atendimento de
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uma vitima de PCR.

Figura 1: Algoritmo de suporte béasico de vida para profissionais de saude da
AHA, 2010

Paciente ndo responsivo, nio
respira ou respiracao anormal RCP
(gasping) * Frequéngia 2 100.min’
+ Profundidads 2 5em
* Pemitir refomo compledo do tdeax
Y apds cada compressio
Ativar 0 servigo de urgéncia * Minimizar as intemupodes das
Pegar DEA/desfibrilador compressdes
Ou enviar segundo socorrista, se disponive! « Evilar ventlagdo excessva
Y

Compuiso | Aplicar 1 ventilado acada 5a 6 seg.

Checar pulso por méximo 10 seg -————» Checar o puiso a cada 2 min.

Sem puiso
Y

Inar cidos de 30 Compressdes ¢ 2 Ventilagdes

Y
Chegada do DEA ou desfibrilador

—
. Checarritmo |,
" Ritmo chocavel? |

Chockel \o‘mq

Aplicar 1 choque Aplicar RCP imediatamente por 2 minutos
imadk : Checar o ritmo a cada 2 minutos até inciar
R R tament t .
efornar a RCP imediatamente por 2 minutos Sooks

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010.

Segundo Falcédo, Ferez e Amaral, profissionais que atendem a um episodio de
PCR intra-hospitalar e que tém acesso rapido ao desfibrilador devem realizar
primeiro RCP imediata e, assim que possivel, a desfibrilacdo. Essa recomendacéo é
feita para reforcar a RCP e a desfibrilagdo precoce. Quando a fibrilagdo ventricular

esta presente mais que poucos minutos, o oxigénio e os substratos metabdlicos
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estdo gastos. Um curto periodo de compressao toracica pode prover oxigénio e
substratos energéticos, aumentando a probabilidade de sucesso na desfibrilacdo
com retorno da circulacdo espontanea. Porém, ndo existem evidéncias suficientes
para apoiar ou descartar a RCP antes da desfibrilagdo. Em pacientes monitorados, o
tempo entre o diagndstico da FV até a desfibrilacdo deve ser inferior a trés minutos.
Quando dois ou mais profissionais estdo presentes, um inicia a RCP, enquanto o
outro providencia e prepara o desfibrilador. (FALCAO; FEREZ; AMARAL, 2011).

Suporte avancgado de vida (SAV)

O SAV em cardiologia consiste no ABCD secundario, que ocorre na sequéncia
do SBV. Nele utilizam-se equipamentos adequados para maior oxigenacdo e
ventilagdo associados ao uso de medicamentos e a busca do diagnéstico. A
abordagem segue a sequéncia mnemonica ABCD. (SCHETTINO, et al., 2006;
AEHLERT, 2007).

Para o tratamento de parada cardiaca, as intervencdes do suporte avancado
de vida devem ser antecedidas com um suporte béasico adequado, com
reconhecimento e acionamento de ajuda precoce, RCP e desfibrilacdo rapida, a fim
de aumentar a probabilidade de retorno da circulacdo espontanea (RCE) com a
terapia medicamentosa e o uso de dispositivos avancados de via aérea e
monitoracdo. Apds o RCE, a sobrevida e o desfecho neurolégico podem ser
melhorados com os cuidados especificos e sistematicos pds-parada em uma UTI.
(FALCAO; FEREZ; AMARAL, 2011) .

Paradas cardiacas podem ocorrer por quatro diferentes ritmos: fibrilacdo
ventricular (FV), taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), atividade elétrica sem
pulso (AESP) e assistolia. A FV representa uma atividade elétrica desorganizada, a
TVSP, uma atividade elétrica ventricular organizada, ambas sem a capacidade de
gerar fluxo sanguineo. A AESP engloba um grupo heterogéneo de ritmos elétricos
organizados associados a auséncia ou a falta de efetividade da atividade ventricular
mecéanica. A assistolia representa a auséncia de atividade elétrica ventricular
detectavel.

Na nova diretriz da AHA de 2010, algumas recomendacdes chave foram
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adicionadas. Recomenda-se o uso de capnografia’ durante o periodo anterior a
PCR, com o objetivo de confirmar a intubacéo traqueal e acompanhar a qualidade
das compressoes toracicas. O algoritmo foi simplificado para enfatizar a importancia
da RCP de alta qualidade. O algoritmo completo do SAV preconizado pela AHA em
2010 € apresentado na Figura 2.

Segundo as novas diretrizes da AHA de 2010, ha maior énfase na
monitoracao fisioldgica com o objetivo de aperfeicoar a qualidade da RCP e detectar
precocemente o RCE. Estudos em animais e humanos indicam que
acompanhamento da fracdo expirada de CO2 (ETCO2\Capnografia), presséo de
perfusdo coronariana (PPC) e saturacdo venosa central de oxigénio (SvcO2)
fornecem informacdes valiosas do processo de RCP e da resposta do paciente ao
tratamento. Além disso, um aumento abrupto em qualquer desses parametros é
indicador sensivel de RCE que pode ser monitorado sem interromper as

compressoes toracicas (GRMEC, 2007).

! Capnografia € uma técnica , ndo invasiva que fornece informacdes sobre a producédo de

CO2, perfusdo pulmonar e ventilacdo alveolar, padrdes de respiracdo, bem como a eliminacdo do
CO2 do circuito do aparelho e ventilador pulmonar. Nos gases expirados, a capnografia indica a
guantidade de CO2 que é eliminada dos pulm8es para o equipamento. Indiretamente reflete a
producdo de CO2 pelos tecidos e o transporte de CO2 para os pulmdes pelo sistema circulatério. A
capnografia fornece um método rapido e confiavel para detectar situacbes de ameaca a vida do
paciente (mau posicionamento de tubos, falhas ndo esperadas no ventilador pulmonar, falha na
circulacdo e problemas na respiracdo) e que possam causar sequelas. A medida do CO2 ao final da
expiracdo ETCO? ( end tidal CO2), permite a monitorizagdo continua e ndo invasiva do gas alveolar,
indiretamente refletindo seus niveis circulantes. O EtCO2 estima, com alguma precisdo, a PaCO2
porque o0 CO2 nos alvéolos e nos capilares pulmonares esta em equilibrio.
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Figura 2: Algoritmo de suporte avancado de vida para profissionais de saude

da AHA, 2010
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+ Tamgonzmend cardiano

+ Tdneos

+ Trambose pukmonar (TEP)
+ Trombose corondnia (LAM)

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010.
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A PCR e a enfermagem

A assisténcia aos pacientes em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) exige
efetividade, agilidade e sincronismo no conjunto de intervencdes. Neste contexto, 0s
trabalhadores da Enfermagem desempenham um importante papel na
implementacdo dos cuidados referentes a Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria (RCP),
pois, representam a maior parte da equipe de saude e de maior presenca nos
diversos ambientes de saude e, em geral, implementam os cuidados iniciais e
continuos nessa situacao critica de vida (HILDEBRANDT, 2011)

Dentro dessa perspectiva a Enfermagem deve possuir habilidades impares
para avaliar, constantemente, 0s sinais vitais do paciente e detectar possiveis
alteracbes que possam comprometer as funcbes do organismo e,
consequentemente, originar uma PCR. Assim, a partir do momento que a PCR é
constatada, a equipe de Enfermagem é responsavel por avaliar o espaco fisico,
disponibilizar o oxigénio na rede, manter adequado o funcionamento do vécuo,
disponibilizar a tdbua de massagem e organizar os materiais e equipamentos
necessarios para a implementacéo da RCR (SMELTZER et al., 2009).

Conhecer a sequencia do atendimento, manter certo nivel de tranquilidade
para poder organizar as manobras de ventilacdo e circulagdo artificiais e reunir
material e equipamentos necessarios sdo condi¢cdes imprescindiveis para uma boa
equipe de enfermagem, principalmente por ser ela que permanece a maior tempo
em contato com o paciente e, € quem na maioria das vezes detecta a PCR
(CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008)

Assim, a capacitacdo da equipe de enfermagem e saude em relacdo a
assisténcia de enfermagem na RCP, deve ter como objetivo primordial reduzir ao
minimo a duracdo da PCR, com medidas que permitam atuacgdo rapida, eficiente e
sistematizada, atingindo automatizacao total, mas consciente, das diversas etapas
do atendimento. Nao basta simplesmente uma “orientagdo” para que se considere
gue os trabalhadores da enfermagem estejam aptos a exercer o conjunto de
medidas de emergéncia para o tratamento da PCR é necessario um continuo
treinamento e atualizagcdo dos conhecimentos e técnicas que permeiam toda a

assisténcia desenvolvida nessa situacao critica de vida (SILVA; PADILHA, 2001).
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ANEXO D

O aplicativo ACLS® SIMULATOR

A seguir sdo apresentadas as telas do aplicativo multimidia em plataforma maovel
para o ensino da RCP segundo a AHA. Ressalta-se que o aplicativo sO esta
disponivel em inglés o que devera ser levado em consideracdo no momento do seu
uso no contexto da sala de aula. A abertura do aplicativo ACLS® SIMULATOR é
realizada pelo acesso a um icone, disponibilizado na tela principal do celular (Figura
3).

Figura 3: Imagem da Tela de acesso ao Aplicativo ACLS® SIMULATOR

Anesoft
ACLS Simulator

Improve Your Megacode Skills

Fonte: GOOGLE Play, 2013.

A Figura 4 mostra a tela inicial deste aplicativo em que sdo apresentados, na
barra de menu superior, os links para os contetudos vinculados a RCP.

O estudante acessara as opcdes apos escolher qual o caso deseja atender.
ApoOs escolher o caso, o usuario pode iniciar a simulacdo de atendimento ou obter
mais detalhes sobre o caso. A selecdo das opcdes sera realizada com o toque do
dedo sobre os icones desejados, ou com o0 uso das teclas de navegacao

correspondentes, no dispositivo.
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Figura 4: Imagem datela de selecédo de conteudo e estratégia de atendimento
paraum caso no Aplicativo ACLS® SIMULATOR.

il Carrier < 12:14 PM [

00:00:04 HR: 0

1
A

Fonte: GOOGLE Play, 2013.

A imagem é um recurso importante do aplicativo por permitir uma visualizacéo
do paciente e do ambiente o que torna mais claro e cria um vinculo com o problema,
os desafios, promovendo a contextualizacdo e, assim, pode ampliar e facilitar o
processo de apreensao e retencdo dos conteudos abordados.

O ACLS® SIMULATOR concentra-se apenas nha restauragao do ritmo e pulso
e por isso possibilita ao usuario simular as mais diversas possibilidades terapéuticas
no tratamento da RCP. Permitindo que ele alterne condutas e teste seu
conhecimento sobre o assunto. A medida que acerta o usuario acumula pontos e da

mesma forma quando erra perde pontos no placar final.

As opcdes de tratamento do aplicativo incluem:
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a) Formas de oxigenoterapia - onde o usuario tem a sua disposicdo varias
maneiras de oferecer oxigénio ao paciente seja pelo uso de uma mascara
acoplada a bolsa unidirecional de ventilacdo ou através da intubacao
endotraqueal, uma alternativa mais invasiva de ventilar o paciente. Ressalta-
se que a intubacdo endotraqueal € um procedimento que sO pode ser
realizado por um médico com experiéncia e conhecimento cientifico sobre a
técnica, mas o que ndo impede aos demais profissionais de saude de
conhecé-la. O enfermeiro competente apesar de ndo possuir respaldo legal
para realiza-la deve conhecer todas as etapas da intubacdo endotraqueal
para auxiliar o medico durante o procedimento e prestar a melhor assisténcia
de enfermagem dentro do quadro do paciente (ROMANZINI; BOCK, 2010 );

b) O uso ou nado do desfibrilador durante o atendimento ao paciente. Se o
usuario optar em usa-lo permite a ele escolher qual a intensidade do choque
gue devera ser aplicada. A desfibrilacdo é a aplicacdo de uma corrente
elétrica em um paciente, através de um desfibrilador, um equipamento
eletrdnico cuja funcéo € reverter um quadro de arritmia em um ritmo sinusal,

c) O uso ou ndo de drogas principalmente vasoativas® - o usuario tem a
possibilidade de escolher uma ou mais drogas entre os medicamentos
disponiveis no ACLS® SIMULATOR;

d) Definicdo da dosagem e do modo de administracdo da droga escolhida.

A Figura 5 ilustra uma tela que representa as opcdes de atendimento de um dos
casos disponiveis no aplicativo e o tratamento selecionado pelo usuario para prestar
atendimento ao paciente, no caso a reanimacdo cardiorrespiratéria através da

ventilagdo mascara /unidade ventilatoria juntamente com as compressodes toracicas.

2 O termo drogas vasoativas se referem as substancias que apresentam efeitos vasculares

periféricos, pulmonares ou cardiacos, sejam eles diretos ou indiretos, atuando em pequenas doses e
com respostas dose dependente de efeito rapido e curto, através de receptores situados no endotélio
vascular. Sdo de uso corriqueiro em uma unidade de terapia intensiva (UTI) principalmente para
regular a frequéncia cardiaca e volume sistolico.
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Figura 5: Imagem ilustrativa das opcdes terapéuticas disponibilizadas no
aplicativo ACLS® SIMULATOR

il Carrier 10:41 AM po—

Fonte: GOOGLE Play, 2013.

A Figura 6 corresponde a tela de encerramento do aplicativo onde o usuario
tem suas condutas avaliadas pelo aplicativo e pode assimilar melhor seus erros e
acertos. Os usuarios dessa forma podem desfrutar da oportunidade de aprender

com seus erros e reavaliar sua conduta perante o caso clinico em questéo.



Figura 6: Imagem ilustrativa da tela de encerramento do aplicativo ACLS®

SIMULATOR

il Carrier < 10:52 AM —

Resume CPR immediately. Intubate.
Reassess the patient. Administer
epinephrine 1 mg IV or vasopressin 40 units
IV and circulate for 30-60 seconds.

To intubate, select the 'Breathing’
button and select ‘Endotracheal Tube' for
the Airway. Press the 'Back’ button to
return to the main simulator screen.

Assess the breath sounds after
intubation and the quality of the pulse
during CPR. To assess, click the 'Assess’
button.

To administer IV epinephrine, select
the 'Drugs’ button, then scroll the drug list

Back

Fonte: GOOGLE Play, 2013.
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Maiores detalhes sobre o aplicativo podem ser explorados utilizando a versao

digital que esta disponivel no play.google.com e pode ser baixada diretamente no

celular ou tablet.
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