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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
Objetivo: Identificar as evidências disponíveis na literatura sobre as tecnologias educacionais 
desenvolvidas para o ensino da ressuscitação cardiopulmonar. Método: Trata-se de uma pesquisa 
de revisão narrativa conduzida em três etapas: definição do tema; busca na literatura científica e 
suporte para escrita da revisão. A busca na literatura científica foi realizada entre junho e julho de 
2021 mediante acesso virtual a base de dados Medical Literature and Retrieval System online 
(MEDLINE) através dos descritores “Resuscitation, Cardiopulmonary” e “Educational 
Technology”. Resultados: Identificou-se um total de 346 publicações, das quais, após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 08 artigos para a amostra desta revisão. 
Identificou-se que o ensino da RCP se dá mediante as tecnologias do tipo Vídeo, Realidade 
Virtual e dispositivos de feedback. Constatou-se que essas tecnologias são complementares ao 
ensino tradicional, isto é, ao ensino teórico e prático com o uso de manequins. Conclusão: Os 
estudos apresentam limitações descritivas sobre o processo de criação das tecnologias, fato que 
dificulta replicações das metodologias utilizadas para validação das evidências encontradas. 
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INTRODUCTION 
 
A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é um grande desafio de saúde 
pública, com uma incidência global média entre adultos de 55 por 
100.000 pessoas por ano (BERDOWSKI, 2010). Nos Estados Unidos 
da Améria (EUA), de 2005 a 2015, a incidência foi de 110,8 por 100 
mil habitantes (BENJAMIN et al., 2018). Na Europa, dados do 
Eureca ONE, estimam a incidência global de 84 casos por 100 mil 
pessoas (GRASNER et al., 2016). No Brasil, dados da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC) apontam que ocorrem cerca de 200 
mil casos de PCR por ano (SBC, 2013). Nesse sentido, a Reanimação 
Cardiopulmonar (RCP) é a terapia empregada para que os pacientes 
tenham melhor chance de sobreviver a uma parada cardíaca súbita. 
Para casos de PCR, compressões torácicas de alta qualidade e 
desfibrilação devem ser iniciadas sem demora sempre que houver 
pacientes em parada cardíaca (ZHAN et al. 2017). Estudo do tipo 
revisão sistemática com meta análise avaliou a taxa de sobrevida 
global entre pacientes adultos com parada cardíaca fora do hospital  

 
 
 
 
que receberam ressuscitação cardiopulmonar e conclui que a taxa de 
sobrevivência pós parada cardíaca é mais provável entre pacientes 
que recebem reanimação por espectador e que vivem em países 
ocidentais (YAN et al., 2020). Embora haja avanços, percentual 
inferior a 40% dos adultos recebem RCP iniciada por leigos e menos 
de 12% têm um Desfibrilador aplicado antes da chegada do Serviço 
Médico de Emergência (SME) (AHA, 2020). Por esse motivo, a 
American Heart Association recomenda, incorporação de um modelo 
de prática deliberada e de aprendizagem para o domínio em cursos de 
suporte básico ou avançado de vida, uma vez que podem ser 
considerados para a melhoria de aquisição de habilidades e de 
desempenho. Nesse sentido, a AHA sugere o uso de tecnologias 
educacionais tais como vídeo, aprendizagem gamificada e de 
realidade virtual (AHA, 2020). Porém, em ampla busca na literatura 
nacional e internacional, constataram-se lacunas nos estudos de 
revisão que sintetizassem as tecnologias educacionais desenvolvidas 
para o ensino de RCP. Nessa perspectiva, este estudo foi motivado 
pela necessidade de preencher essa lacuna e contribuir com a Prática 
Baseada em Evidências (PBE) em relação ao tema abordado.  
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O objetivo desta revisão foi identificar as evidências disponíveis na 
literatura sobre as tecnologias educacionais desenvolvidas para o 
ensino da ressuscitação cardiopulmonar, com vistas a sintetizar 
evidências que possam auxiliar na tomada de decisão sobre o ensino 
da RCP mediante tecnologias educacionais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de revisão narrativa. Estudos dessa natureza 
não apresentam uma metodologia definida, porém, Honório e 
Santiago Junior (2021) estabelecem algumas etapas de orientação que 
foram seguidas: 1) definição do tema a ser trabalhado; 2) busca na 
literatura científica e 3) suporte para escrita da revisão. A temática foi 
definida com base no conhecimento literário de que a parada 
cardiorrespiratória é problema de saúde pública (WONG et al., 2019) 
e queo uso de tecnologias educacionais são ferramentas necessárias 
para capacitação da população ao enfrentamento desse problema 
(AHA, 2021).  A busca na literatura científica foi realizada entre 
junho e julho de 2021 mediante acesso virtual a base de dados: 
Medical Literature and Retrieval System online (MEDLINE/ 
PubMed®) acessada através da Comunidade Acadêmica Federada no 
Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES) do Brasil. Para a busca na MEDLINE, 
foram inseridos os descritores em saúde do Medical SubjectHeadings 
(MeSH): “Resuscitation, Cardiopulmonary” AND “Educational 
Technology”. Adotou-se os seguintes critérios de inclusão: estudos 
primários cujos autores destacaram o uso de tecnologias educacionais  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sobre ressuscitação cardiopulmonar, em qualquer idioma, que pudesse 
ser acessado de forma online. Os critérios de exclusão foram: estudos 
secundários, cartas, editoriais, relatos de experiência e artigos 
publicados a mais de 5 anos. Quanto ao suporte de escrita, agrupou-se 
os principais achados em quadros contendo descrições sobre tipo de 
estudo, ano, categoria de tecnologia, país onde o estudo foi 
desenvolvido, objetivo de pesquisa, resultados e principais 
conclusões.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Identificou-se um total de 346 publicações, das quais, após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 08 artigos 
para a amostra desta revisão (Quadro 1). Destes, quatro (50%) foram 
publicados em 2020. 

Quadro 1. Síntese dos artigos de revisão. Teresina, PI, Brasil, 2021 
 

Autor/Ano Tipo de estudo Tecnologia 
educacional 

País Objetivo Resultado Conclusão 

HEARD et 
al., 2019 

Randomizado e 
controlado 

Vídeo EUA Comparar três métodos 
(sala de aula, prática e 
vídeo) de educação em 
ressuscitação 
cardiopulmonar 

O grupo apenas com vídeo 
teve uma pontuação total mais 
baixa do que o grupo em sala 
de aula. 

Ambos os grupos apresentaram 
desempenho de habilidade 
superior ao dos participantes que 
assistem apenas a um vídeo 

ALVES et al., 
2019 

Estudo 
metodológico 

Vídeo Brasil Elaborar e validar um 
objeto didático 
contemporâneo virtual, 
videoaula, sobre 
reanimação 
cardiopulmonar 

A validação do roteiro e do 
storyboard para o 
desenvolvimento da videoaula 
alcançou a concordância 
interobservadores. 

As videoaulas elaboradas e 
validadas nesta pesquisa 
representam uma importante 
estratégia contemporânea 
adequada para aplicação no 
processo de ensino-
aprendizagem. 

GALINDO-
NETO et 
al.,2019 

Estudo 
metodológico 

Vídeo Brasil Criar e validar um vídeo 
educativo para o ensino 
de alunos surdos sobre 
ressuscitação 
cardiopulmonar. 

Todos os itens obtiveram 
concordância entre 
enfermeiros e entre alunos 
surdos igual ou superior a 
80%. 

O vídeo apresenta conteúdo 
válido pelos juízes e 
compreensível pelos alunos 
surdos 

KIM; OH, 
2020 

Descritivo Dispositivo de 
feedback 
visual 

Coreia do 
Sul 

Investigar os efeitos de 
um dispositivo de 
feedback visual durante o 
treinamento de RCP 

Embora a profundidade de 
compressão torácica tenha 
aumentado significativamente 
após enfatizar a profundidade 
de compressão torácica, a 
proporção de recuo total do 
tórax diminuiu 
simultaneamente. 

Outra estratégia educacional deve 
ser considerada para aumentar as 
qualidades da RCP de forma mais 
completa. 

BUTTUSSI; 
CHITTARO; 
VALENT, 
2020 

Avaliação 
experimental 

Aplicativo de 
Realidade 
Virtual 

Itália Avaliar uma metodologia 
de treinamento de RCP 
baseada em realidade 
virtual com e sem a 
adição de um manequim 
físico. 

Na avaliação final, os 
participantes de ambos os 
grupos se lembravam 
corretamente da maioria das 
etapas do procedimento 

A metodologia de RV proposta 
para o treinamento de RCP tem 
um efeito positivo no 
conhecimento do procedimento, 
nas habilidades manuais e na 
autoeficácia, tanto com quanto 
sem o manequim físico 

NAS et 
al.,2020 

Ensaio 
Controlado 
Randomizado 

Realidade 
virtual 

Holanda Comparar a qualidade da 
RCP entre o treinamento 
de RCP em RV e face a 
face. 

O aplicativo RV foi inferior 
ao treinamento face a face 
para a profundidade de 
compressão torácica. 
O grupo VR teve menores 
pontuações gerais de 
desempenho em RCP 

O treinamento de RV resultou em 
taxa de compressão torácica 
comparável, mas profundidade de 
compressão inferior em 
comparação com o treinamento 
face a face. 

WANNER; 
OSBORNE; 
GREENE, 
2016 

Avaliação 
experimental 

Vídeo EUA Avaliar a eficácia do uso 
de um vídeo baseado na 
Internet junto com um 
manequim de prática 
caseiro, 

Ambos os grupos reduziram 
significativamente o tempo 
sem intervenção após o 
treinamento. 

Um breve vídeo baseado na 
Internet, juntamente com a 
prática de habilidades em um 
manequim caseiro, melhorou as 
habilidades de RCP somente com 
compressão, especialmente em 
participantes não treinados 
anteriormente. 

INGRASSIA 
et al., 2020 

Estudo 
Descritivo 

Realidade 
aumentada 

Itália Avaliar a viabilidade e 
aceitabilidade do nosso 
protótipo de realidade 
aumentada (RA) como 
uma ferramenta para 
treinamento em SBV 

O sistema foi classificado 
como fácil de e os treinandos 
afirmaram que a maioria das 
pessoas aprenderia a usá-lo 
muito rapidamente. 

Descobrimos que o sistema Holo-
BLSD é uma ferramenta viável e 
aceitável para o treinamento de 
Suporte básico de vida. 
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Quanto ao país de origem, dois (25%) eram dos EUA, dois (25%) do 
Brasil, dois (25%) Itália, um (12,5%) para Coreia do Sul e outro para 
Holanda (12,5%). Verificou-se que todos os artigos foram publicados 
na língua inglesa havendo opção de download em idioma português 
em dois (25%) dos artigos. Quanto à revista de publicação, 6 (75%) 
eram de revistas medicinas e dois (25%) de Enfermagem. Os 
desenhos de estudo mais aplicado pelos pesquisadores foi a Avaliação 
Experimental que apareceu em 2 (25%) estudos, seguida do Ensaio 
Clínico Randomizado (ECR) 2 (25%) e do estudo metodológico 2 
(25%). Dentre as tecnologias educacionais reveladas pela revisão cita-
se o vídeo que apareceu em 4 (50%) estudos. Por ser uma tecnologia 
de fácil acesso e propiciar o aprendizado de aspectos teórico, o vídeo 
apresenta diversas possibilidades de auxílio ao processo ensino-
aprendizagem (SALVADOR et al., 2017). Ainda nesse sentido, 
autores apontam que o vídeo tem o potencial de atender às demandas 
de alunos, nativos do digital, relacionadas ao ensino do manejo da 
parada cardiorrespiratória pediátrica por insuficiência respiratória 
(SANGUINO et al., 2021). Houve duas (25%) pesquisas sobre 
construção/avaliação de vídeo. Nesses estudos, os pesquisadores 
validaram, mediante juízes com expertise, o vídeo proposto.  Esses 
estudos concluíram que o vídeo é importante estratégia educacional 
para o ensino da RCP e complementa o ensino tradicional da RCP 
que geralmente envolve aulas teórico/prática e uso do manequim. 
Autores corroboram que existem vantagens quando se usa o vídeo de 
modo complementar no ensino da RCP. No estudo conduzido por 
Heard et al., (2019) os pesquisadores concluíram que o uso isolado do 
vídeo não é tão eficaz no ensino da RCP.  
 
Por sua vez, Wanner; Osborne & Greene (2016) apontaram que um 
breve vídeo baseado na Internet, juntamente com a prática de 
habilidades em um manequim caseiro, melhorou as habilidades de 
RCP somente com compressão, especialmente em participantes não 
treinados anteriormente. A tecnologia do tipo Realidade Virtual foi 
mencionada em 3 (37,5%) publicações.   Semelhante a este achado, 
estudo do tipo revisão integrativa conduzido por Alves et al., (2021) 
também identificou a RV entre as tecnologias mais desenvolvidas 
para o ensino da RCP.  Nos estudos em que uma metodologia de 
Realidade Virtual (RV) foi utilizada para o treinamento de 
ressuscitação cardiopulmonar, constatou-se que a RV é ferramenta 
viável e aceitável para o treinamento do SBV (INGRASSIA et al., 
2020).  A tecnologia do tipo RV, assim como o vídeo, por vezes, 
demanda tecnologias complementares como manequins. Assim, o 
treinamento em RV, embora previamente considerado inferior ao 
treinamento presencial, pode levar a uma qualidade de RCP 
compatível com os novos critérios de qualidade recentemente 
propostos (NAS et al., 2021). Por outro lado, estudo do tipo ECR 
conduzido por Nas et al. (2020) constatou que o aplicativo RV foi 
inferior ao treinamento face a face para a profundidade de 
compressão torácica sendo necessário maior desenvolvimento para 
atingir a profundidade de compressão e as habilidades gerais de RCP 
adquiridas pelo treinamento presencial. 

CONCLUSÕES 

Nesta revisão narrativa, foram identificados três tipos de tecnologias 
educacionais para o ensino da RCP (vídeo, realidade virtual e 
dispositivos de feedback) havendo predominância da tecnologia do 
tipo vídeo. Os estudos primários apontam controvérsias sobre a 
eficácia dos métodos / estratégias educacionais quando são utilizados 
de modo isolado, isto é, sem ferramentas complementares de ensino 
como manequim e aulas teóricas/práticas. Os estudos concentram-se 
na Europa, América do Norte e Sul. As tecnologias destacadas 
costumam ser componentes de um método / estratégia de ensino 
multimodal, ou seja, complementam o curso tradicional, que, além 
das tecnologias, menciona instrutores e equipamentos relacionados à 
prática da RCP. No que se refere às lacunas de conhecimento, cabe 
destacar as limitações das tecnologias descobertas sobretudo quando 
são utilizadas como única ferramenta para ensino da RCP. Além 
disso, os estudos apresentam limitações descritivas sobre o processo 
de criação das tecnologias, fato que dificulta replicações das 
metodologias utilizadas para validação das evidências encontradas.   

Nesse sentido, sugerem-se que novos estudos sejam elaborados para 
atenuar as lacunas identificadas. 
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