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Resumo

Introducgéo: Identificou-se quais sdo os recursos tecnoldgicos educacionais descritos na literatura e
desenvolvidos para enfermeiros sobre Reanimagao Cardiopulmonar em adultos. Métodos: Estudo do tipo
revisdo integrativa de literatura, com busca nas bases de dados: Scopus, PUBMED, Web of Science,
Science Direct e EMBASE. Resultados: Foram encontrados nove estudos que respondem a tematica
desta pesquisa, evidenciando diversas tecnologias de aprendizado e capacitagdo para enfermeiros
em RCP no adulto. Dentre as tecnologias presentes nos referidos estudos aparecem simulagoes,
videoaulas, cursos online, realidade virtual, possibilitando ao profissional enfermeiro a construgao
continua pelo conhecimento e atualizagcdo em sua area de dominio. Conclusédo: Ha diversas formas
tecnologicas de se obter o conhecimento e ensinar sobre o atendimento em Parada Cardiorrespiratoria,
porém é necessario que outros estudos tecnoldgicos sejam desenvolvidos com a tematica no Suporte
Avancado de Vida.

Palavras-chave: enfermeiros (as); tecnologia educacional; reanimacao cardiopulmonar.
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Abstract

Use of educational technologies on cardiopulmonary reanimation in adults for nurses: an
integrativa review

Opjective: It was identified which educational technological resources are described in the literature
and developed for nurses on Cardiopulmonary Resuscitation in adults. Methods: Integrative literature
review study, searching the following databases: Scopus, PUBMED, Web of Science, Science Direct
and EMBASE. Results: Nine studies were found that respond to the theme of this research, highlighting
different learning and training technologies for nurses in adult CPR. Among the technologies presentin
the aforementioned studies, simulations, video classes, online courses, virtual reality appear, enabling
professional nurses to continuously build knowledge and update their area of expertise. Conclusion:
There are several technological ways of obtaining knowledge and teaching about Cardiopulmonary
Arrest care, but it is necessary for other technological studies to be developed with the topic of
Advanced Life Support.

Keywords:: nurse; educational technology; cardiopulmonary resuscitation.

Resumen

Uso de tecnologias educativas sobre reanimacion cardiopulmonar en adultos para enfermeiros:
una revision integrativa

Objetivo: Se identificaron qué recursos tecnoldgicos educativos se describen en la literatura y se
desarrollan para enfermeros sobre Reanimacién Cardiopulmonar en adultos. Métodos: Estudio de
revision integradora de la literatura, busqueda en las siguientes bases de datos: Scopus, PUBMED,
Web of Science, Science Direct y EMBASE. Resultados: Se encontraron nueve estudios que responden
al tema de esta investigacién, destacando diferentes tecnologias de aprendizaje y capacitacion del
enfermero en RCP en adultos. Entre las tecnologias presentes en los estudios antes mencionados
aparecen simulaciones, videoclases, cursos en linea, realidad virtual, que permiten al profesional de
enfermeria construir conocimientos y actualizar continuamente su area de especializacién. Conclusién:
Existen varias formas tecnoldgicas de obtener conocimiento y ensefianza sobre los cuidados de la
Paro Cardiopulmonar, pero es necesario que se desarrollen otros estudios tecnolégicos con el tema
de Soporte Vital Avanzado.

Palavras-chave: enfermeros; tecnologia educacional; reanimacioén cardiopulmonar.

Introducao

Com o facil acesso a internet, as tecnologias de ensino-aprendizagem em diversas areas do
de informacédo e comunicacao (TICs) passaram conhecimento. Recursos que possibilitam a par-
a contribuir de forma significativa no processo ticipagao dos individuos de forma interativa e
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autdbnoma sao disponibilizados através do am-
biente virtual. Na area da saude, a transforma-
¢ao dessas informacgdes por meio dos recursos
tecnoldgicos possibilita ao profissional a busca
permanente pelo conhecimento [16]

Essas mudancas ocorrem de forma expres-
siva na area da enfermagem, contribuem no
processo de ensino-aprendizagem através de
meios digitais, paginas da web, softwares, apli-
cativos, videoaulas, jogos interativos e simula-
¢ao, que permitem aperfeicoar o conhecimento
e estimular o desenvolvimento de capacidades
pessoais como, por exemplo: raciocinio, criativi-
dade, tomada de decisao, lideranca, entre outros.
Aspectos importantes na formacao profissional
dos enfermeiros [17].

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma
emergéncia de alta complexidade, exige rapida
e precisa atuagao dos profissionais de enferma-
gem frente a esse agravo a saude. Geralmente,
o enfermeiro é o primeiro profissional a identificar
o paciente em PCR. Desse modo, precisa estar
preparado e apto para liderar o cenario e possuir
ainda conhecimento técnico e cientifico para agir
de forma rapida e eficaz na reanimacgao cardiopul-
monar (RCP), realizando as manobras do suporte
basico e avancado de vida [4].

As organizagdes internacionais, como a
Liga Internacional de Comités de Ressuscitacao
(ILCOR), em conjunto com a American Heart
Association (AHA) estruturam as diretrizes sobre
RCP e enfatizam a importancia de os profissio-
nais estarem sempre atualizados quanto as novas

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) que
possibilita uma analise de forma sistematizada

diretrizes que determinam a melhor forma de atu-
acao. Os objetos virtuais de aprendizagem séao
capazes de fornecer ao profissional enfermeiro
atualizagdes sobre RCP, tendo em vista que a
American Heart Association atualiza o protocolo
de atendimento a PCR a cada cinco anos [2].

Compreende-se que a educacado desses
profissionais precisa ser realizada continua e
permanentemente e deve ser fundamentada no
autoconhecimento, no aperfeicoamento e na atua-
lizagdo. Esses aspectos da educagao promovem o
aumento da competéncia e da valorizagao pessoal
e profissional, contribuindo de forma direta na
melhoria da assisténcia prestada ao individuo. O
ensino sobre PCR no suporte avancado de vida e
seu manejo ainda sao escassos no pais, ha dis-
seminagao de conhecimentos que nao possuem
base cientifica e que sdo consolidados apenas

no senso comum [4]

Diante do exposto, torna-se necessario o
desenvolvimento de novos recursos tecnologicos
a fim de contribuir como estratégia de aprendi-
zado, atualizando e aperfeigcoando o profissional
enfermeiro. Esta revisédo de literatura foi desen-
volvida com o objetivo de identificar quais sao os
recursos tecnoldgicos educacionais existentes
para enfermeiros sobre RCP em adultos. Este
estudo esta aninhado a uma pesquisa de cons-
trucao e validagao de objeto virtual de aprendiza-
gem, desenvolvido por meio de um website sobre
PCR no suporte avancgado de vida no adulto para

enfermeiros.

e rigorosa por meio de estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas, porém, com a mesma
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tematica [14]. Aelaboragao ocorreu em seis etapas:
escolha e definicdo da questao norteadora; esta-
belecimento de critérios de inclusado e exclusao;
caracterizagao dos estudos; avaliagao dos estudos;
analise e interpretacao dos estudos incluidos e
sintese dos dados.

Aescolha da questao de pesquisa foi elaborada
através da estratégia PICo — Populagao, Interesse e
Contexto. Sendo considerada a seguinte estrutura:

(P) enfermeiros; (I) recursos tecnoldgicos e edu-
cacionais; (Co) RCP em adultos. Os descritores
controlados utilizados nesta pesquisa foram sele-
cionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh).
Neste estudo nao foi necessario incluir descrito-
res ndo controlados pois a estratégia de busca foi
satisfatoria apenas com descritores controlados
(Quadro 1).

Quadro 1 - Descritores empregados para sistematizar a busca, conforme estratégia PICo

Metodologia Componentes Descritores
P Enfermeiros Enfermeiros (Nurses)
| Recursos Tecnolégicos Tecnologia Educacional
e Educacionais (Educational Technology)
Co Reanimacéao Reanimacao Cardiopulmonar
Cardiopulmonar em Adultos (Cardiopulmonary Resuscitation)

Dessa forma, elaborou-se a seguinte questéao
de pesquisa: “Quais sao os recursos tecnoldogi-
cos educacionais desenvolvidos para enfermeiros
sobre RCP em adultos que estao disponiveis na
literatura?”. As bases de dados utilizadas foram:
Scopus, PUBMED, Web of Science, Science Direct
e EMBASE, por meio de expressdes de busca
que foram elaboradas a partir das combinagoes
dos descritores: Enfermeiro (nurse); Recursos
Tecnologicos e Educacionais (Educational
Technology); e Reanimagao Cardiopulmonar
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(Cardiopulmonary Resuscitation), combinados
por meio do operador booleano AND, conforme
apresentado no Quadro 2.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos
disponiveis na integra sem delimitacao de recorte
temporal para maior alcance no numero de material
publicado que abordasse a tematica deste estudo.
O Unico critério de exclusao adotado foi: artigos
de revisao, livros, teses, dissertacdes, editoriais e
resumos de congressos publicados que néao res-
pondessem a pergunta de pesquisa.



Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas de acordo com a base de dados considerada na revisédo

Base de Dados Estratégia de Busca Resultados
SCOPUS Nurse AN_D Educational techn_olo_gy AND 1
Cardiopulmonary Resuscitation
WEB OF SCIENCE Nurse AND Educational techn.olo.gy AND 26
Cardiopulmonary Resuscitation;
EMBASE Nurse AND Educational techn.olo.gy AND o8
Cardiopulmonary Resuscitation;
SCIENCE DIRECT Nurse AND Educational techn_olo.gy AND 1543
Cardiopulmonary Resuscitation;
PUBMED Nurse AND Educational techn'olo.gy AND 174
Cardiopulmonary Resuscitation;
TOTAL: 1.782

Para caracterizar o nivel de evidéncia dos
estudos elencados foi considerado a seguinte
classificacao: Nivel 1 — metanalise de estudos
controlados e randomizados; Nivel 2 — estudo
experimental; Nivel 3 — estudo quase experimen-
tal; Nivel 4 — estudo descritivo/nao experimental
ou com abordagem qualitativa; Nivel 5 — relato
de caso ou experiéncia e Nivel 6 — consenso e
opinido de especialistas [11].

A analise critica e a sintese qualitativa dos
noves estudos elencados foram realizadas de

Resultados

Forem encontrados 1.782 estudos, sendo 11
na Scopus, 26 na Web of Science, 28 na EMBASE,
1.543 na Science Direct e 174 na PUBMED.
Por meio da leitura do titulo e do resumo foram
selecionados 34 estudos. Apds a leitura na inte-
gra dos artigos selecionados, 25 foram excluidos.

forma descritiva e estdo demonstradas nos qua-
dros que contém os resultados da pesquisa. Por
se tratar de uma revisdo integrativa de litera-
tura, este estudo nao foi submetido ao comité
de ética, no entanto, foram seguidos todos os
principios éticos. A busca da literatura ocorreu
entre os meses de agosto e setembro de 2023,
foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente utilizando o Portal de Periddicos
da Capes por meio do acesso a Comunidade
Académica Federada (CAFe).

Os motivos da excluséo estédo descritos no fluxo-
grama Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Aamostra
final desta revisao integrativa foi composta por nove
artigos cientificos (Figura 1).
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|

Estudos selecionados para
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|
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leitura:
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ificacao

Estudos excluidos pelos
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Artigos completos
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(n=9)

|

Estudos incluidos na
revisao:

SCOPUS: 3
WEB OF SCIENCE: 2
EMBASE: 0
SCIENCE DIRECT: 0
PUBMED: 4

(n=19)

| () (oo ) [

Inclusao

|

Estudos excluidos/motivo: (n= 25)
Indisponivel na integra: (n= 17)
Duplicado: (n=4)

MN&o responde & questio de pesquisa:;
(n=3)

Literatura cinzenta: (n=1)

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e sele¢cédo dos estudos desta revisdo, segundo reco-
mendacgbes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analys

Dentre os nove artigos incluidos, ha os que fo-
ram desenvolvidos no Brasil (h=3), Estados Unidos
da América (n=3), Holanda, Noruega e Coréia do
Sul (n=1), entre os anos de 2009 e 2022. Com
relagdo a metodologia, teve destaque a pesquisa
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metodoldgica (n=3) e o estudo quase-experimental
(n=3), sendo que a maioria deles tem como foco a
assisténcia a PCR no ambiente hospitalar (n=5),
conforme descrito no Quadro 3.
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[4] e hibrida [8]. Em geral, o uso dessas estratégias

Foram identificadas as seguintes tecnologias
educacionais: videos de simulacgéo [1], videoaula
[2], estratégias de simulagao [3,4,5,6,8] — engloban-
do aquelas de alta-fidelidade [3]—, realidade virtual

foi relatado como util e efetivo no processo de en-
sino-aprendizagem dos profissionais, tendo sido
recomendado a qualificagao e adaptacao de acordo
com as realidades locais [1-9], conforme descrito
no Quadro 4.

Quadro 4 - Principais achados dos estudos incluidos nesta revisdo, segundo tipo de tecnologia,
descrigdo da tecnologia e conclusées e recomendacgbes dos autores

ID

Tecnologia
educacional

Descricao

Conclusoes e recomendagoes

01

Simulacao
de realidade
virtual

Plataforma de treinamento
de simulacao de reanimacgao
cardiopulmonar baseada em simulador
de realidade virtual, com dois cenarios
clinicos (parada cardiaca chocavel
€ nao chocavel) em um pdés-cirurgia
cardiaca.

A tecnologia foi considerada util e
envolvente, tendo sido verificada
validade facial e de conteudo.
Contudo, recomenda-se pesquisas
adicionais que qualifiquem a
ferramenta em questao.

02

Simulacgéo

Treinamento interprofissional in situ
baseado em simulagao para melhorar
as habilidades de reanimacao
cardiopulmonar e de trabalho em
equipe, ancorado no modelo de
processos do ciclo de Deming de
melhoria continua.

Os testes de pré e pés-intervengao
demonstraram que o treinamento
aplicado foi eficiente e bem recebido.
Portanto, a simulagdo permite aos
participantes recriarem a aplicacéo de
praticas, saberes e comportamentos
na vida real e aprimorarem o
aprendizado em um ambiente seguro.

03

Simulacgao
hibrida

Simulacao de suporte avangado de
vida cardiopulmonar que incluiu quatro
videos de palestras, um video de
treinamento de habilidades baseado
em equipe e uma simulagao realistica
do suporte avancado de vida em
cardiologia.

O treinamento hibrido apresentou
efetividade no desempenho e
conhecimento dos enfermeiros.
Os materiais educacionais sobre
reanimacao cardiopulmonar on-line
foram considerados contributivos
na educagao continuada dos
profissionais.

04

Video de
simulacao

Tecnologia educacional digital pautada
em um video de simulacéo sobre
ressuscitagdo cardiopulmonar no
adulto em suporte basico de vida
com uso do desfibrilador externo

automatico, no ambiente hospitalar.
O video é de acesso livre para
compartilhamento e possui duragéo de

14 minutos e 19 segundos de duracgao.

Ha necessidade de atualizagao e
adaptacéo constantes dos materiais
tecnologicos produzidos de modo que
sejam adequados ao publico-alvo e
cenario, sendo que a construcéo e
aplicacéo apropriadas ao processo
de ensino-aprendizagem sao
desafiadores.
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05

Videoaula

Videoaula sobre ressuscitagao
cardiopulmonar no adulto em
suporte basico de vida com o uso
do desfibrilador externo automatico
no ambiente hospitalar. A aula esta
disponivel em link de acesso aberto
e possui duracao de 17 minutos e 17
segundos de duragao.

Existe uma mudanca no perfil da
populacéo que, atualmente, possui
relacdo proxima aos recursos digitais,
0 que direciona a necessidade de que
0 processo ensino-aprendizagem seja
adaptado a esse perfil, sendo que a
producéo de videoaulas pode ser uma
boa estratégia.

Tecnologia
educacional

Descrigcao

Conclusoes e recomendagoes

06

Ferramenta
de realidade
aumentada

Ferramenta imersiva de ensino

de reanimacgao cardiopulmonar
multissensorial que consiste em um
manequim integrado a um dispositivo
de realidade aumentada que fornece
feedback audiovisual em tempo real.

A integracéo da realidade aumentada
no ambiente educacional da saude
foi tida como promissora, sendo que
nessa pesquisa foi bem recebida pelos
participantes e avaliada como util e
eficaz na aprendizagem entre pares.

07

Curso on-line

Curso on-line para enfermeiros sobre
suporte avancado de vida na parada
cardiorrespiratéria em adultos, com
duracgao estimada de 36 horas. A
estratégia é estruturada em nove
unidades de aprendizagem que inclui
jogos digitais, simula¢des virtuais e
casos clinicos.

O curso foi considerado util pelos
enfermeiros durante o processo de
validagao, porém ainda € necessaria
sua aplicagéao junto ao publico-alvo
para verificar sua validade efetividade
e a possivel replicagao junto a outros
grupos.

08

Simulacéo e
participagao
em debriefing
pos-simulacéo

Treinamento em que o ambiente
de simulagao era uma unidade de
reabilitacao extra-hospitalar com
simulador de paciente em tamanho
real com fungoes realisticas, tais
como: pulsos palpaveis, movimentos
respiratorios e sons.

Os resultados demonstraram que o
cenario simulado de parada cardiaca
e a participagao em um debriefing
pos-simulacédo ndo levou a uma
melhora significativa no desempenho
do algoritmo de desfibrilagéo e
reanimacgao cardiopulmonar. Portanto,
infere-se que mais tempo precisa ser
reservado para pratica repetitiva e
reflexao.

09

Simulacao de
alta-fidelidade

Curso de suporte avancado de
vida em cardiologia da América
Heart Association com uso de
simuladores de alta-fidelidade que
conta com diversos recursos, como:
pulsos palpaveis, excursao toracica
durante respiragao e voz gerada por
manequim.

Observa-se obtencao de melhor
competéncia aos expostos as
simulagdes com manequins de alta
fidelidade quando comparados aos de
baixa fidelidade. No entanto, trata-se
de um recurso caro e deve-se buscar
areas e situagdes que justifiquem
0 seu uso em detrimento de outras
tecnologias.
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Discussao

Os estudos escolhidos tém como objetivo
comum o desenvolvimento de tecnologia sobre
Reanimacéo Cardiopulmonar em adultos para
enfermeiros e avaliam, assim, o impacto dessas
tecnologias no que se refere ao desenvolvimen-
to do conhecimento e das habilidades para o

atendimento.

As tecnologias da informacao e da comunica-
¢ao (TIC) sao dispositivos que vém se tornando
indispensaveis no cotidiano das pessoas, promo-
vem mudancas importantes em diferentes facetas
da vida. A utilidade das TICs em armazenamento,
processamento e transmissao de informacoes as
tornam instrumentos essenciais que impulsionam
transformacdes sobre os individuos, através de
mudancas fisicas, cognitivas e sociais [16].

Os resultados dessas tecnologias na area da
enfermagem tém gerado uma adeséo positiva, pois
torna o processo de aprendizado uma pratica trans-
formadora, educando permanentemente o profis-
sional que tem a facilidade do acesso. Aresolugao
tecnoldgica traz também diversas possibilidades
de aprendizado em relacéo a construcéo do saber

através de evidéncias cientificas [16].

A qualificagéo do profissional enfermeiro tem
sido realizada por meio de diferentes estratégias
educativas e com o apoio das tecnologias edu-
cacionais. As tecnologias em questao sao utiliza-
das em diversos programas e tém como principal
objetivo a facilidade do estudo autodirigido, que
seja capaz de desenvolver habilidades e de aplicar
todo conhecimento adquirido no exercicio prati-
co-profissional. A simulagao realistica e hibrida,
a realidade virtual e as videoaulas tém sido as
tecnologias adotadas no processo educativo dos
enfermeiros em relacao a tematica de Reanimacao

Cardiopulmonar [6].
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O primeiro atendimento a vitima em PCR é
realizado com o inicio dos Primeiros Socorros em
Suporte Basico de Vida. Esses primeiros socor-
ros sao indispensaveis, precisam ser iniciados
de forma agil e sabia, utilizando as manobras de
forma correta, pois, caso a vitima nao responda,
uma intervengdo com Suporte Avancado de Vida
sera necessaria, de modo a garantir uma melhor
perspectiva de vida ao paciente.

Muitos profissionais sao despreparados ou
possuem pouco conhecimento para lidar perante o
cenario de uma Parada Cardiorrespiratoria, pois a
complexidade desse atendimento requer conheci-
mento, agilidade e habilidade com a cena em si, visto
que é um cenario emergencial e a vitima precisa
de um atendimento rapido e eficaz. A Reanimagéao
Cardiopulmonar é bastante discutida, muito se dis-
cute sobre o atendimento do Suporte Basico de
Vida e pouco sobre o Suporte Avangado de Vida [6].

O uso de midias — como as videoaulas e os
cursos online — no processo educativo e capacita-
dor tem sido favoravel e indispensavel na qualidade
do ensino. As tecnologias promovem um ambiente
interativo, por meio da demonstracdo de um cena-
rio capaz de desenvolver habilidades através do
estudo assistido [1].

Destaca-se que as tecnologias em video de
simulacao, simulagao hibrida e simulacao de re-
alidade virtual possuem metodologias de ensino
parecidas, identificadas através da tecnologia
virtual. Demonstram ambientes realistas para o
desenvolvimento de técnica e habilidade, ajudan-
do na tomada de decisao clinica e possibilitando
uma atuacgdo segura perante o cenario de RCP.
Ambientes virtuais promissores para atualizacao
do conhecimento de forma facil e cdbmoda ao pro-
fissional de enfermagem [2,1,15].



A simulacgao usa diversas formas metodolégi-
cas e tem ganhado espaco significativo no proces-
so de ensino-aprendizagem dos enfermeiros. Tal
tecnologia promove uma pratica repetitiva, através
da qual é possivel retornar, refazer e aprimorar as
técnicas, fortalecendo a habilidade na RCP, além
de promover feedbacks necessarios pds simulagao.
Pode-se, assim, fazer corregdes imediatas para
executar o atendimento de forma correta e precisa,
minimizando os erros que poderiam acontecer [18].

Na construgdo de um cenario em simulagao
ocorre a metodologia construida em cima de brie-
fing e debriefing. Através do pré briefing é cons-
truido um cenario estruturado e padronizado na
tematica de estudo, um ambiente favoravel e co-
municativo, onde ha uma relacdo de confianga
entre os envolvidos é estabelecido. O briefing é
o momento que antecede o cenario de simula-
¢ao, inclui as orientagcdes aos participantes sobre
o0 ambiente, objetivo da aprendizagem, recurso
tecnoldgicos disponiveis, tempo do cenario, método
de avaliacao, regras e limites. Ja o debriefing € o
cenario pos simulacdo, momento em que ocorre o
processo de feedback, discusséo, reflexado e troca
de experiéncias, capazes de potencializar o apren-
dizado [13,8].

Evidéncias apontam que o ensino em simula-
¢ao e a simulacao de alta-fidelidade com o brie-
fing e debriefing s&o estratégias eficazes para
fornecer conhecimento e treinamento em RCP
para profissionais de enfermagem. As simulagbes
podem melhorar e estimular a competéncia do
profissional para que ele se sinta seguro no
atendimento em RCP utilizando a tecnologia através
de um manequim, assim, & possivel desenvolver
a técnica e a destreza em realizar a massagem
cardiaca, observar o posicionamento perante o
paciente/manequim, melhorando a compresséo,
profundidade e a fracdo de compressao para
realizar a manobra de forma precisa e eficaz [9].

O ensino, através da simulagao, e a partici-
pacao em debriefing pds-simulagdo, promovem
a melhora do desempenho na RCP, pois nesse
momento sao discutidos os erros e acertos dentro
de um atendimento. Considerando que os erros
nao podem acontecer, tanto a simulacao no briefing
quanto o pds debriefing contribuem para trabalhar
e discutir os pontos a serem melhorados, com o
propésito de reduzir danos e de desenvolver habi-
lidades para um atendimento eficaz, promovendo
também a seguranga do paciente [12].

A realidade virtual também é uma tecnologia
que vem mostrando de forma significativas suas
qualidades e uma boa adesio no processo do
ensino, educacao e capacitacado dos profissionais.
Essa simulagao permite alta-fidelidade na aprendi-
zagem e, através de um cenario holografico, suas
vantagens permitem ao profissional enfrentar de-
safios, desenvolver habilidades com precisao. Ha
também a possibilidade de corrigir os erros com
os feedbacks pos simulagao [7,10].

Um dos estudos realizados nos Estados Unidos
da América validou um sistema de realidade vir-
tual em RCP para profissionais da saude. Esse
estudo tecnoldgico trouxe através da Realidade
Aumentada (RA) um método de treinamento con-
vencional com gamificacdo, que permite uma
aprendizagem interativa, através de imagens ge-
radas pelo computador sobrepostas a visdo em
um cenario holografico que o usuario tem de um
ambiente real para simular o atendimento de uma
PCR, um meio facilitador ao profissional para rea-
lizar treinamento em RCP [9].

A utilizacdo da Realidade Virtual Aumentada
se destacou como uma das tecnologias imersivas
de aprendizagem em reanimacgao, possibilitando
um novo meio de ensino-aprendizagem em prol
de novas experiéncias. A RA ja é promissora em
muitos estudos de treinamento em saude como,
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por exemplo, passagem de sonda nasogastri-
ca, ecocardiografia, insercdo de cateter central,
cirurgias e patologias, permitindo simulagdo de
alta-fidelidade e aprendizagem por meio de visu-
alizagcdes holograficas que o profissional vé no
mundo real [7,5].

Dessa forma, no contexto do ensino em
Reanimacado Cardiopulmonar a simulagdo por
meio de tecnologias, bem como suas diversas

Conclusao

Observou-se que os estudos selecionados nes-
sa revisao integrativa descreveram o ensino sobre
Reanimacao Cardiopulmonar no adulto por meio de
tecnologias educacionais. Apesar de englobarem
a mesma tematica, cada um deles apresentou es-
pecificidades em duas abordagens metodoldgicas.
Ha, porém, em todos eles o intuito de verificar a
influéncia dessas tecnologias sobre os saberes em
Reanimacgéao Cardiopulmonar a fim de aprimorar e,
dessa forma, repercutir na qualidade da assisténcia
ao paciente em PCR.

A simulagéo e suas diferentes abordagens
metodoldgicas ganham destaque entre as tecno-
logias pois possibilitam ao profissional Enfermeiro
0 acesso ao conhecimento e a atualizacdo em sua
area de dominio.

Muitos estudos tecnoldgicos educacionais
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