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REsumo

Simuladores desenvolvidos para a area da Salde contam com
diversas aplicagcBes. Dentre elas, o treinamento para a
Ressuscitacdo Cardiorrespiratdria. Tais produtos fazem parte de
treinamentos voltados para salvar vidas e como tal demandam
avaliacdo criteriosa de qualidade. O presente artigo tem por
objetivo levantar requisitos para simuladores voltados para essa
areae, a luz dessas informagoes, analisar o simulador desenvolvido
pelos autores, chamado de CardioSIM. O mesmo foi fruto da
parceria entre a REDEC - Rede de Educacdo e DOT digital group,
e testado e validado por cardiologistas do Incor/SP - HCFMUSP.
Afim de realizar o objetivo do artigo foi empreendido uma revisdo
de produtos analogos. Constam como principais resultados deste
artigo: a) um levantamento de requisitos para simuladores de
ressuscitacdo cardiorrespiratoria; b) uma analise do CardioSIM a
luz de tal levantamento; c) apontamentos e recomendac@es para o
desenvolvimento de simuladores para a area da Sadde.

Palavras-Chave: Jogos para salde; simulacéo; ressuscitagdo
cardiorrespiratdria.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, como infartos e acidentes vasculares
cerebrais, continuam sendo a primeira causa de mortes por doencas
no mundo [1]. No Brasil, cerca de 85% das vitimas de paradas
cardiorrespiratdrias (PCR) chegam ao 6bito [2]. O principal motivo
apontado para tal é a demora no atendimento basico, também
chamado de “Suporte Basico de Vida”.

Em paralelo, jogos e simuladores vém se mostrando uma
alternativa promissora no ensino na formacéo de profissionais da
salde. Uma revisdo sistematica feita sobre o assunto apontou “o
uso de jogos geralmente estimula a engajamento dos alunos e pode
incrementar a retencdo de informacdo no longo prazo” [3].
Contudo, como sdo produtos cuja finalidade muitas vezes envolve
ensinar a salvar vidas, a criacdo de jogos e simuladores para satde
exige criteriosidade. Para que proporcionem aprendizagem
significativa os simuladores precisam ser fiéis as situagdes
apresentadas sem, no entanto, comprometer o componente de
imersdo e motivagao do usuario, comum também aos jogos.

Sendo a especificacdo dos simuladores de RCP uma quest&o de
Salde Pdblica, consta como objetivo deste artigo levantar
requisitos para o desenvolvimento e uso desses produtos de forma
adaptada a realidade brasileira. Para realizar tal objetivo optou-se
pela avaliacdo critica do simulador de RCP desenvolvido pelos
autores, feita a luz de uma revisdo de produtos andlogos.
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O presente estudo se limita a levantar requisitos e ndo a estipular
um padrédo de qualidade para os produtos dessa indistria. Em outras
palavras, ndo faz parte da proposta deste artigo estabelecer uma
solucdo definitiva de simulador para a realidade brasileira. O artigo
apresenta-se estruturado da seguinte forma: uma fundamentacéo
tedrica sobre parada cardiorrespiratdria e formas de tratamento,
onde o CardioSIM também é descrito; em seguida apresenta-se 0s
procedimentos de pesquisa adotados envolvendo uma revisdo de
simuladores e analise do CardioSIM a partir desta; concluindo com
a andlise critica do simulador e consideracdes sobre seus usos.

2 FUNDAMENTACAO

2.1 Vitimas e atendimento em emergéncias cardiacas

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um agravo de salde que
requer socorro imediato [5]. A doenga cardiaca isquémica,
principal causadora de paradas cardiorrespiratdrias, é uma das
principais causas de morte no Brasil [1]. Em 2013 nos Estados
Unidos, as PCRs ocorridas em ambiente extra-hospitalar (PCREH)
representaram cerca de 63% do total; e destas, 40% tiveram o
atendimento iniciado por individuos que a presenciaram, obtendo
uma taxa de sobrevida de apenas 9,5% [4].

As taxas de sobrevida de PCREH aumentam com o
reconhecimento rapido e inicio precoce do atendimento pelos
presentes na cena, maior énfase na qualidade da RCP e nos
cuidados pds-ressuscitacdo. Um estudo europeu concluiu que “o
aumento das chances de sobrevivéncia a infartos ocorridos fora de
hospitais foi significantemente associado a prestagédo de socorro
pelas testemunhas” [5]. Um estudo asiatico chegou a conclusdes
similares, afirmando que “melhorias no tempo de resposta, preparo
do publico hipotermia pés-ressuscitagdo parecem ter contribuido
para o aumento das chances de sobrevivéncia”. [6].

De acordo com as diretrizes mundiais das principais sociedades
de cardiologia do mundo [7], as a¢Bes mais correlacionadas com
aumento de sobrevida em caso de PCR s&o: uso precoce de DEA,
compressdes toracicas de qualidade (ritmo e forga adequados, com
minimas interrupcbes) e acionamento réapido de servico
especializado de urgéncia.

2.2 Simuladores para treinamento em Saude

A linha que separa games e simuladores por vezes é ténue e movel.
Grosso modo, games sdo produtos feitos para entretenimento
enquanto simuladores focam em algum tipo de treinamento ou
outra fungdo para além de divertir, como sensibilizar ou motivar
[8]. Simuladores apresentam-se como produtos voltados para a
fidelidade da experiéncia, isto é, a correspondéncia entre o que seus
usudrios experimentam e a realidade a qual esta sendo simulada.
Correspondéncia essa proporcionada por fatores tais como:
“condicBes fisicas do modelo, equipamento usado, qualidade
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audiovisual, interfaces, aspectos comportamentais de imersao,
etc” [9].

Para os fins previstos neste artigo, entende-se que os simuladores
séo definidos ndo apenas pelo foco no realismo, mas também no
carater educativo da experiéncia, que se torna por sua vez um
treinamento. Um simulador, no presente estudo, apresenta-se como
um sistema “destinado a reproduzir experiéncias de modo a
impressionar 0 usuario em termos sensorio-motores, visando o
aprendizado de alguma habilidade™ [10].

No contexto dos games com aspectos de simulagdo e fungdes
educativas encontram-se os Health Games, também chamados de
Games for Health (Jogos para a Sadde). Estes podem ser descritos
como o uso de técnicas de entretenimento em produtos para
promover salde, seja por conscientizagdo, seja por treinamentos
avancados [11]. Dentre esses produtos encontra-se o objeto do
presente artigo: os simuladores desenvolvidos para treinar pessoal
para a realizacdo de RCP. Constam como simuladores de RCP
identificados como base para o presente estudo: LifeSafer [12] ,
Hands only CRP OnLine Game [13], Staying Alive 3D [14], Relive
[15], Life Support Simulation Activities [16], SeGTE [17]. Dentre
esses produtos selecionados para analise ha games com aspectos de
simuladores e simuladores propriamente ditos; bem como produtos
com graus variados de sofisticacdo e complexidade.

2.3 Sobre o CardioSIM

O design do CardioSIM expressa a preferéncia dos autores de
permitir que os participantes interagissem de forma mais livre pelo
sistema, isto é, com a possibilidade de cometerem erros a cada
momento. Dessa forma os usuarios podem construir o significado
de suas acOes por meio da observacao da consequéncia das mesmas.
Isso ocorrendo em um ambiente seguro para o aprendizado e livre
de riscos no caso de erros. Tal liberdade para erros, e corre¢éo de
erros, pode ser observada na Imagem 1, que destaca o inicio da
sessdo de atendimento, onde o usuério precisa decidir a sequéncia
de acOes que adotara:

*“’ Comecar RCP

O tvaliar paciente
‘P Alguém sabe RCP?
Q Ligar SAMU/Outros

QD Pecguntar por um bEA

Imagem 1 - Inicio do atendimento no CardioSIM.
Fonte: os autores.

A Imagem 1 apresenta os 5 passos do protocolo da ILCOR
(2015). O usuério precisa decidir a sequéncia em que serdo
adotados. A sequéncia recomendada pelo protocolo é:

1 - Avaliar o paciente;

2 - Ligar para 0 SAMU/outros;
3 - Perguntar por um DEA (desfibrilador);
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4 - Perguntar se alguém sabe RCP (pedir ajuda de alguém
ao lado);
5 - Comegar a RCP.

Cada passo emitido na ordem correta desencadeia um aumento
na pontuagdo do usuario. Passos na ordem errada nao o impedem
de continuar o atendimento. Ao final da sessdo uma tela de feedback
detalha todas as falhas e todos os acertos do usuario.

3 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

A pesquisa apresentada neste artigo teve inicialmente um carater
exploratdrio: voltada a descoberta e a elucidacdo do objeto
estudado [18]. Em seguida a pesquisa adotou um carater descritivo,
isto é, pautado na anélise e interpretacdo de um objeto [19], sendo
esse objeto o CardioSIM, a partir dos atributos identificado na fase
exploratdria.

A sintese de atributos foi baseada na analise dos simuladores
mencionados na se¢do 2.2. Observou-se 3 categorias de atributos,
sendo cada uma delas formada por sub-categorias, apresentados no
Quadro 1:

Categoria Importancia Subcategorias
A - Protocolo- | Todo simulador | a.l - Identificagio;
base envolve replicar uma | a2 - Data da Ultima
realidade e nesse caso | atualizagdo do protocolo
imitando um | utilizado.
determinado
protocolo de
atendimento a PCR.
B - Fungdes | Fungdes que a | b.l - Objetivos de

educacionais experiéncia simulada | ensino;

pretende atender. b.2 - Integracdo a um
programa educativo;

b.3 - Disponibilidade em

portugués.

C - Suporte | Software e hardware | c.1 - Nivel de realismo

tecnolégico que sdo utilizados, e | do simulador;
recursos que | c.2 - Grau de liberdade
oferecem para a | deerro;
experiéncia do | c.3 - Balanceamento
usuario. entre engajamento e
educacéo;

c.4 - Ferramenta com
utilizaggo no  meio
digital;

c.5 - Ferramenta com
utilizacdo no meio fisico

Quadro 1 - Sintese de atributos dos
simuladores de RCP. Fonte: os autores.

O Quadro 1 foi empregado para analisar o CardioSIM, conforme
apresentado na se¢do de Resultados. A andlise foi realizada pelos
dois autores do artigo e posteriormente discutida com os testadores
que participaram da avaliagdo do produto.

4 RESULTADOS

A seguir os resultados da pesquisa, divididos em duas partes: a
primeira trata de uma descricdo objetiva do CardioSIM a partir dos
atributos apresentados no Quadro 1; e a segunda diz respeito a uma
analise interpretativa do simulador.
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4.1 - Descricdo do CardioSIM

O Quadro 2 apresenta a analise do CardioSIM:

Categoria de | Atributos dos | Como o CardioSIM atende
analise simuladores
A - Protocolo- | A.1 - | Protocolo do ILCOR atualizado em
base Identificacd | 2015 [7]
0 do
Protocolo
A.2 - Data | A atualizacdo do protocolo utilizado
da dltima | foi publicada em 14/10/2015 no
atualizacdo | periddico cientifico Circulation
do (2015)
protocolo
B - FungBes | B.1 - | Sensibilizar para a necessidade de
educacionais Objetivos cidaddos normais atenderem casos
de ensino de PCR;
Oferecer informagdes de como
realizar procedimentos de RCP na
vitima até a chegada de socorro
profissional.
B.2 - | Sim, pelo site educativo do projeto.
Integracdo | Nele os participantes terdo acesso a
a um | todas as informagbes e contelido
programa estruturado sobre Suporte Basico de
educativo Vida em Cardiologia. O componente
teérico inclui videos, textos e
interagBes como quizzes e féruns de
discussdo. Aos aprovados nos
requisitos do curso, é fornecido um
certificado de atualizacdo em Curso
Livre, sendo o certificado
chancelado  pelo Incor/SP -
HCFMUSP.
B.3 - | Feito inicialmente apenas em
Disponivel | portugués. Sem versdes em outras
em linguas.
portugués?
C - Suporte | C.1 - Nivel | Sem suporte sensério-motor (usa
tecnoldgico de apenas mouse, teclado e monitor). O
Realismo realismo se d& por conta da
criteriosidade  do ensino  do
protocolo de atendimento,
simulando em detalhes uma situacgéo
real de PCR.
C.2 - Grau | Permite que o usudrio tome decisdes
de sem grande interferéncia do sistema,
Liberdade liberando-0 assim para errar caso
de Erro decida erroneamente.
C3 - | Inteiramente voltado para fins
Balanceam | educativos, sem apelos de
ento entre | entretenimento tais como
entretenime | representacdes fantasiosas e
nto e | pontuacdo. O FAQ e o Manual dos
educacéo produtos sdo  voltados para
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complementar o
decorrente do curso.

aprendizado

C.4 - Meio | Sim, online, para uso com teclado e
digital mouse.
C.5 - Meio | O programa do curso prevé o uso de

fisico bonecos nas instituicdes de saude.
Na versdo inicial sdo fornecidas
orientacdes para atividades
presenciais € em grupo, com 0 uso
de manequins préprios para
treinamento de RCP. Em versbes
futuras, o CardioSIM integrara as
atividades realizadas nos manequins
no programa educativo, de forma a
unificar as atividades préticas e
tedricas, tanto nos meios digitais
quanto no fisico.

Quadro 2 - Andlise do CardioSIM
Fonte: os autores.

No Quadro 2 observa-se que o produto consiste em um simulador
com énfase no protocolo de atendimento, e ndo na pericia sensorio-
motora de realizacdo de procedimentos tais como compressdes.
Destaca-se o fato de focar apenas a situacdo de ensino, sem nenhum
aspecto fantasioso voltado para o entretenimento.

4.2 - Andlise critica do CardioSIM

A partir da descricdo presente no Quadro 4 os autores realizaram
uma discussao critica com os testadores do simulador.

4.2.1 — Classificag@o como Simulador

Resulta dessa discusséo que o CardioSIM pode ser classificado,
pelas tipologias citadas anteriormente, como um Health Game,
segundo a defini¢do de [11]. Também pode ser definido como um
simulador, dado que ndo objetiva entretenimento de espécie alguma
[9], mas sim a sensibilizacdo e instrugdo a respeito da execucédo de
RCP. Enquanto simulador, seu foco é o realismo [10] na execucdo
do protocolo de RCP. Tal preocupagéo com o realismo na situagéo
simulada de treinamento justificaa ampla possibilidade de erros por
parte do usudrio, que dispde de razoavel liberdade de a¢Bes. Em
outras palavras, tal qual em uma situacdo real o usuério pode
cometer diversos erros na execu¢do do protocolo, com a diferenca
que o simulador oferece feedback corretivo imediato.

4.2.2 — Mecéanica e Engajamento

A mecénica da simulacdo é baseada na atualizacdo de 2015 do
Consenso do ILCOR - International Liaison Committee on
Resuscitation [7], que é a referéncia para os principais protocolos
médicos de ressuscitagdo cardiopulmonar. Isso encontra-se
refletido nas regras de pontuagdo e nos feedbacks a erros e acertos
oferecidos pelo produto ao usuério. Como aspecto caracteristico
dos jogos, o CardioSIM busca o engajamento de seus usuarios
através de mecanismos tradicionais como fases, estrelas e pontos.
Também sdo disponibilizados relatérios de estatisticas de
desempenho para os usuarios e conforme o caso, para seus gestores.

4.2.3 — Meio de Operacéo
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O CardioSIM opera por meio digital, o que Ihe confere um grau de
imersdo menor aos simuladores que fazem uso de recursos fisicos
[9], tais como bonecos e reconhecimento de gestos dos usuarios.
Observou-se como caracteristica desejada que o simulador pudesse
ser acoplado a instrumentos fisicos para maior imerséo.

4.2.4 - Limitacdes e Diferenciais

O CardioSIM difere das demais alternativas analisadas em algumas
formas. E o Gnico Simulador, em portugués, que objetiva capacitar
na realizacdo das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar. Além
disso, foi o Unico integrado, desde a concepgdo, a um programa
educativo que envolve ensino, avaliagdo formal e emissdo de
certificado por uma instituicdo de notério reconhecimento na
cardiologia, o Incor/SP - HCFMUSP.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O campo de jogos para salde encontra condigdes favoraveis para
um grande crescimento no Brasil. Isso se explica pelo servigo que
prestam de educacdo a distancia e/ou presencial de baixo custo,
eficiéncia e grande escalabilidade. E no que tange a preparagéo de
profissionais e a informacdo do publico leigo, a parada
cardiorrespiratoria figura como objeto de especial interesse dadas
as estatisticas de mortalidade derivadas desse mal. Nesse contexto,
os simuladores de RCP apresentam-se como é&rea fértil para
pesquisas e desenvolvimento de produtos. Constam como
sugestdes para estudos futuros tomando o mesmo campo e objeto:
a) a criagdo de um padrdo de qualidade para simuladores de RCP
no Brasil; b) desenvolvimento de cursos e programas inteiros de
treinamento empregando o CardioSIM; c) experimentos de campo
comparando turmas que usaram e turmas que ndo usaram
simuladores para verificar a eficiéncia educacional dos mesmos.
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