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RESUMO

Trata-se, neste estudo, do planejamento, desenvolvimento e avaliagao de um serious
game referente a Seguranca do Paciente, especificamente no manejo de medicacdes
de alta vigilancia, para profissionais do nivel médio de enfermagem. Justifica-se pelo
fato de que é de conhecimento geral que incidentes relacionados a erros na
medicagao se tornaram uma preocupacao em hospitais de todo o mundo, e que cada
profissional de saude deve preocupar-se em contribuir para a sua prevencao e/ou
mitigacdo. No entanto, estratégias tradicionais de treinamento em saude ndo vém
sendo bem-sucedidas em ajudar as organizag¢des de saude e a seus profissionais a
alcancarem esse objetivo principal. Assim, propde-se 0 uso de um serious game como
recurso adicional para a qualificagado desses profissionais. Planejado para ajustar as
diretrizes do Ministério da Saude brasileiro a realidade do Hospital Universitario
participante, contou com um grupo de trabalho multidisciplinar composto por analistas
de sistemas, designer de jogos, designers de arte e enfermeiros, que definiram o
conteudo, a partir da teoria construtivista, e produziram o jogo, seguindo a
metodologia SCRUM. Para avaliagao do serious game, questionarios pré e poés-testes
foram utilizados com o publico-alvo para a medicdo da aprendizagem, além da
validagao por juizes e pelo publico, por meio de um instrumento validado. Apds analise
estatistica, por meio do teste de Kappa e correlacdo nao paramétrica de Spearman
as respostas dos participantes aos questionarios pré e poés-teste, afere-se uma
moderada correlagdo positiva, com coeficiente médio geral de 0,664. De modo geral
houve aumento dos acertos nas respostas dos questionarios no pds-teste, com uma
maior evidéncia nas questbes 3 (17,8% para 95,6%), questao 7 (17,8% para 71,1%)
questao 9 (15,6% para 93,3%), questao 11 (42,2% para 64,4%), questao 12 (20%
para 64,4%). Sendo as questdes 4, 6 e 14 apresentaram altos indices de acerto no
pré e no pos-teste (66,7% para 86,7%, 82,2% para 91,1% e 75,6% para 95,6%
respectivamente. O que possibilitou algumas consideragdes sobre as estratégias que
podem influenciar o aprendizado dos jogadores com o uso do jogo: o impacto do
planejamento, design e roteiro do jogo, da formulacdo das perguntas nos
questionarios e da abordagem direta do conteudo especifico a que o jogo se refere ao
personagem controlado pelo jogador; o que foi corroborado com a literatura. Ja a
avaliacao dos juizes, de forma geral, aponta que o jogo esta adequado ao publico-
alvo. Ao jogar o serious game, técnicos de enfermagem e enfermeiros especialistas
foram capazes de discutir e rever as diretrizes do hospital nas questdes relacionadas
ao gerenciamento de medicamentos de alta vigilancia.

Palavras-chaves: (DeCS) seguranca do paciente; educagao em saude, informatica em
enfermagem, tecnologia educacional, educacgao continuada.



ABSTRACT

Planning, development and evaluation of a serious game regarding Patients’ Safety
are addressed in this study, specifically while handling high-risk medication, aiming at
nursing technicians. It is justified by the fact that medication error-related incidents
have clearly become a hospital concern worldwide, and each healthcare professional
must be concerned with contributing to their prevention and/or reduction. However,
traditional healthcare training strategies have not been successful to help health
institutions and their professionals achieve that major goal. Thus, the use of a serious
game is proposed as an additional resource to qualify such professionals. Being
planned to adapt Brazilian Ministry of Health guidelines to the reality of the participant
University Hospital, it relied on a multidisciplinary professional team comprising
systems analysts, game designer, art designers and nurses, who defined its content,
grounded in the constructivist theory, and designed the game, following the SCRUM
technology. As for the evaluation of the serious game, pre and post-test questionnaires
were used with the target-public for measuring learning, as well as the validation by
the evaluators and public by means of a validated instrument. After statistical analysis,
by means of Kappa test and Spearman’s non-parametric correlation, applied to the
participants’ answers to the pre and post-test questionnaires, it was evidenced
moderate positive correlation, with a general average correlation of 0.664. In general,
there was an increase in the hits for the answers of post-test questionnaires, better
evidenced in question 3 (95.6% from 17.8%), question 7 (71.1% from 17.8%), question
9 (93.3% from 15.6%), question 11 (64.4% from 42.2%), question 12 (64.4% from
20%). Questions 4, 6 and 14 featured the highest hit scoring in pre and post-tests
(86.7% from 66.7%, 91.1% from 82.2%, and 95.6% from 75.6% respectively). That
enabled some considerations on the strategies that may influence players’ learning by
using the game: planning impact, game design and script, formulation of the questions
in the questionnaires, and direct approach of the specific content referred by the game
to the character controlled by the player, which was corroborated by the literature. In
the evaluators’ assessment, in general, the game is considered suitable for the target-
public. By playing this serious game, nursing technicians and specialist nurse were
able to discuss and review hospital guidelines in the issues related to the management
of high-risk medication.

Key Words: patient safety, health education, informatics nursing, education
technology, continuing education.
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1 INTRODUGCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Nos dias atuais emergem mudancas nos padrdes de servigos de saude, com
vistas a prestacao de assisténcia segura as pessoas que se submetem aos cuidados
prestados pelos profissionais. O cuidado livre de dano deve ser garantido com
atividades desenvolvidas corretamente pelos profissionais, bem como sistemas
adequados nos ambientes prestadores de servigos e por politicas governamentais
regulatérias (REBRAENSP, 2013).

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) afirma que o cuidado prestado em
servicos de saude pode causar severos danos aos pacientes e, que esses eventos
nao ocorrem por intengao dos profissionais, mas sim, “devido a complexidade dos
sistemas de saude”, onde fatores como o numero de profissionais envolvidos,
desrespeito a protocolos, medicamentos prescritos sem correta indicagdo ou
acompanhamento, uso indevido de tecnologias, falhas na comunicagcdo entre
profissionais e equipes, entre outros, contribuem significativamente para ocorréncia
de eventos adversos (MARRA; SETTE, 2016, pag. 94).

Um estudo evidenciou que, de uma amostra de 1.103 pacientes atendidos, 56
deles sofreram eventos adversos evitaveis e, se for considerado que alguns pacientes
sofreram mais de um, este numero chega ao total de 65. O estudo mostrou ainda, que
86,2% desses episddios aconteceram durante o periodo de internacao, sendo 56,9%
na enfermaria e 30,8% no centro cirurgico. Os fatores que mais contribuiram para as
ocorréncias dos eventos adversos: a ndo adesao as normas e protocolos com 55,9%,
seguido de erros técnicos com 14,7% e habilidades dos profissionais 11,8%
(MENDES et al, 2009).

Quanto ao tipo de eventos adversos, um estudo, relacionando-os com a
populacéo idosa, demonstrou que 29,8% do total de 315 idosos estudados sofreram
eventos adversos de moderados a graves. Destes, 37,1% estavam relacionados a
processo clinico ou procedimentos, 31,1% a acidentes com pacientes, 24,5% a
infecgdes hospitalares e 2,5% a medicamentos (TOFFOLETTO et al, 2016).

Em relacdo a eventos adversos associados a medicamentos, o estudo de
Roque e Melo (2012) evidéncia que 69,6% dos pacientes investigados apresentaram

potenciais eventos adversos, sendo confirmados em 14,3% deles. De forma
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complementar, outro estudo sobre essa tematica verificou a ocorréncia de 97,4% de
incidentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os quais 88,7% foram
classificados como circunstancias notificaveis, 87% como eventos sem danos, 6%
como potencial eventos adversos e 2,5% como eventos adversos propriamente ditos
(AZEVEDO FILHO et al, 2015).

Tais evidéncias cientificas corroboram com a percepcao de que a
preocupacgao com a qualidade e segurancga relacionada a medicamentos em servigos
de saude nao € um modismo. Refere-se ao cumprimento de acdes e intervengdes que
possam melhorar os processos e abranger a todos os profissionais envolvidos na
cadeia terapéutica medicamentosa. Tanto que, embora n&do sendo tematica inédita,
pela complexidade dessas agdes e intervencgdes relacionadas, recentemente, a OMS
langou o “Desafio Global de Seguranga do Paciente com a tematica Medicagéo sem
Danos” objetivando um maior engajamento das instituicbes e profissionais para a
pratica segura e reducao de erros relacionados a medicamentos (WHO, 2017; ISMP,
2017).

Diante desse desafio, uma das preocupacgdes € ter os profissionais
sensibilizados com a importancia da seguranga do paciente desde a sua formacao,
permitindo assim, que esses possam avaliar suas condutas, permeadas por questdes
de seguranga e, com isso, reflitam sobre a assisténcia prestada (MARRA; SETTE,
2016). Acredita-se que fatores humanos repercutem diretamente na ocorréncia de
erros na administracdo de medicamentos e, consequentemente, a educacao
permanente contribui na atualizacdo do conhecimento dos profissionais de
enfermagem, tornando-se um poderoso instrumento de promog¢ao da seguranga do
paciente (MARTINS; COSTA, 2014; CAMERINI; SILVA, 2012).

Azevedo (2014) salienta que o emprego de tecnologias da informagao e
comunicacgao (TIC) no ensino, objetiva a superagdo da fragmentagao dos saberes,
permitindo uma nova concepgéo do processo pedagodgico de forma integrada, bem
como mediar a relagéo professor/estudante, onde o tempo e o espago podem ser
diferenciados. Este autor afirma ainda, que a tecnologia por si s6 nao acarreta
mudangas significativas no processo, mas sim, por meio de planejamento para a
incorporagao destas as praticas pedagodgicas, onde o docente, sendo o “capital
humano”, tem o papel de facilitador na geracdo de novos conhecimentos e

transformagao do educando.
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A OMS, em 2016, langou um guia curricular abordando a seguranga do
paciente como tema para inclusdo da formagdo dos profissionais e, entre as
estratégias sugere o uso dos jogos eletrbnicos aplicados na educagao, pois afirma
que além de divertirem, sao agradaveis, desafiadores e permitem a reproducéo da
realidade vivida por profissionais e equipes no trabalho (MARRA; SETTE, 2016).

Soma-se a essas constatagdes a necessidade de profissionais da area de
saude serem criticos, reflexivos, comprometidos e com olhar ndo fragmentado e
reducionista, e para tanto, faz-se imprescindivel o repensar sobre a sua formacao,
como se ensinam e preparam os individuos para atender a populagcdo, mantendo-se
a referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagao em
Enfermagem (BRASIL, 2001). Nao se deve esquecer da educacdo permanente
daqueles profissionais que ja exercem atividades laborais, sendo necessario
implementar processos e métodos pedagdgicos que transcendam o dominio técnico
e cientifico, que possam impactar no cuidado e no gerenciamento em saude
(FEUERWERKER; CECCIM, 2003).

Logo, emerge uma necessidade de transformagcdo nos processos de
aprendizagem profissional, em que novas tendéncias sejam agregadas, o que inclui o
uso de tecnologias e métodos que enfatizem o conhecimento prévio do individuo, os
quais estejam alicergados por teorias que evidenciem a educacgao adulta (SALVADOR
et al, 2015).

Assim, acredita-se que o enfoque do uso das tecnologias apenas como
emprego de equipamentos de ultima geracéo, deva ser substituido pelo incremento
de inovagbes que notabilizem o conhecimento critico e criativo do individuo,
permitindo-lhe superacao individual e coletiva, a produgdo de novos saberes com
significancia e reflexos na qualidade do cuidado (SALVADOR et al, 2015).

A insergao pervasiva das TIC em todas as areas da sociedade parece ser um
fendbmeno sem volta. Sabe-se que o mundo contemporaneo é reconhecido como a
sociedade do conhecimento e da ciéncia devido ao desenvolvimento tecnoldgico que
acontece como nunca antes na historia e evolugdo do homem (LORENZETTI et al,
2012).

Porém, ainda ha escassez de desenvolvimento de materiais e recursos
educacionais digitais voltados para a aprendizagem dos profissionais de nivel médio
de enfermagem, e as poucas producdes versam sobre temas técnicos do cuidado, ja

que, historicamente, estes profissionais tém uma exigéncia maior do mercado de
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trabalho para que sua formagéo seja tecnicista. Assim, o emprego de tecnologias
educacionais digitais, como, por exemplo, o serious game, podem colaborar para que
0 processo de ensino aprendizagem seja mais interativo e significativo para esse
grupo de trabalhadores (GOES et al, 2014a).

Ainda, tais tecnologias permitem ao docente a incorporagdo de recursos
tecnolégicos que auxiliam no ensino e motive os aprendizes a uma reflexdo do
processo e estimule a participacao criativa e consciente (GOES et al, 2014b).

A tematica da seguranga do paciente relacionada a administracédo de
medicamentos nao é recente (MIASSO et al, 2006; ROQUE; MELO, 2012; SILVA,
CAMERINI, 2012; LOPES et al, 2012; CAMERINI et al, 2014). Em revisao sistematica,
os fatores relacionados aos erros na administracdo de medicamentos entre os
profissionais de Enfermagem em periddicos nacionais da area de saude, no periodo
compreendido entre 2002 e 2012, apontam que recursos humanos, organizagao do
trabalho, infraestrutura e ambiente de trabalho podem contribuir para ocorréncias de
falhas. Enfatizando que fatores humanos como o despreparo dos profissionais de
enfermagem e déficit no conhecimento estao intrinsecamente relacionados aos erros
(MARTINS; COSTA, 2014).

Os medicamentos de alta vigilancia, foco desta pesquisa, apesar de serem
menos frequentes dentro das instituicdes de saude, geram grande preocupagao por
serem capazes de provocar danos expressivos, com possiveis lesdes permanentes
ou morte (COHEN et al, 2007; ISMP, 2016).

Sendo assim, pretende-se contribuir para o atendimento as politicas nacionais
de qualidade e segurancga na assisténcia ao paciente e de educagéo permanente em
saude, culminando em um cuidado de enfermagem prestado por auxiliares e técnicos
de enfermagem livre de dano no que tange ao manejo de medicamentos de alta
vigilancia, impactando em diminuigao de incidentes, custos humanos e materiais.

Esses movimentos atingem diretamente a equipe de enfermagem e, mais
especificamente, os profissionais de nivel médio, que dentre suas atribui¢coes, tém o
preparo e administracdo de medicamentos aos pacientes submetidos aos seus
cuidados. Pensando nesse publico-alvo de profissionais, estratégias de atualizagao e
aperfeicoamento dos auxiliares e técnicos, com vistas a garantia de administracao de

medicamento segura devem ser trabalhadas.
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1.2 APROXIMACAO COM O PROBLEMA DE PESQUISA

A preocupagdao com a educagao permanente advém ainda quando este
pesquisador era auxiliar de enfermagem, e questionava nao apenas os métodos, mas
também os conteudos ensinados nos varios treinamentos realizados.

Apds o terminado do curso da graduagdo e como lider de equipe, esse
estranho incbmodo permanecia e, mesmo quando exercia a docéncia, reproduzindo
o0 método que aprendeu e foi submetido, pensava se ndo haveria outro modo de
ensinar, de fazer com que alunos e profissionais pudessem ser motivados a aprender,
a se envolverem, a se sentirem parte do processo de ensino e ndao apenas individuos
que estavam para receber conhecimento ja pronto.

Durante toda trajetoria profissional, na assisténcia e na docéncia, viu o ato de
medicar com importancia e relevancia, pois exige conhecimento, mas principalmente,
havia a preocupagio de ndao causar dano ao paciente que estava sob o seu cuidado,
de alguém da equipe ou de um aluno.

E, com isso, crescia a preocupagao com a tematica de uso de medicamentos,
que dentro da UTI observara muitas vezes, ndo havia uma devida atengao por parte
dos profissionais de enfermagem de nivel médio. Nao se percebiam como a ultima
barreira para evitar incidentes relacionados a esta pratica importante do cuidado de
enfermagem ao paciente critico. Logo, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir
nao apenas para o desenvolvimento dos profissionais envolvidos, mas para a
incorporagao de novas ferramentas que tornem o processo pedagodgico critico,

reflexivo, dindmico, inclusivo e participativo.

1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Considerando a necessidade de desenvolver novas estratégias de ensino
aprendizagem na educacdo permanente de profissionais de nivel médio de
enfermagem, no tocante a estratégias voltadas ao cuidado seguro em unidades de
terapia intensiva, especificamente com relagdo a medicamentos de alta vigilancia,
formulou-se a seguinte questdo norteadora: como desenvolver um serious game
relacionado ao uso eficaz medicamentos de alta vigilancia voltado para educagao

permanente de profissionais do nivel médio de enfermagem em UTI?
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1.4 OBJETIVO

Desenvolver um serious game sobre o manejo seguro de medicamentos de

alta vigilancia direcionado a profissionais do nivel médio de enfermagem de UTI.

1.5 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Esta pesquisa esta dividida em secdes ordenadas didaticamente para
apresentar no Capitulo 2, a revisao de literatura, na qual estao discutidas as tematicas,
Serious Game na Saude, Educacdo Permanente na Saude e em Enfermagem, e
Qualidade e Seguranga do Paciente em UTI para o Manejo de Medicamentos.

No Capitulo 3 se destacam os procedimentos metodolégicos com a descrigéo
detalhada das fases da pesquisa. Ja no Capitulo 4 s&o evidenciados os resultados da
pesquisa nas fases de planejamento, desenvolvimento e avaliagdo. O Capitulo 5
contempla a discussao dos resultados. Na sequéncia, o Capitulo 6 traz as conclusdes
e consideragdes finais da pesquisa. E por fim, sdo apresentadas as referéncias

utilizadas na pesquisa, bem como os apéndices e anexos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo de revisdo sao abordados os temas Qualidade e Seguranga do
Paciente em UTI para o Manejo de Medicamentos, Educagao Permanente em Saude

e Enfermagem e Serious Game na Saude.

2.1 QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PARA O MANEJO DE MEDICAMENTOS

Especialmente nos ambientes hospitalares ou de atencao terciaria, tem-se
incorporado um maior numero de tecnologias duras e leve-duras, em decorréncia da
gravidade dos pacientes internados. E importante salientar que o préprio processo de
cuidar em saude propicia o encontro de varios profissionais, além de pacientes e
familiares, com consequente utilizagdo de variadas tecnologias, fatores que
desencadeiam a necessidade de uma recomposigao tecnolégica do trabalho, devido
a ampliagdo do seu uso, bem como a mudangas significativas das praticas em saude
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

Especificamente no caso das Unidades de Terapias Intensivas (UTI),
desenvolvem-se servigos criticos dentro de ambiente hospitalar, uma vez que é
nessas que se atendem pacientes com risco iminente a vida e/ou que necessitam de
vigilancia e monitorizagcado constantes, por profissionais qualificados. A complexidade
e gravidade dos pacientes que internam nesse servigo demandam o uso de diversos
insumos e medicamentos para manter suas condi¢cdes de saude estaveis.

As UTIs revelam sua historia intrinsecamente enleada com as da
Enfermagem, quando da participagdo marcante de Florence Nightingale, na Guerra
da Criméia ocorrida entre os anos de 1853 a 1856. Diante do cenario apresentado
desenvolveu de forma heroica e brilhante, junto com enfermeiras voluntarias, os
cuidados com feridos da guerra, organizando a assisténcia e o ambiente. E
considerada a precursora das modernas UTlIs por dispor os feridos mais graves em
um mesmo ambiente e mais proximos ao acesso da equipe de enfermagem,
permitindo melhor visualizagéo, assisténcia e eficacia do cuidado (KNOBEL, 2006a).

A RDC 07 de 25 de fevereiro de 2010 define a UTI como uma “area critica

destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencao profissional
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especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizagao e terapia” (BRASIL, 2010, p. 48).

Esta RDC preconiza para o funcionamento de uma UTI, em admbito nacional,
além dos responsaveis técnicos e coordenadores, 0s seguintes profissionais: Médico
diarista/rotineiro nos turnos matutinos e vespertinos; Médico plantonista em cada
turno; Enfermeiro assistencial em cada turno; Fisioterapeuta com cobertura de 18h
diarias; Técnico de enfermagem sendo 1 para cada 2 leitos; Auxiliar administrativo e
auxiliar de servicos de limpeza exclusivos, sendo o ultimo um a cada turno. Os demais
profissionais poderdao ser garantidos por meios proprios ou terceirizados, sem a
necessidade de exclusividade (BRASIL, 2010).

Logo, observa-se que a equipe de enfermagem tem papel preponderante e
fundamental no cuidado prestado ao paciente grave internado em UTI, é dela a
responsabilidade de vigilancia e assisténcia ininterruptas com todos os cuidados de
enfermagem a beira de leito. Assim, os profissionais devem estar habilitados as
rotinas das UTIs, sendo necessaria a implantacdo de estratégias de melhoria
continua. Um elemento de aprimoramento seriam intervengbes pedagogicas
diversificadas em servigo, desencadeando mudanca de comportamento nos atores
envolvidos ao motivar sua participagao e partindo da sua pratica diaria na constru¢ao
do conhecimento e discuss&o da sua realidade no trabalho (KNOBEL, 2006b).

A RDC n. 07 de 25 de fevereiro de 2010, em seu artigo 17, aponta que a
equipe da UTI deve participar de processos educativos que abordem as rotinas e
técnicas desenvolvidas no setor, o uso de novas tecnologias, a seguranga dos
pacientes e profissionais, controle de infeccédo, entre outros. Contempla também a
capacitacdo de novos profissionais para atuarem no servigo (BRASIL, 2010), o que
demonstra a preocupacido para um continuo aprimoramento dos profissionais que
atuam em terapia intensiva.

Além do conhecimento basico requerido para atuar na Enfermagem, nas UTls
€ necessario que os profissionais tenham competéncias no dominio para manejo de
equipamentos especificos, para procedimentos basicos e especificos, sobre a
fisiopatologia das doengas e atendimento de emergéncias, nos cuidados aos
pacientes criticos, bem como na manipulagao e administracdo de medicamentos das
mais variadas classes (KNOBEL, 2006a).

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugao n. 293 de 21 de

setembro de 2004, estabeleceu os parametros para o dimensionamento de
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profissionais de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem) nas unidades
assistenciais dos servigos de saude, onde em relagao as UTlIs define como paciente
de cuidados intensivos aquele “paciente/cliente grave e recuperavel, com risco
iminente de morte, sujeitos a instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia
de enfermagem e médica permanente e especializada” (COFEN, 2004, p. 01).

Quanto as atividades das equipes de enfermagem desenvolvidas nas UTls,
sabe-se que os enfermeiros tém como atribuicbes a gestdo, o planejamento, a
elaboracao do plano assistencial e, realizam atividades de maior complexidade, assim
como a programacao e execucao de treinamento para equipe de enfermagem. Ja aos
técnicos de enfermagem cabe auxiliar o enfermeiro nas atividades ja citadas, e prestar
assisténcia a pacientes em estado critico, sob a supervisdo do enfermeiro, com
excecao das atividades privativas deste (BRASIL, 1986).

As atividades dos profissionais de enfermagem sao regulamentadas em lei,
conforme os artigos 10, 11 e 12 da Lei n. 7.498/86, que enfatizam que a execugédo da
assisténcia é prerrogativa das trés categorias (BRASIL, 1986). Porém €& importante
frisar que o codigo de ética, que trata especificamente dos aspectos relacionados a
administragdo de medicamentos, assegura ao profissional a recusa em administrar
medicamento de prescricdo sem assinatura e sem o registro profissional do prescritor,
bem como a ndo execugao em caso de identificagao de erro ou ilegibilidade naquela.
E ainda, garante como direito ao profissional de enfermagem aprimorar seus
conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais (COFEN, 2016).

Os cuidados de enfermagem realizados pela equipe de enfermagem foram
classificados por Mazur (2007), em cuidado direto — aquele realizado a beira de leito
do paciente, tais como afericdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos,
higienizacdo e conforto, bem como cuidados com drenos, sondas, cateteres,
ventilagdo mecanica, orientacbes aos familiares entre outras acdes. Ja o cuidado
indireto é definido pela autora como — as atividades que dao suporte para que as
anteriores citadas ocorram, ou seja, a organizagao do ambiente, reposi¢ao de insumos
e materiais, cuidados com equipamentos, registros e comunicagbes entre
profissionais.

Apesar do cuidado direto e indireto ser de responsabilidade do enfermeiro, ele
prioritariamente é realizado por profissionais de enfermagem de nivel médio, cabendo
ao enfermeiro a supervisao da assisténcia, elaboracao das escalas de atividades e
trabalho e atividades de ensino (MAZUR, 2007).
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Pela Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem aos profissionais de nivel
médio de enfermagem cabe executar agbes de assisténcia de enfermagem, o que
inclui a administracdo de medicamentos, porém a mesma esclarece que a
responsabilidade por todo o processo € do enfermeiro que deve supervisionar e
gerenciar a equipe de enfermagem, cabendo a este as a¢des de maior complexidade
e que exijam conhecimento cientifico para tomadas de decisées (COFEN, 2013).

Logo, as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacado Profissional de
Nivel Técnico trazem subsidios para o desenvolvimento de competéncias gerais dos

técnicos na area de saude objetivando

agdes integradas de protecdo e prevencdo, educagdo, recuperagao e
reabilitacdo as necessidades individuais e coletivas, visando a promogéao da
salde, com base em modelos que ultrapassem a énfase na assisténcia
médico-hospitalar (BRASIL, 2000, p. 131).

As mesmas Diretrizes, em sua subarea Enfermagem, definem que as
competéncias a serem desenvolvidas para as acgbes do cuidar devem estar
comprometidas com a protecao e promocao da vida, fundamentadas “no saber, no
fazer e sentir, voltado ao atendimento das necessidades de saude do
paciente/comunidade nas diferentes fases do ciclo de vida” (BRASIL, 2000, p. 48).

No tocante as competéncias a serem desenvolvidas pelos técnicos, na
assisténcia a pacientes em estado grave, incluem-se a de identificar as caracteristicas
do paciente em estado grave, os sinais e sintomas de agravamento do quadro clinico
e agobnico, bem como, prevenir iatrogenias decorrentes da assisténcia; compreender
e executar as normas e rotinas inerentes ao servico, equipamentos e materiais
especificos da terapia intensiva; conhecer os principios da Bioética, aplicar os
principios cientificos e entender a organizagédo e funcionamento do setor (BRASIL,
2000).

As habilidades a serem desenvolvidas propostas pelas diretrizes curriculares
relacionadas ao processo de medicagcdo sado calcadas nos principios da
biosseguranga, seguranca do paciente e Bioética, prestacdo dos cuidados de
enfermagem para cada fase do ciclo de vida, conforme a prescricdo médica em todos
0s seus aspectos; administrar medicamentos por diversas vias, registrar os
procedimentos, bem como notificar os eventos adversos ocorridos (BRASIL, 2000).

As bases tecnoldgicas que norteiam o desenvolvimento das habilidades

acima expostas e contempladas pelas diretrizes sdo: no¢gdes de farmacologia; nogoes
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de seguranga do paciente; nogdes dos principios ativos das solugdes e produtos
quimicos empregados na assisténcia; técnicas de prevengao e controle de infecgao;
principios de biosseguranca; nog¢des de fisiologia e fisiopatologia a cada fase do ciclo
de vida; e técnicas de administragdo de medicamentos pelas diversas vias, bem como
preparo e conservagao dos medicamentos (BRASIL, 2000).

Destarte, ha a necessidade de se pensar em como ocorre o0 ensino
preparatério dos profissionais de enfermagem de nivel médio, conforme indicado
pelas diretrizes curriculares e corroborado por Alves et al (2016), que afirmam que
para garantir uma assisténcia livre de danos, inumeros fatores sao apontados, entre
esses, € primordial que o preparo dos profissionais que prestam o cuidado siga
normas preconizadas, mitigando a ocorréncia de falhas nos processos assistenciais.

Estimativas da Organizagdo Mundial de Saude apontam que milhares de
individuos s&o acometidos de danos ou lesdes impetradas em servigcos de saude que
nao apresentam requisitos minimos de seguranga na prestagéo da assisténcia (WHO,
2008). Isso acarreta consequéncias aos que sofrem lesbes que podem ser
transitorias, permanentes, incapacitantes ou mesmo a morte, e ainda prejuizos
financeiros as pessoas, servicos e sistemas que sdo onerados com os custos do
tratamento, manutencao e pagamento de acgdes judiciais que visam compensar atos
lesivos cometidos ou por insatisfacdo dos usuarios de servigos de saude (BRASIL,
2015).

O tema seguranga do paciente passou a ter maior relevancia a partir da
publicacao do relatério do Institute Of Medicine intitulado “To Err is Human”, que por
meio de avaliagcado de eventos adversos (EA) em alguns hospitais dos Estados Unidos,
demonstrou que mais de 100 mil pessoas morreram nos hospitais vitimas de eventos
adversos nao relacionados a doengas de base. O relatério também apontava que os
prejuizos financeiros sao imensos por aumentar o tempo de internamento e ainda
onera o sistema com as questdes litigiosas (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000).

Sherman et al (2009) definem que Seguranga do Paciente é a reducao a
indices minimos dos riscos de danos que possam acontecer durante o cuidado de
saude. Enquanto que os incidentes de seguranga podem ser eventos ou situagdes
que poderiam acarretar em danos inerentes a condicdo de doencga do individuo. Os
mesmos autores definem como eventos adversos (EA) os incidentes causados aos

pacientes que nao sao decorrentes da evolugcdo da doenga, mas sim, causados em
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decorréncia da prestagcao de cuidados em servicos de saude. O que denota um
diferencial entre a qualidade da assisténcia prestada e a qualidade de assisténcia
ideal e esperada (BRASIL, 2015).

Acredita-se que grande maioria dos EA sao evitaveis, e para tanto, adotar
medidas de prevengao para a ocorréncia poderia nao apenas mitigar a ocorréncia
destes eventos, como também reduzir os custos advindos do tratamento aos danos,
além de salvar vidas (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Estudos realizados em paises desenvolvidos, indicando que de 4 a 16% dos
pacientes internados sofrem EA, levaram a uma preocupagao maior com a tematica
de Seguranga do Paciente por parte dos sistemas de saude (BRASIL, 2015). Assim,
em 2004, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) criou o World Alliance for Patient
Safety, que passou a ser chamado Patient Safety Program, demonstrando
entendimento com o tema e organizando os conceitos e definigdes pertinentes a
seguranga do paciente e propondo medidas para reduzir riscos inerentes as agdes em
saude (BRASIL, 2014).

Da mesma forma, um estudo realizado em trés hospitais no estado do Rio de
Janeiro apontou a incidéncia de 7,6% de EA, num total de 1.103 pacientes internados,
sendo que 66,7% destes eventos eram evitaveis. Ainda, identificou onde aconteciam
com maior frequéncia os EA, ficando a enfermaria um primeiro lugar com 48,5%,
quartos cirurgicos em segundo lugar com 34,7% e a UTI, na sequéncia, com 11,9%.
Dos tipos de pacientes os mais comuns foram os submetidos a procedimentos
cirurgicos (35,2%), seguidos dos procedimentos clinicos (30,6%) e, eventos
relacionados a medicacéao ficando em quinto lugar com 5,6% dos casos (MENDES et
al, 2009).

Identificou-se ainda a ocorréncia de outros eventos evitaveis relacionados as
infeccdes ligadas a assisténcia a saude, como lesdes por pressdo, quedas,
tromboembolismo venoso, identificagdo de pacientes, entre outros (MENDES et al,
2009). A conclusao deste estudo foi que a incidéncia de EA nos hospitais brasileiros
tem semelhanga com os estudos internacionais, porém, os EA evitaveis tém uma
propor¢cao muito maior no mesmo comparativo.

No Brasil, iniciativas como Rede Sentinela, desde 2002, propéem o
gerenciamento de riscos por meio de busca ativa de eventos adversos, notificagao de
eventos adversos e uso racional de tecnologias em saude. A Portaria numero 1.660,

de 22 de julho de 2009, instituiu o Sistema de Notificagcdo de Investigacdo em
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Vigiléancia Sanitaria no &mbito do Sistema Nacional de Vigiléancia Sanitaria como parte
integrante do Sistema Unico de Saude. E assim, em 10 de abril de 2013, o Ministério
de Saude criou, por meio de portaria ministerial, o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2014).

O PNSP tem por objetivo a qualificagédo do cuidado em saude em todas as
instituicdes prestadoras do territorio nacional e coloca os profissionais de saude como
protagonistas do processo de qualificagdo como uma de suas potencialidades. Claro
que o PNSP né&o deve ser visto como o unico meio capaz de mudar a realidade vigente
nos servigos prestadores de servicos de saude, mas como parte integrante e
articulada as politicas de saude (BRASIL, 2014).

A Portaria MS/GM n. 529/2013 estabelece os protocolos basicos, ja definidos pela
OMS, a saber:

pratica de higiene das maos em estabelecimentos de Saude; cirurgia segura;
seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos;
identificacao de pacientes; comunicacao no ambiente dos estabelecimentos
de Saude; prevencdo de quedas; Ulceras por pressao; transferéncia entre
pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais (BRASIL,
2014, p. 19).

Ja a RCD n. 36, de 25 de julho de 2013, da Anvisa, trata da criagdo dos
Nucleos de Segurancga do Paciente (NSP), 6rgaos institucionais ligados a dire¢gao dos
servigcos de saude que tém como premissa de suas fungdes promover e implementar
as agoes voltadas a seguranga do paciente, cabendo a eles a articulagéo e incentivo
da cultura de seguranca juntos as varias areas (BRASIL, 2013a).

Pedreira (2009) afirma que as boas praticas de enfermagem devem ser
fundamentadas pela qualidade da assisténcia tendo com principios a aplicacdo dos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, objetivando a melhoria constante da
qualidade de vida e longevidade, bem como, norteadas por evidéncias cientificas que
promovam a seguranga do paciente, advindas de estudos inovadores e de impacto
nas agoes e relagcdes dos profissionais e no sistema de saude.

A Portaria do Ministério da Saude/Gabinete Ministerial n. 529 de 1° de abril de
2013, que institui o PNSP, caracteriza a cultura de seguranga a partir de cinco

conceitos:
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- Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos e gestores, assumem a responsabilidade pela propria seguranca,
pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;

- Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e
operacionais;

- Cultura que encoraja e recompensa a identificagéo, a notificagéo e a
resolugao dos problemas relacionados a seguranca;

- Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o
aprendizado organizacional; e

- Cultura que proporciona recursos, estruturas e responsabilizagcao
para a manutencgdo efetiva da seguranca (BRASIL, 2013b, p.2).

O conteudo dessa Portaria salienta claramente que a seguranga do paciente
nao deve ter um foco especifico em um servigo ou grupo de profissionais, mas sim,
constituir-se em uma politica institucional para mudangca de comportamentos,
estratégias, fluxos e rotinas que englobe profissionais, pacientes e familiares.

Wachter (2013) enfatiza que o abandono da cultura da culpa é preeminente
no movimento moderno de seguranga do paciente, onde se reconhece a condigcéo
humana e, com isso o homem ¢é passivel de erros, permitindo a criagdo de sistemas
que previnam acontecimento de erros ou os demonstrem antes de causarem danos.

Sendo assim, a cultura de segurancga € definida como um

conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca
substituindo a culpa e a punig¢ao pela oportunidade de aprender com as falhas
e melhorar a atengdo a saude (BRASIL, 2015, p. 40).

Embora em nivel internacional ja houvesse a preocupacédo com os eventos
adversos na area da saude desde o ano 2000, no Brasil foi a partir da implantagéo da
Rede Sentinela em 2002, que o Ministério da Saude obteve dados reais dos eventos
adversos nos servicos de saude dos participantes. Tanto que as politicas publicas
relacionadas ao tema da segurancga do paciente foram mais enfatizadas a partir de
2013.

O Ministério da Saude e a ANVISA em parceria com a FIOCRUZ e FHEMIG
langcaram em 2013 os protocolos de segurancga e qualidade na assisténcia ao paciente
e, entre esses, 0 que trata em especial da prescricdao, uso e administragcao de
medicamentos. Sugerem-se cuidados especificos como a conscientizagdo dos
profissionais da lista dos medicamentos de alta vigilancia padronizados na institui¢cao,

bem como doses maximas e formas de apresentagao (BRASIL, 2013c).
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O Protocolo de Seguranga na Prescrigdo, uso e Administracdo de
Medicamentos tem por finalidade promover a pratica segura no uso de medicamentos,
ao longo de toda a cadeia medicamentosa, desde a prescricdo, passando pela
dispensa, o preparo, até a administragdo e demais registros referentes ao processo
(Brasil, 2013c).

Estudo realizado em um hospital publico brasileiro identificou que 69,6% do
total das amostras de prontuarios levantados apresentavam potenciais incidentes
relacionados a medicamentos, sendo que deste total 14,3% foram confirmados na
investigacdo (ROQUE e MELO, 2012). J&4 em outro estudo que analisou o preparo e
administragdo de medicamentos em quatro hospitais brasileiros identificou a
ocorréncia de falhas no preparo, variando de 14,1% a 46,8%, enquanto que na
administragdo essa variacao foi de 14,7% a 39,7%, dependendo da instituicdo
hospitalar (MIASSO et al, 2006).

Ja o estudo de Rodrigues e Oliveira (2010), aponta que 87,6% dos erros
identificados eram relacionados ao preparo, enquanto que 6,2%, ao horario incorreto
de administracédo de antibiéticos, impactando diretamente na qualidade dos cuidados
de enfermagem. Outro estudo realizado no Rio de Janeiro apresentou a ocorréncia de
69,75% de erros no horario de administracdo de medicamentos, em 96,73% deles nao
ha conferéncia da medicacao e, em 70,57% n&o ha conferéncia da identificacdo do
paciente, fatores que aumentam o risco de agravos a condi¢ao clinica dos pacientes
(CAMERINI; SILVA, 2012).

Acredita-se que, quando os técnicos de enfermagem nao tém suas duvidas e
dificuldades de manejo de medicamentos solucionadas, pode acarretar um aumento
do risco de ocorréncia de erros, reforcando a importancia da educagao dos
profissionais para o exercicio das atividades (LOPES et al, 2012; CAMERINI et al,
2013).

Em seu livro, Wachter (2013), aponta algumas estratégias para mitigar a
ocorréncia de erros relacionados a medicamentos como a padronizagdo e a
diminuicdo de ambiguidades, o uso de no minimo, cinco certos, a diminuicdo de
interrupgdes e distragdes durante o processo medicamentoso, o estabelecimento de
doses unitarias, a remocdo de estoques de medicamentos dos postos de
enfermagem, a insercdo de farmacéuticos clinicos nas equipes assistenciais, o

emprego de estratégias de identificacdo diferenciada de medicamentos com nomes
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parecidos, bem como uso racional de medicamentos, entre outras acbes que
beneficiariam os pacientes, comunidade, servigos e sistemas de saude.

Entre todos os medicamentos, um grupo merece atengao especial, sdo os de
alta vigilancia ou potencialmente perigosos, que apesar de serem de uso menor no
quantitativo total de medicamentos dentro dos servigos de saude, apresentam maior
risco de causarem danos quando da sua utilizacdo. Agdes especificas voltadas a
minimizar ou mitigar os riscos de ocorréncia de eventos adversos com medicamentos
de alta vigilancia devem estar presentes nas instituicbes hospitalares (BRASIL,
2013c).

Neste grupo de medicamentos, tém-se os antiarritmicos, eletrolitos
concentrados, os bloqueadores neuromusculares, glicose hipertdnica, agonistas
adrenérgicos, hipoglicemiantes e antitromboéticos, medicamentos neoplasicos,
analgésicos, anestésicos, contrastes radioldgicos, nutricdo parenteral entre outros
(Quadro 1), que necessitam de maior atengéo por parte dos profissionais envolvidos
no processo medicamento para garantir seguranga do paciente em toda a cadeia
(ISMP, 2015).

Classes terapéuticas
Agonistas adrenérgicos endovenosos (ex. epinefrina, feniledrina, norepinefrina)
Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo concentrados e
formulacdes de liberacdo imediata ou prolongada)
Anestésicos gerais, inalatérios e endovenosos (ex. propofol, cetamina)
Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex. propranolol, metroprolol)
Antiarritmicos endovenosos (ex. lidocaina, amiodarona)
Antitromboticos
- Anticoagulantes: varfarina, heparinas ndo fracionadas e de baixo peso molecular (ex.
enoxaparina, dalteparina, nadroparina)
- Inibidor do Fator Xa (ex. rivaroxabana, apixabana)
- Inibidores diretos da trombina (ex. dagigatrana, lepirudina)
- Tromboliticos (ex. alteplase, tenecteplase)
- Inibidores da glicoproteina llb/llla (ex. epitifibatide, tirofibana)
Blogueadores neuromusculares (ex. suxameténio, rocurdnio, pancurdnio, vecurdnio)
Contrastes radiolégicos endovenosos
Hipoglicemiantes orais
Inotrépicos endovenosos (ex. milrinona)
Insulina subcutanea e endovenosa (em todas as formas de apresentacdo e administracido)
Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal
Medicamentos na forma lipossomal (ex. anfoterecina B lipossomal, doxorrubicinalipossomal) e
seus correspondentes medicamentos na forma convencional (ex. anfotericina B desoxicolato,
cloridrato de doxorrubicina)
Quimioterapicos de uso parenteral e oral
Sedativos de uso oral de acdo moderada, para criancas (ex. hidrato de cloral)
Sedativos endovenosos de acdo moderada (ex. dexmedetomidina, midazolam)
Solugbes cardioplégicas
FONTE: ISMP (2015).
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QUADRO 1 - MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS UTILIZADOS EM HOSPITAIS
- CONCLUSAO

Solugbes para didlise peritoneal e hemodialise

Solugdes de nutricio parenteral

Medicamentos especificos
Agua estéril para inalaco e irrigacdo em embalagens de 100 ml ou volume superior
Cloreto de potassio concentrado injetavel
Cloreto de sodio hipertbnico injetavel (concentragdo maior que 0,9%)
Epinefrina subcutanea
Fosfato de potassio injetavel
Glicose hipertdnica (concentragéo igual ou maior que 20%)
Metotrexato de uso oral (uso ndo oncolégico)
Nitroprussiato de sdédio injetavel
Oxitocina endovenosa
Prometazina endovenosa
Sultato de magnésio injetavel
Tintura de 6pio
Vasopressina injetavel
FONTE: ISMP (2015).

2.2 EDUCAGCAO PERMANENTE NA SAUDE E EM ENFERMAGEM

Na area da saude, as tecnologias sao definidas como: tecnologias duras,
relacionadas a equipamentos, maquinas e normas; tecnologias leve-duras, voltadas
a saberes estruturados; e tecnologias leves, que sao as direcionadas as relagdes,
acolhimento e gestao de servigos (MERHY, 2013).

Diante da realidade de grande inovacgao tecnolégica também na area da
saude, ha tempos, percebe-se a necessidade de articulagdes entre os Ministérios da
Saude e da Educagado, desencadeando politicas educacionais convergentes e
coerentes que atingissem os nucleos formadores, servicos de saude, gestores de
saude, controle social, chamando todos para sua responsabilidade e sem detrimento
dos interesses do SUS (FEUERWERKER, 2003), com a qualidade da assisténcia
prestada e com a formagao de pessoal qualificado para tanto.

Assim, o movimento da Educacédo Continuada em Saude (ECS) vinha se
mostrando como uma extensdo dos modelos académicos, enfatizando o
conhecimento técnico cientifico, sem uma abordagem com espacgo para reflexdes
criticas das necessidades demandadas da realidade dos personagens envolvidos. O
que se nota é que, apesar dos esforgcos empregados na implantagéo de atividades

educativas no trabalho, poucos resultados satisfatorios refletiam na melhoria da
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qualidade dos servigos de saude prestados a populagdo (MONTANHA; PEDUZZI,
2010).

O que se espera € que acbes de capacitacdo e desenvolvimento dos
profissionais da saude sejam planejadas, dindmicas, articuladas e interdisciplinares,
que atendam nao somente as necessidades do servigo, mas também as dos usuarios
e dos proprios trabalhadores (MONTANHA; PEDUZZI, 2010). E que abordem também
0s aspectos politicos, éticos e a inser¢ao do profissional no ambiente e sua realidade
(SILVA; SEIFFERT, 2009).

Desta maneira, o movimento da educacao permanente (EP), em contrapartida
a ECS, traz como foco que o processo de aprendizagem ocorra agregando a vivéncia
diaria e as praticas, ou seja, deve partir do trabalho para o trabalho, permitindo assim
que seja “continuo, de revitalizagdo e superagao, individual e coletivo, com o objetivo
de qualificagdo, reafirmagdo ou reformulagdo de valores, construindo relagdes
integradoras entre sujeitos envolvidos para uma praxis critica e criadora” (TAVARES,
2006, p. 288).

A atualizagao e treinamento em servigo dos profissionais da saude, baseada
na realidade local, vdo ao encontro dos objetivos do Ministério da Saude, o qual
implantou no ano de 2004, a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude
(BRASIL, 2004). Entre suas prerrogativas, instituiu que o conteudo a ser aprendido
deve ser oriundo das duvidas e das necessidades de conhecimentos advindas em
situacdes vivenciadas pelos proprios trabalhadores.

Ainda, teve a intencdo de promover mudancas na formagcdo e no
desenvolvimento dos profissionais da area de saude, bem como de empreender a
articulacao das esferas de gestao, dos servigcos de saude, das instituicbes de ensino
e orgaos de controle social (BRASIL, 2004).

A Portaria do Ministério da Saude numero 198, de 13 de fevereiro de 2004,
passa a ser o instrumento norteador, uma vez que institui a Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) para o SUS, que orienta a formagao e o
desenvolvimento dos trabalhadores da area. E traz ainda, como proposta, a melhoria
do cuidado e o compromisso social entre equipes, gestores, formadores e o controle
social em saude, ao valorizar a experiéncia e os saberes dos sujeitos nas praticas no
trabalho para fomentar a producéo de novos saberes com uma postura critica reflexiva
diante da realidade (BRASIL, 2004).

Deste modo, a PNEPS conceitua Educacdo Permanente como:
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...a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizagdes e ao trabalho. Propde-se que os processos de
capacitacdo dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestéao setorial e
do controle social em saude, tenham como objetivos a transformacédo das
praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizagao do processo de trabalho (BRASIL,
2009, p. 20).

Ja em 2007, a Portaria n. 198 foi substituida pela Portaria numero 1996, que
apos discussdes para elaboracao de novas diretrizes e estratégias, apresenta como
alvos prioritarios:

- as equipes que atuam na atengao basica, urgéncias e emergéncias, na
atencgao e internacédo domiciliar e na reabilitagao psicossocial;

- profissionais envolvidos na atencdo humanizada ao parto e pré-natal;

- hospitais universitarios e de ensino, integrando-os a rede de atengéo do
SUS e o encadeamento dos cuidados progressivos em saude, com reviséo
do seu papel no ensino e seu apoio docente e tecnolégico ao
desenvolvimento do sistema;

- 0 desenvolvimento da gestdo do sistema, das agdes e dos servigos de
saude;

- as capacitagoes pontuais resultantes de deliberacdo nacional, estadual,
intergestores, municipal ou do Conselho de Saude (BRASIL, 2007, p. 13).

A pretensao da PNEPS é permitir reorganizagao dos servigos de saude, tendo
como foco central as praticas vivenciadas das equipes, as demandas e os problemas
do dia a dia, referentes a atengao a saude e a organizacgao do trabalho, partindo da
problematizagdo do processo e da qualidade do trabalho e identificando as
necessidades de capacitacdo, a aplicabilidade e relevancia dos conteudos e
tecnologias estabelecidas a cada servigo distintamente (BRASIL, 2003).

Assim, a EP para os profissionais de nivel médio de enfermagem, configura-
se em uma poderosa estratégia para produzir mudangas, ja que possibilita
entendimento sobre a relevancia e responsabilidade de cada um com a sua educacéao
profissional, tornando-os atores ativos na formacao e desenvolvimento no trabalho
(PEREIRA; BARBOSA; VERNASQUE, 2014).

Tal afirmacéo é corroborada pela Portaria n. 1.996/07, do Ministério da Saude,
a qual enfatiza a importancia da formacgao dos trabalhadores de nivel médio para a
qualidade dos servigos de saude e demandas dos usuarios (BRASIL, 2007).

Na area da saude é expressivo o quantitativo de profissionais da Enfermagem,
0 que denota a sua relevancia para o planejamento e gerenciamento das atividades,

dos recursos, e para a implantacéo das politicas publicas.
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Um levantamento junto ao Conselho Federal de Enfermagem demonstra que
no Brasil, até o presente ano, ha 1.881.850 profissionais registrados. Destes, 23,48%
sdo enfermeiros, 53,26% sao técnicos de enfermagem, 23,24% sao auxiliares de
enfermagem e 0,01% sao obstetrizes (COFEN, 2016).

Esses dados demonstram que o maior quantitativo de profissionais de
enfermagem é de nivel médio, chegando a mais de 75% do total registrados nos pais.
Isso demonstra a importancia deste grupo de profissionais na area de saude e a
exigéncia de um modelo de gestao participativa, oportunizando investimentos nestes
trabalhadores da saude, permitindo assim que atuem de forma a garantir um cuidado
com seguranga, responsabilidade e com participagdo nas tomadas de decisdo no
trabalho (PEREIRA; BARBOSA; VERNASQUE, 2014).

A Enfermagem tem se firmado e evoluido como disciplina e profissao social
nao apenas por consumir novas tecnologias e conhecimento, mas também pelo
esfor¢co em produzir pesquisas de inovagao tecnoldgica aplicadas a area de saude e
a pratica profissional, impactando na qualidade do cuidado e melhoria da saude da
populagdo. Para tanto, ha a necessidade de politicas que impulsionem a producgao de
pesquisas de inovagao tecnoldgica, ja que para a Enfermagem ainda se trata de um
campo novo e vasto a ser explorado (ERDMANN, 2013).

A EPS exige novas abordagens gerenciais, ofertando espagos aos
trabalhadores e oportunizando sua participagdo nas discussdes, na tomada de
decisdes e no processo de mudancgas do trabalho. O que possibilita a “criacéo de
estratégias para gerir a competitividade, a complexidade, a adaptabilidade, o trabalho
em equipe, a incerteza e o aprendizado permanente, levando a cogestao”
(MEDEIROS et al, 2010, p. 39).

Portanto, as novas configuragbes gerenciais embasadas num agir
comunicativo, democratico e coletivo permitem a participagcéo dos sujeitos nas agdes
e promove a EPS, orientando assim, acdes e a pratica do cuidado pautados numa
analise critica e reflexiva do e no trabalho (MEDEIROS et al, 2010).

Promover mudancas no trabalho exige que o trabalhador se reconhega como
membro critico, reflexivo, ativo e participativo do processo, e a EP como estratégia
gerencial das equipes propicia um reconhecimento deste papel, cria oportunidades
para que a gestdao compartilhada e as decisbes mais horizontalizadas dentro das
instituicdes, que resultam num cuidado condizente com as necessidades da
populacédo (PEREIRA; BARBOSA; VERNASQUE, 2014).



36

A implantagdo da EP em servicos de saude tende a encontrar alguns
obstaculos a serem ultrapassados, como uma efetiva vinculagdo das atividades
educativas a todas as instancias administrativas institucionais, revisdo dos processos
pedagadgicos e identificagcdo das demandas e expectativas de qualificagao preteridas
pelos profissionais de enfermagem (JESUS et al, 2011).

Tavares (2006) demonstra em seu estudo que grande parte dos profissionais
de enfermagem acessa a internet, mas ainda sim, anseia por adquirir conhecimentos
de informatica como tema de interesse e para aprendizagem. Acredita-se que 0 uso
da informatica com ferramenta para aprendizagem no trabalho seja eficaz, desde que
tenha um processo pedagdgico embasado em parametros e conteudos qualificados e
significativos aos profissionais, trabalho e usuarios.

Godes et al (2014a) em seu estudo aponta que a caréncia de produgao de
materiais e recursos educacionais digitais que tenham como foco o processo de
aprendizagem dos profissionais de nivel médio de enfermagem. Logo, o uso de
serious game como objeto de aprendizagem, poderia ser incorporado ao processo de
ensino, permitindo assim que seja mais interativo e significativo aos profissionais.
Permitindo aos docentes a incorporacéo de tecnologias como recursos para motivar
os educandos levando a reflexao do processo de aprendizagem, bem como, estimular
a criatividade e a importancia de da participago ativa do aluno (GOES et al, 2014b).

Isso reflete o pensamento de Freire (2014) ao enfatizar que no processo de
aprendizagem significativa os educandos se tornam os sujeitos responsaveis pela
construcao e reconstrucao real do saber ensinado, o que demonstra que estes s&o os
protagonistas na pratica educativa, denotando ao processo ndo uma transferéncia de
saber, mas sim, um aprender critico reflexivo. O autor ainda afirma que a educacéao
critica permite intervir e transformar o mundo a partir dos saberes dos préprios
educandos que sao o ponto de partida do processo pedagogico.

Freire (2014) também destaca que o processo pedagogico deve partir da
realidade e experiéncias vivenciadas pelo educando, permitindo assim que os
conhecimentos prévios sejam o inicio para a construgdo de novos saberes. O que
acarreta um maior engajamento por parte dos profissionais no processo pedagdgico
e na intervengao para resolugao dos problemas cotidianos daquele grupo (SHIESARI
et al, 2014).

Utilizar conhecimento prévio como ponto de partida no processo de

aprendizagem também é defendido por Ausubel, Noval e Hanesian (1980), que
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propde que o ensino seja condizente com a pratica diaria, permitindo que os individuos
traduzam em novos significados seu conhecimento e experimentagbes ao
confrontarem problemas a serem resolvidos. Isso reflete no conceito trazido pela
educacado permanente que tem como foco a resolugdo de problemas do cotidiano
vivenciado pelos profissionais como base para aprimoramento destes, a melhoria dos
servicos e implementacdo de novas estratégias a partir da experiéncia e
conhecimento que estes individuos possuem (BRASIL, 2003).

Assim, acredita-se que a implementagcdo de estratégias inovadoras na
educacdo permanente dos profissionais permite ndo apenas o desenvolvimento
pessoal, mas também, contribua para que um cuidado livre de dano promova a cultura
de seguranca do paciente dentro dos servicos de saude (GUES; MONTORO;
GONZALEZ, 2010; MARTINS; COSTA, 2014).

2.3 SERIOUS GAME NA SAUDE

Oportunidades do uso de serious game em estratégias educacionais na area
da saude vém sendo relatadas na literatura (MACHADO; MORAIS; NUNES, 2009),
bem como de forma especifica no ensino médico (MACHADO et Al, 2011); de
Odontologia (MORAIS; MACHADO; VALENCA, 2010; RODRIGUES; MACHADO;
VALENCA, 2009; PAIVA et al, 2013); e de enfermagem (DOMINGUES et al, 2014;
VENEU et al, 2010; DOMINGUES, 2017); entre outros.

Entretanto, o uso de novas tecnologias na educacéo, inicialmente exige uma
adaptacdo do processo educativo ao aluno, bem como das suas proprias
caracteristicas, que o leve ao desenvolvimento de novas competéncias exigidas em
suas relacgdes na sociedade. Para isso, ha a necessidade premente de solugdes que
oportunizem processos pedagogicos dinamicos e inovadores alicergados nas
potencialidades do uso das tecnologias no ensino (GOMES; SERRANO, 2014).

A criacao dos jogos eletronicos, na década de 50, apresentou-os como
brinquedos e, assim permaneceram vistos pelas pessoas nas duas primeiras décadas
subsequentes. Mas, na atualidade, observa-se que deixaram de ser entretenimento
para ser um veiculo de comunicacgdo, interagdo, imersdo e dialogo entre seus
usuarios. Podem assumir, também, o papel de objeto de aprendizagem no processo
pedagdgico. Ainda, os jogos eletrbnicos tém um papel social, ao permitirem a

interacao entre individuos, bem como aprendizado, contribuindo para a incorporacao
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de novas linguagens e conhecimento, para a transferéncia de praticas sociais,
modificando o modo como as pessoas lidam com o computador — ou tecnologia —
possibilitando o desenvolvimento cognitivo e ampliando as relagbées humanas com os
meios digitais (RIBEIRO; CASTRO, 2015).

Em uma revis&o sistematica que diferencia jogos de simulagées (SAUVE et
al, 2007), evidenciou-se que um jogo educativo, necessariamente, precisa ter seis
atributos criticos, a saber: (1) o jogador ou jogadores, que podem competir consigo ou
outros individuos; (2) o conflito ou cooperagao, que sao os obstaculos dinadmicos a
serem ultrapassados pelos jogadores — o jogo deve promover conflitos de forma que
exponha os individuos a situagdes para que tomem decisbes e motivem sua
participacdo, assim como a cooperacdao em equipe e alcance dos desafios; (3) as
regras, que sao as diretrizes que orientam as agdes dos jogadores, bem como sua
natureza, devendo ser claras, organizadas, pré-definidas e de aceite por todos os
jogadores; (4) metas pré-determinadas do jogo, que tém relagéo direta com o fim do
j0go, ou seja, quando o jogador alcanga a vitéria ou recompensa, sendo alicergada
por regras que irao determinar, muitas vezes quem ganha e quem perde, sendo no
jogo educativo o alcance dos objetivos propostos; (5) o carater artificial, que sao as
atividades ficticias tendo como base a realidade ou nao; (6) o carater educativo ou de
potencial para melhorar a aprendizagem, que esta intrinsecamente ligado ao processo
pedagdgico, proporcionando ao jogador desenvolver habilidades, conhecimentos e
interatividade.

Acredita-se, assim, que um processo de aprendizagem que tem como
principio norteador a mesma logica dos jogos, que é ter a resolugcédo do problema,
tende a ser mais significativo que apenas a obtencao de informacées (DOMINGUES
et al, 2014).

Conceitualmente, serious game consiste na aplicagéo de jogos eletronicos em
processos de aprendizagem, permitindo a juncdo de elementos ludicos a
determinados temas ou situagdes e, ao educando, novas experimentagdes ou
exposi¢ao a situagdes que levem as discussoes, a resolugdes de problemas, ao
aprimoramento de habilidades e a construgdo de conhecimento. Ou seja, séo
agregados elementos pedagogicos junto aos elementos de entretenimento,
caracteristicos dos jogos, propiciando maior interacédo e envolvimento do usuario
(ZYDA, 2005).
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A aplicagao de serious game na saude pode ser dividida em quatro categorias:
(1) no auxilio de terapia onde sao empregados no tratamento de algumas doencas ou
reabilitacdo de doentes com sequelas neuroldgicas; (2) na promogao da saude e
condicionamento fisico, que objetivam ensinar e estimular habitos saudaveis e
atitudes positivas, e ainda realizacdo de exercicios fisicos, como dangar; (3) na
monitorizagdo da saude, na qual se observa o efeito dos jogos sobre a saude das
pessoas; e (4) em treinamento e simulagdes, com a finalidade de promover a interagéo
do jogador com situagdes reais advindas do trabalho, oportunizando a assimilagao de
conteudos com perspectivas disciplinares diversas (MACHADO; MORAES; NUNES,
2009).

Estudos apontam que o uso de serious games baseado em realidade virtual,
para treinamento e simula¢des de procedimentos e cirurgias, contribui para insergao
de jogos no ensino e aprimoramento de profissionais, € com isso, eles podem
desenvolver habilidades operacionais e comportamentais, concretizando-se como
uma nova estratégia de aprendizagem e motivagcao do jogador/aluno (MACHADO et
al, 2011; MORAIS; MACHADO; VALENCA, 2010).

Para que o uso do serious game seja adequado na area de saude é
necessario que retrate com realismo as situacdes e praticas do dia a dia, as quais os
estudantes ou profissionais enfrentam no cotidiano do trabalho, como o uso da
realidade virtual em simuladores de procedimentos cirurgicos. Pode-se tanto se utilizar
de um conhecimento prévio do usuario para elucidar o problema proposto, ou ainda,
durante a evolugao do jogo, o participante ir assimilando determinados saberes a
serem aplicados no decorrer das agdes seguintes (Machado et al, 2011).

Assim, a aplicagdo dos jogos nos processos de aprendizagem se torna um
facilitador no desenvolvimento do conhecimento pelo usuario (VENEU et al, 2010),
bem como faz parte de estratégias inovadoras na formagdo de profissionais
(DOMINGUES et al, 2014).

A rapida evolugado e produgao de novos conhecimentos e a introdugao de
novas tecnologias na saude demandam mudangas na formagéao dos profissionais.
Assim ha a necessidade de mobilizar competéncias para formar profissionais criticos,
comprometidos com sua realidade, com o trabalho, com a equipe, dispostos a intervir
para melhoria das praticas de ateng¢ao a saude e capazes de aprender continuamente,
assegurando agdes integradas e continuas nas diversas instancias do sistema de
saude, e exigidas pelos usuarios (FEUERWERKER, 2003).
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Assim, para a obteng¢ao de novos produtos que dessem resposta a essas
demandas, surgem metodologias que se apresentam como uma mudanga
significativa no gerenciamento do processo de desenvolvimento de um serious game,
como a metodologia agil Scrum (NASCIMENTO; PRATES; LIMA, 2016). Considera-
se que o processo de gerenciamento de projetos envolve o “iniciar, planejar, executar,
controlar e encerrar’ atividades com consideravel complexidade e suscetibilidade a
mudancgas, estas relacionadas a necessidade de inovagdo. Assim, as tecnologias
mais classicas de gerenciamento de projetos ndo vinham entregando os resultados
esperados (SILVA, 2016).

A metodologia Scrum se originou na década de 1980. Seus criadores
propuseram como objetivos reorganizar o processo de criagdo e produgao,
estimulando as equipes a serem mais produtivas e, tendo o processo de trabalho um
ambiente tranquilo, encorajador, divertido e com obtencdo das metas iniciais
propostas (SUTHERLAND, 2016). Em linhas gerais, o método prevé que o
desenvolvimento de um determinado produto seja feito “mais rapido e melhor”
(SUTHERLAND, 2016, p. 164), baseado numa realidade, que possa de fato se tornar
excelente. Que seja feito por uma equipe (Scrum Team), coordenadas pelo Product
Owner (o dono da ideia, quem decide qual deve ser o trabalho); e pelo ScrumMaster
(“guem ajuda a equipe a determinar como realizar o trabalho de uma maneira melhor”)
(SUTHERLAND, 2016, p. 165). Este, deve saber aonde quer chegar, definir uma lista
de atividades a serem realizadas (backlog), “priorizadas e estimadas de acordo com
0 escopo das tarefas” (SUTHERLAND, 2016, p. 165).

Na atualidade, a producéo de novas tecnologias e produtos exige das equipes
organizacgao, entrosamento, pontualidade e resolutividade, para tanto, acredita-se que
0S processos necessitam de gerenciamento capaz de influenciar a equipe, e
impactando positivamente nos objetivos, prazos e orgamentos estipulados (NUNES,
2016).

Assim, a aplicacdo de metodologia agil Scrum ao decurso de criagao de um
serious game permite que o processo tenha agilidade no gerenciamento, com controle
do desenvolvimento, otimizagcdo do tempo, bem como desempenho equilibrado dos
envolvidos, resultando em aumento de produtividade (NEVES; MELO; SILVA, 2017).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, aplicada, de inovagao tecnoldgica.

Para a analise dos dados das avaliag¢des foi utilizada a abordagem quantitativa.

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratéria permite uma aproximagao com o
problema da pesquisa, explicitando-o, ou ainda, oportuniza a criagdo de novas
hipoteses. Esse mesmo autor afirma que a pesquisa aplicada esta relacionada a
aquisicdo de conhecimento com aplicagdo a uma distinta situagdo. Assim, seu
proposito € associado ao desenvolvimento ou aperfeicoamento de novos produtos e
processos, que o mercado demanda (APOLINARIO, 2006).

A pesquisa de inovagao tecnologica € um meio pelo qual acontece a geragéo
ou adicao de novas finalidades a um determinado produto ou mecanismo de
producdo. Logo, esse tipo de pesquisa permite ndo apenas a criacdo de novos
produtos e servigos, como também o aumento e melhoria da eficiéncia dos processos
produtivos ou resultar na combinagao de tecnologias, originando nova finalidade ou
produto (BRASIL, 2012; MARZIALE, 2010).

A abordagem quantitativa permite uma analise estatistica dos dados

levantados, ja que as informagdes sdo expressas numericamente (GIL, 2010).

3.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeita os preceitos éticos exigidos pela Resolugédo n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido aprovada sob o parecer de niumero
1.826.706/2016 e CAAE 58865816.9.0000.0096 (ANEXO 1), pelo Comité de Etica em
Pesquisas do Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC-UFPR). Os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1 e 2).

3.3 CENARIO DA PESQUISA

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto (UUEA) do CHC-UFPR é
composta por UTIl: UTI 1, atente pacientes criticos clinicos e cirurgicos, conta com
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quatorze leitos; UTI 2 atende especificamente pacientes cirurgicos, conta com oito
leitos instalados, mas atualmente funciona com seis leitos; e, a UTI 3, que também é
denominada de semi-intensiva, por ter cinco leitos destinados a pacientes criticos e
onze a pacientes semicriticos. Todos os servicos que compdem a referida unidade
sao dispostos em andares distintos dentro da instituicdo, respeitando a
regulamentacdo especifica para funcionamento quanto a estrutura fisica, recursos

materiais, humanos e tecnologicos para UTI.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

3.4.1 PERFIL DOS PROFISSIONAIS

As UTI que compdem a UUEA tém em seu quadro um total de 95 profissionais
de nivel médio de enfermagem, sendo 64 técnicos de enfermagem e 31 auxiliares de
enfermagem. Participaram da pesquisa 45 profissionais como publico-alvo, sendo
desses, 30 técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem. Sendo 12
homens e 33 mulheres, do total de participantes, 37 possuiam apenas um vinculo
empregaticio, e 11 com curso de graduagéo concluido.

Além destes, foram convidados 27 enfermeiros e uma médica, sendo que
participaram da pesquisa 11 enfermeiros € uma médica. Todos possuiam titulo de

especializacdo, e 2 enfermeiras com titulo de mestrado.

3.4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Publico-alvo: para participar da pesquisa era necessario ser técnico ou auxiliar
de enfermagem do CHC-UFPR, exercendo as atividades de técnico ou auxiliar de
enfermagem nos servicos de terapia intensiva ou semi-intensiva da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia Adulto, da instituigdo participante, e assinasse o TCLE.

Juizes: para participar da pesquisa era necessario ser profissional de nivel
superior de enfermagem, exercendo as atividades de enfermeiro nos servicos de

terapia intensiva ou semi-intensiva da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto, da
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instituicao participante, ou ainda, ser membro do GT Med do CHC-UFPR, e assinasse
o TCLE.

3.4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Publico-alvo: estar afastado por qualquer tipo de licenga ou férias, ndo exercer
atividades assisténcias no campo da pesquisa ou por recusa em participar.

Juizes: estar afastado por qualquer tipo de licenga ou férias, ndo exercer
atividades assisténcias ou gerenciais no campo da pesquisa, ndo ser membro do GT

Med ou recusa em participar.

3.5 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

A estratégia de coleta de dados foi distinta para cada fase da pesquisa,
baseada na proposta de Prado; Vaz; Almeida, (2011) para pesquisas de inovagao
tecnologica.

12. FASE: compreendeu a concepgéo e planejamento, momento de escolha
do tema considerando o publico-alvo, adequando-se as caracteristicas, necessidades
e interesses dos participantes. Contemplou a definicdo do conteudo junto com o Grupo
de Trabalho de Medicamentos (GT Med) do campo de pesquisa, bem como a
definicdo de que o publico-alvo seriam os técnicos e auxiliares de enfermagem das
UTls; igualmente foram definidos os objetivos pedagdgicos e plano do jogo.

23, FASE: quando ocorreu o desenvolvimento do conteudo e design
instrucional se apoiou na literatura da area do conhecimento para a criagao do material
educacional. Foram selecionadas as midias, animag¢des, imagens adequadas ao tema
e aos objetivos educacionais, bem como as formas de motivagao do jogador. Definiu-
se que o jogo teria seu foco no Protocolo de Seguranga na Prescrigao, Uso e
Administracdo de Medicamentos do CHC-UFPR. Para a producdo das midias os
designers e programadores fizeram uma visita técnica a UTI, para que observassem
as instalagdes, o processo de trabalho dos técnicos de enfermagem, o que serviu de
base para a criacdo dos primeiros croquis.

Foram elaborados os casos que serviriam de base para os dialogos, seguindo
0os objetivos pedagdgicos e o plano de jogo, de forma iterativa, baseada na

metodologia Scrum. A equipe se reunia quinzenalmente, sob a coordenacao deste
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pesquisador, e nas reunides eram estabelecidas as tarefas a serem produzidas para
as proximas reunides, e analisadas as entregas pactuadas em reunides anteriores.
Os participantes dessas reunides eram enfermeiros, analistas de sistemas, técnicos
de jogos eletrdnicos, e designers de arte. Todas as atividades eram registradas em
um diario de produgdo, que deu origem ao Game Design Document (GDD)
(SCHUYTEMA, 2016).

33. FASE: realizado a avaliacdo do serious game pelo publico alvo e por
especialistas.

A aplicagao dos questionarios de pré e pos-teste e de validagdo ao publico-
alvo e aos juizes se deu entre os dias 06 a 13 de fevereiro e 2017.

Os 45 participantes, apos assinarem o TCLE, preencheram o questionario
pré-teste, para entdo jogar o serious game. Ao final completaram o formulario pds-
teste e o de validacao, adaptado de Moreira et al (2014).

Para os juizes, como n&o ocorreu reunido do GT Med até a data limite, foram
convidados para participar da pesquisa, no mesmo periodo, como participantes juizes,
27 profissionais de nivel superior de enfermagem dos setores que compdem a
Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto, sendo que 11 aceitaram; e uma médica
que fazia parte do GT Med que estava de plantdo no periodo da coleta de dados. Foi
lhes entregue o TCLE para assinatura, na sequéncia jogaram o serious game e, apos,

preencheram o instrumento de validagao dos juizes, adaptado de Moreira et al (2014).

3.6 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DO SERIOUS GAME

Elaborou-se um questionario de pré e pos-teste (Apéndice 3), com a intengao
de mensurar o conhecimento e/ou aprendizado do publico-alvo antes e apds o uso do
jogo. Ainda, para fins de validacéo, foi utilizado o instrumento adaptado de Moreira et
al (2014), pelo publico-alvo e pelos juizes.

O questionario pré e pos-teste foi elaborado com base no protocolo
institucional e do Ministério da Saude, do qual se originou a elaboragao do conteudo
do jogo. Assim, todas as perguntas apresentadas aos participantes neste questionario
no preé-teste seriam abordadas durante o jogo.

Trata-se de um formulario com 14 perguntas fechadas, com uma primeira
secao para coleta de dados demograficos, e outra com questées de multipla escolha

ou com apenas uma alternativa correta com relacdo ao conteudo do protocolo de
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seguranga e medicamentos de alta vigilancia. Consta ainda, de uma questdo onde os
participantes deveriam relacionar a segunda coluna de acordo com a primeira.

Foi realizado teste piloto com um enfermeiro e um técnico de enfermagem,
que sugeriram aprimorar a redag¢ao de algumas questdes, tornando-as mais claras e
objetivas aos profissionais que as responderiam. Esses dois profissionais
responderam aos questionarios e utilizaram o jogo educativo, permitindo correg¢des e
melhor adaptacéo ao publico-alvo.

Ja o instrumento para validagdo aplicado ao publico-alvo (Anexo 1), foi
adaptado de Moreira et al (2014), sendo os itens avaliados em uma escala de 1 a 4,
sendo 1 para inadequado, 2 para parcialmente inadequado, 3 adequado e 4
totalmente adequado. Os itens estao divididos em 5 blocos: o primeiro bloco avalia os
propésitos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagdo do objeto
educacional; o segundo, a organizagao geral do jogo, a estrutura, a estratégia de
apresentacado, a coeréncia e a formatagdo do jogo educativo; o terceiro, o estilo da
informagéo, compreendendo a linguistica, a compreenséo e estilo do jogo educativo;
o quarto, a aparéncia, que é o grau de significancia do jogo; e o quinto, a motivagéo,
ou seja, se 0 jogo educativo causa impacto, motiva e provoca interesse pela tematica
apresentada aos jogadores.

O instrumento de validagéo do jogo aplicado aos juizes (Anexo 2), também foi
adaptado de Moreira et al (2014), no qual os requisitos sdo avaliados em uma escala
de 1 a 4, sendo um para inadequado, dois para parcialmente inadequado, trés
adequado e quadro totalmente adequado.

Este instrumento também avalia objetivos, estrutura e apresentacéo do jogo,
e relevancia. Porém, os requisitos de cada um desses blocos sido distintos do

instrumento apresentado ao publico-alvo.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados coletados com o questionario pré e pos-testes, foi
realizada analise estatistica com auxilio do software SPSS® versao 22, utilizando o
teste de Kappa, que € um calculo aplicado quando ocorre medicdo de dados em duas
oportunidades distintas, permitindo avaliar se ha uma concordancia dos achados
(HULLEY et al, 2008).
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Ja a correlacdo ndo paramétrica de Spearman é um coeficiente que se obtém
ao se medir variaveis mensuradas em nivel ordinal, podendo ser aplicada em
amostras pequenas, apontando se os achados estdo associados ou nao (LIRA, 2004).

Ressalta-se que a andlise teve como foco a correlagao entre os dados do pré
e pos-teste, na medida em que contém os erros e acertos das questdes apresentadas.
Considerou-se a hipotese de que o serious game desenvolvido pode contribuir para
estratégias de educagao permanente para profissionais do nivel médio na tematica
proposta. Cada questao do questionario pré e pos-teste foi analisada separadamente,
de modo a compreender o significado da concordancia das respostas ou ndo, de um
momento com o outro (pré e pos-teste).

Ja para os dados coletados com o instrumento de validagéo dos juizes e do
publico-alvo, a analise foi realizada a partir de estatistica descritiva simples, com

analise das frequéncias.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados desta pesquisa, divididos em

trés secgdes: Planejamento, Desenvolvimento e Avaliagao.

4.1 PLANEJAMENTO

4.1.1 ESCOLHA DO TEMA E ADEQUAGOES AO PUBLICO ALVO

O langcamento dos Protocolos de Qualidade e Seguranga trouxe como
demanda nao apenas a divulgacao, mas também qualificagao dos profissionais que
prestam cuidados direto aos pacientes que necessitam de algum tipo de servico,
ambulatorial ou hospitalar, na instituigdo onde ocorreu a pesquisa.

Especificamente para esta pesquisa, o foco foi o Protocolo Institucional de
Segurancga na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos (ROCHA et al,
2016), confeccionado pelo Grupo de Trabalho sobre Medicamentos (GT Med), ligado
a Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais (UGRA). E composto por profissionais
da area de Enfermagem, Medicina e Farmacia e da propria UGRA, que desenvolvem
atividades assistenciais e administrativas no hospital de ensino e pesquisa, e
referéncia para o cuidado a pacientes do SUS no estado do Parana.

O protocolo do Ministério da Saude, ANVISA, FIOCRUZ e FHEMIG, sobre
Seguranca na Prescri¢ao, Uso e Administracdo de medicamentos (Brasil, 2013), foi a
base de referéncia para a construcido do protocolo institucional, obedecendo as
especificidades do hospital e suas unidades, assim como a demanda dos servigos
que prestam a assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Devido as caracteristicas institucionais o protocolo que aborda as questdes
de medicamentos foi dividido em etapas como prescricdo (ambulatorial de uso
domiciliar, ambulatorial de uso intra-hospitalar e intra-hospitalar), dispensagao e
verificagdo dos seis certos, e apresentados em tabelas formato Exce/l®( ROCHA et al,
2016).

Foi estabelecida uma parceria entre o grupo de pesquisadores do Grupo de
Pesquisa de Tecnologia e Inovagdo em Saude (TIS), empresa Ursereia Estudio e

Editora e técnicos especialistas do hospital para definir o escopo do jogo educativo.
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O Quadro 2 apresenta a proposta do jogo educativo, elaborado apos analise
do protocolo. Optou-se por um recorte, abordando apenas as etapas de dispensagao
e de verificagdo dos seis certos na administracdo de medicamentos, por serem

voltados para profissionais de enfermagem.

QUADRO 2 - PROPOSTA PARA A ABORDAGEM DO PROTOCOLO DE SEGURANGCA NA
PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS - OBJETIVOS
EDUCACIONAIS DO JOGO EDUCATIVO - CONTINUA

Etapa Acao Proposta para abordagem da
acao no jogo educativo
Proceder a dupla|- |Identificar o papel da
. ~ conferéncia dos | enfermagem no processo de
Dispensacao de ) : " )
. medicamentos dispensagéo e armazenamento;
medicamentos pela di d D t iratégias d
Farmacia ispensados - Demonstrar as estratégias de

diferenciagdo dos medicamentos
de alta vigilancia,;

Seis certos - Enfatizar as estratégias de
verificagcdo para administragao
segura de medicamentos
Paciente certo - Verificar as estratégias de
identificacao do paciente;

- Visualizar itens de identificacao
da prescricdo médica e sua
validade

Medicamento certo | - Identificar os medicamentos de
alta vigilancia;

- Identificar as estratégias de
orientagao para uso de
medicamentos;

- Identificar as formas legais de
prescricao e responsabilidade dos
profissionais da saude na cadeia
terapéutica medicamentosa,;

Via certa - Identificar as vias de
administragdo de medicamentos
indicadas para medicamentos de
alta vigilancia;

- Diferenciar vias de
administragao;

- Reconhecer sinais de
incompatibilidade de
medicamentos de alta vigilancia;

Seis certos

FONTE: O autor (2017).
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QUADRO 2 - PROPOSTA PARA A ABORDAGEM DO PROTOCOLO DE SEGURANGCA NA
PRESCRIAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS - OBJETIVOS
EDUCACIONAIS DO JOGO — CONCLUSAO

Hora certa - Enfatizar os melhores horarios
de administragao de
medicamentos

Dose certa - Reconhecer especificidades de
diluigdo dos medicamentos de alta
vigilancia;

Registro certo - Reconhecer a responsabilidade
dos profissionais de nivel médio
na cadeia terapéutica
medicamentos;

- Enfatizar a  importancia
comunicacao dos profissionais na
cadeia terapéutica medicamenta.

FONTE: O autor (2017).
Apos definir-se a proposta do jogo, foi elaborado um documento com o plano

do jogo (Quadro 3), contemplando o tema, titulo, publico-alvo, objetivos, conteudo
programatico.

QUADRO 3 — PLANO PEDAGOGICO DO SERIOUS GAME - CONTINUA
PLANO DO JOGO
Tema Seguranca no Uso de Medicamentos de Alta Vigilancia
Titulo Nurses For Safety
Publico- | Profissionais de Enfermagem do Nivel Médio de Enfermagem de UTIs
alvo Adulto
e Apresentar um objeto de aprendizagem que utiliza recurso
tecnologico e um processo de ensino aprendizagem inovador;
e Abordar a cultura de seguranga no manejo de medicamentos
em toda a cadeia medicamentosa com foco na pratica que
envolve os profissionais de enfermagem do nivel médio de
enfermagem;
e Fortalecer as estratégias propostas pelo protocolo institucional
Objetivos de seguranca para manejo de medicamentos, em especial os
de alta vigilancia para profissionais de enfermagem do nivel
médio de enfermagem;
e Enfatizar a importancia dos profissionais de nivel médio de
enfermagem na cadeia terapéutica medicamentosa no
fortalecimento da cultura de segurancga no cuidado ao paciente;

FONTE: O autor (2017).
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QUADRO 3 — PLANO PEDAGOGICO DO SERIOUS GAME - CONCLUSAO
Caso 1 — Paciente pos-operatorio de alta da UTI
e Ambientacdo com wuso do computador, do jogo e
funcionalidades;
e Apresentagao dos personagens;
e Comunicagao efetiva voltada para cadeia terapéutica
medicamentosa,;
e Horarios de administragao de medicamentos;
¢ Relacado de medicamentos de alta vigilancia e dieta do paciente;
Caso 2 — Paciente clinico pds-procedimento invasivo de angioplastia
com uso de medicamentos de alta vigilancia
e Validagao da prescrigao medica;
e Preceitos legais na administracdo de medicamentos
(responsabilidades);
¢ Vias de administracido de medicamentos;
e Reagdes adversas de medicamentos de alta vigilancia em
acessos venosos periféricos;
¢ |dentificacdo do paciente em toda a cadeia medicamentosa na
Conteudo UTI,
¢ Compatibilidade e incompatibilidade de medicamentos de alta
vigilancia e outros medicamentos;
e Priorizagdo para uso e atengdo com medicamentos de alta
vigilancia;
e Estratégias de verificagao dos seis certos na cadeia terapéutica
medicamentosa,;
Caso 3 — Paciente clinico com alteragéo respiratoria
e Conceito de medicamentos de alta vigilancia;
Diluicdo de medicamentos de alta vigilancia;
Armazenamento de medicamentos de alta vigilancia;
Classes de medicamentos de alta vigilancia;
Doses e vias de administragcdo de medicamentos;
Cuidados de enfermagem com pacientes em uso de
medicamentos de alta vigilancia;
Identificacao diferenciada dos medicamentos de alta vigilancia;
o Compatibilidade e incompatibilidade de medicamentos de alta
vigildncia e outros medicamentos.

FONTE: O autor (2017).

4.2 DESENVOLVIMENTO

Nesta etapa houve a criagdo do conteudo e design do jogo educativo. Para
tanto, nas reunides marcadas eram debatidos os temas, elaborados os estudos de
casos, criadas as figuras, imagens e cenarios. Em cada encontro ocorriam discussdes
entre os membros da equipe, tomadas de decisdes e criadas encomendas, seguindo

a metodologia agil SCRUM. Este é um método de trabalho para pequenos grupos de
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profissionais distintos com reuniées pré-definidas com objetivos delimitados pelos
integrantes e atividades a serem entregues nas reunides subsequentes, permitindo
ainda a organizagao por areas afins (SOARES, 2015). O processo de trabalho nesta
fase de desenvolvimento é apresentado no Apéndice 4. O tempo de execugao para a
apresentacdo da primeira versdo foi de 6 meses. Por ocasido do evento CTRL+E",
em maio de 2016, em Natal, foi apresentada uma versao alfa do jogo, e encaminhado
resumo para apresentagdo na categoria de objetos de aprendizagem em
desenvolvimento (GONCALVES et al, 2016). No congresso, a versao alfa do jogo foi
avaliada por uma banca, e premiada com o 2° lugar na categoria inscrita, além de ter
contribuido com sugestdes de aprimoramento.

Para as corre¢des, melhorias e inclusdo de novas questdes para a versao
beta levou-se mais 6 meses, com a conclusdo por parte dos programadores e
designer das imagens, personagens e telas. A seguir sera apresentado o GDD
(SCHUYTEMA, 2016).

" Trabalho apresentado na categoria mostra de software educativo e objeto de aprendizagem, no
Congresso Regional sobre Tecnologias na Educacao (CRTL+E), que aconteceu em Natal-RN, entre
23 e 25 de maio de 2016.
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QUADRO 4 — GAME DESING DOCUMENT - CONTINUA

GAME DESIGN DOCUMENT
Titulo Nurses For Safety
Autores Coordenacéo: Luciana Schleder Gongalves (Enfermagem)
Especialista Contetdo, narrativa e roteiro: Jossandro Rodrigues da Cruz
(Enfermagem)
Especialista Conteudo, narrativa e roteiro: Soraya Fialek (Enfermagem)
Narrativa e roteiro: Helton Yukio Hatori (Enfermagem)
Desenvolvimento, trilha sonora: Marcel Souza (Tecnélogo em Jogos)
Arte e llustracdo: Ursereia estudio e editora (Amanda Godoi Barros e Ariel Morais da
Cunha)
Enredo
Visao Geral | O jogo trata de um profissional técnico de enfermagem que foi contratado

recentemente para trabalhar em uma UTI. Considerando que é o seu primeiro més
de trabalho no setor, ele devera lidar com situagbes do dia a dia relacionados a
medicamentos de alta vigilancia, e deve demonstrar seu conhecimento na pratica
para que seja efetivado ao final do periodo de experiéncia. A Figura 1 print da tela

inicial com Menu do serious game.

FIGURA 1 — TELA INICIAL DO SERIOUS GAME

= Ll & L

= I & A0 = Lol & )

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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Resumo

O personagem principal controlado pelo jogador ja esta ha alguns dias no setor. O jogo
comega com ele chegando ao hospital e interagindo com outros profissionais. As agoes
acontecem como se fosse um dia de trabalho na UTI, precisando prestar cuidados
relacionados aos medicamentos a cada paciente. Cada uma das trés fases retrata casos
de trés pacientes (FIGURA 1), nos quais € demandado que o jogador tome decisbes
acerca da cadeia medicamentosa de alta vigilancia, em termos de conhecimento e
habilidades. Para avangar no jogo, o jogador utiliza sistema de clicks para que os dialogos

transcorram (FIGURA 2), as tomadas de decisdes e as agdes transcorram para que 0s

cuidados com os medicamentos acontegam com os pacientes.

FIGURA 2 — CAIXA DE DIALOGOS COM LOCAL INDICATIVO DE ROLAGEM DOS
TEXTOS

R S R

AR ERERERE

Arf... Arf...
»
)

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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Personagens

Pedro: técnico de enfermagem com pouco tempo de formado (Figura 3), recém- contratado pelo
hospital, personagem principal controlado pelo jogador, suas a¢cdes e tomadas de decisdo no
transcorrer do jogo permitem que o jogador pontue e possa avancgar as fases.

FIGURA 3 — PERSONAGEM PRINCIPAL PEDRO (TECNICO EM ENFERMAGEM), CONTROLADO
PELO JOGADOR

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
FONTE: O autor (2017).
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QUADRO 4 — GAME DESING DOCUMENT - CONTINUACAO
Marcele: técnica de enfermagem (figura 4), colega de Pedro com mais experiéncia, com quem

dialoga e tem auxilio sobre atividades relacionadas a medicamentos e aos pacientes.
FIGURA 4 — PERSONAGEM MARCELE (TECNICA EM ENFERMAGEM), COLEGA DE PEDRO

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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QUADRO 4 — GAME DESING DOCUMENT - CONTINUACAO
Marta: enfermeira do plantdo (Figura 5), supervisiona as atividades de Pedro, tem didlogos e

também auxilia e faz questionamentos ao personagem principal.
FIGURA 5 - PERSONAGEM MARTA (ENFERMEIRA), SUPERVISORA DE PEDRO

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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QUADRO 4 — GAME DESING DOCUMENT - CONTINUACAO
Carlos: médico do plantéo (Figura 6), tem postura mais descontraida, interage com Pedro quanto

a prescricao de medicamentos e atividades deste.
FIGURA 6 — PERSONAGEM CARLOS (MEDICO INTENSIVISTA)

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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QUADRO 4 — GAME DESING DOCUMENT - CONTINUACAO
Caso 1: Paciente M. O. R., senhora idosa de 72 anos (Figura 7), apresenta comorbidades, foi

submetida a cirurgia eletiva de colecistectomia videolaparoscopia, sendo necessario fazer o pos-
operatorio na UTI, recebe alta do servigo para enfermaria no dia seguinte ao procedimento, sendo
transferida pelo personagem principal.

FIGURA 7 — PACIENTE DO CASO 1

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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QUADRO 4 — GAME DESING DOCUMENT - CONTINUACAO
Caso 2: Paciente I. A. S. 60 anos (FIGURA 8), sofreu acidente automobilistico, devido a uma

sincope, ao chegar ao hospital verificado que sofreu infarto, sendo submetido a angioplastia e
encaminhado para UTl em estado grave, com uso de varios medicamentos de alta vigilancia,
ventilagdo mecanica, sondas e cateteres. Pedro é incumbido de preparar leito, receber o paciente
e prestar primeiros cuidados em relagdo a tematica.

FIGURA 8 — PACIENTE DO CASO 2

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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QUADRO 4 — GAME DESING DOCUMENT - CONTINUACAO
Caso 3: Paciente R. M. 26 anos, (FIGURA 9), internado por choque séptico de causa respiratoria,

estado grave e em uso de varios medicamentos de alta vigilancia, ventilagdo mecéanica, sondas e
cateteres. Pedro recebe orientagéo de ajudar sua colega Marcele a cuidar deste paciente, ficando-
Ihe o encargo de prestar assisténcia em relagéo a tematica.

FIGURA 9 — PACIENTE DO CASO 3

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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Ambientacao

Visao

geral

FONTE: O autor (2017).

As acdes acontecem em frente ao hospital (FIGURA 10), dentro de uma UTI, e tém como

cenarios o corredor/recepgéo da UTI (FIGURA 12), um box/leito sem paciente (FIGURA 11)
€ um cenario para cada um dos trés pacientes.

FIGURA 10 — CENARIO DA ENTRADA DO HOSPITAL

W W W W WM W W W W
i
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- W W W W mmwm

£
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FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FIGURA 11 — CENARIO O BOX/LEITO SEM PACIENTE

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
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Interatividade

Perspectiva

A visdo do jogo é como se o jogador estivesse vendo imagens panorédmicas em 2D.

Interface

Objetivos: a interface é intuitiva, simples e com passagem de dialogos com clicks
na barra de texto no final da caixa de dialogos (Figura 12).
Controles: feitos pelo jogador, clicando na barra de textos, ou nos icones da

prescricdo médica, bem como nas escolhas das respostas das perguntas que

aparecem durante os didlogos.

FIGURA 12 — CAIXA DE DIALOGO ENTRE PEDRO E MARCELE NO
CORREDOR/RECEPCAO DA UTI

Vai ficar muito tempo ai por causa de uma bronquinha? Hihi...

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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Interface

Elementos de interface: icones que relacionados a pontuagbes para respeito e

amizade e um que acessa a prescricao médica de cada paciente.

Score respeito: pontuagao do jogador relacionada as respostas de conhecimento e
a tematica (FIGURA 13).
FIGURA 13 — SCORE DE RESPEITO

' Isso mesmo! Eram seis certos, estou ficando bom nisso, rs!

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
Score amizade: pontuagado do jogador relacionada aos aspectos de interagéo do
personagem principal com os demais personagens (FIGURA 14).
FIGURA 14 — SCORE DE AMIZADE

Marcele

Isso ail Vocé jé deve estar melhor. Agora vamos porque a Sr.# Maria vai
receber alta, temos que liberar ela. Vocé lembra o que deve fazer?

Aaahn... Levar ela? Dar tchau?

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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Também ha um icone, parecido com celular, no lado esquerdo inferior da tela do

jogador, onde ao clicar sdo apresentados os scores do jogador, sendo 0 personagem

principal, com relacdo ao respeito e amizade com os outros personagens (FIGURA 15
e 16).
FIGURA 15 - SCORES DE AMIZADE PEDRO COM OUTROS PERSONAGENS

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
FIGURA 16 — SCORES DE AMIZADE PEDRO COM OUTROS PERSONAGENS

Carlos @
AMIZADE

RESPEITO
- 900000000

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

Dialogos: o Personagem principal, controlado pelo jogador, interage com os demais

personagens profissionais a respeito dos cuidados relacionados aos medicamentos.
As falas sdo compostas também com perguntas que permitem escolha pelo jogador e
com isso, ha uma arvore de didlogo no jogo.

FONTE: O autor (2017).
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Outras

Interfaces

Minigame: foi incluido um jogo de memoérias (Figura 17), a que o jogador tem acesso
a partir da primeira fase completa. No molde do “Genius®”, o jogo apresenta de forma
aleatéria os 6 verificadores de seguranga de administragdo de medicamentos
(paciente, medicamento, via, dose, hora, registro certos) juntamente com uma

combinagdo de cores e luzes. A medida que o jogo apresenta esse conjunto

verificador-cores-luzes, o jogador deve copia-la.

FIGURA 17 — MINIGAME LEMBRE CERTO
« LEMBRE CERTO! -

Recorde: 16

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
Prescricao Médica: um icone de prancheta, localizado ao lado esquerdo inferior da
tela. E apresentada ao jogador a prescricdo médica de cada paciente (FIGURA 18); a
mesma pisca quando durante o jogo € necessario que o jogador faga uma consulta a
prescri¢ao.

FIGURA 18 — PRESCRICAO ME‘DICA DO CASO 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MATA NOBRE
Numero do prontudrio: 0004279 Data de Abertura: 11/02/2018
Nome completo: Maria Olinda Ribeiro

Data de nascimento: 23/04/1944 (72 anos) SBexo:[ ]M [X]F
Endereco: Rua das Laranjeiras n.321, Cidade de Mata Nobre, Parana, Brasil.
Telefone(s): 8969-0990 / 3333-3333 E-mall tavares.ana@email.com (filha)
Nome, telefone ou outro tipo de contato do responsavel/cuidador:

Ana Ribeiro Tavares (filha), 9588-8888

Médico(s) do Paciente: Carlos Carvalho

Limitagéo: [ ] Cognitiva [X] Locomogéo [ ] Viséo [ ]Audigdo [ ]Outras:
Alergia: Nenhuma

Histarico pregresso de saude: Hipertensio, diabetes, e infarto com colocagéo de
stent 5 anos atris.

Observagbes: Pas de ia por roscopia.
PRESCRIGAO MEDICA:

- Dieta pastosa VO conforme aceitagio

- Insulina NPH 10 Ul mais Insulina REGULAR 4 UI 8C antes do café da manhd
-Insulina NPH 6 Ul mais Insulina REGULAR 2 UI SC antes do almogo

- Insulina NPH 4 Ul I 8C antes do jantar

- Cefazolina 1 G EV 8/8h

- Dipirona 1g 1 amp EV 6/6h se dor ou febre

- Bromoprida 10 mg 1 amp EV 8/8h se nduseas ou vomito

-Tramadol 100 mg 1 amp EV 8/8h se dor intensa

- Enalapril 5mg 1 ep VO 12/12h

- Anlodipino 5 mg 1 cp VO 12/12h

- Acido acetilsalicilico 100 mg 1 cp VO apds almogo
- Losartana 80 mg 1 cp VO aodia
- Hidroclorotiazida 25 mg | cp VO pela manha

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FONTE: O autor (2017).
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Descrigao

fases

das

Fase 1: também denominada caso um (Figura 5), compreende os dialogos
entre os personagens e 5 questbes a serem respondidas pelo jogador. Tem
inicio com o personagem principal chegando para trabalhar, e na sequéncia
assume os cuidados em relagdo a administragdo da medicagdo da paciente
que esta de alta da UTI.

Fase 2: o caso dois € um paciente que sofre infarto dirigindo (Figura 6), é
admitido no hospital, e apds passar pelo servico de hemodinamica para
realizacdo de angioplastia é recebido pelo personagem principal na UTI.
Compreende os didlogos entre os personagens e 16 questbes a serem
respondidas pelo jogador e, consequentemente, as acgbdes voltadas aos
cuidados com os medicamentos de alta vigilancia.

Fase 3: o caso 3 se refere a uma paciente jovem (Figura 7) com quadro grave
de alteracao respiratéria e sepse que esta sendo cuidado pela colega do
personagem principal. Como ela precisa de ajuda, o jogador assume o0s
cuidados relacionados aos medicamentos. Compreende dialogos entre os

personagens e 16 questdes relacionadas a tematica.

Contexto Educacional

Contetuido

O contetido educacional do jogo esta relacionado ao protocolo de qualidade e
seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos de alta

vigilancia, conforme apresentado no Quadro 3 e 4.

Metodologia

O jogador tera que responder questdes inerentes a tematica, conforme
vai sendo desenrolando os dialogos entre os personagens, permitindo, assim,
que o jogador verifique seus conhecimentos relacionados aos medicamentos de
alta vigilancia (FIGURA 19). As questdes relacionadas a tematica foram incluidas
no roteiro. Esse foi dividido em trés casos, cada um com paciente e patologias
diferentes, e com prescricdo de medicamentos diferenciada. O segundo caso,
originalmente seria o primeiro caso, e foi baseado em literatura (MOHALLEM,;
FARAH; LASELVA, 2011), porém, para que o jogador pudesse se familiarizar

com 0 jogo, um

FONTE: O autor (2017).
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caso com paciente menos complexo passou a ser o primeiro caso.

Quanto ao personagem principal € um técnico de enfermagem, chamado Pedro,
este tem suas acbes comandadas pelo jogador, para prestar cuidados aos
pacientes na UT]I, e tem como objetivo ser efetivado no quadro de funcionarios do

Hospital. Ele também interage com outros trés personagens que sao: Marta, a

enfermeira, Marcele, técnica de enfermagem e Carlos, médico plantonista.
FI‘GURA 19 — QUESTAO DO SERIOUS GAME

Hmmm... ndo me lembro bem, quantos sdo os itens necessarios para
identificar os medicamentos com seguranga?

)

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

Detalhamento Técnico

Hardware

Windows XP ou superior, Mac OS X 10.7+
1 GB de memoéria RAM

Mouse

Teclado

Som

Monitor com resolugcéo 800x600

500 MB de espaco disponive

Software

PaintTool SAI 1.2.0.4
Adobe Photoshop CS2
Adobe Photoshop CS6
Adobe lllustrator CS6

Engine

Unity 5.1.1f1 Personal Edition, linguagem C#

FONTE: O autor (2017).
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Conforme o projeto foi sendo desenvolvido, algumas alteragées ocorreram
para melhor adequagao aos objetivos educacionais e a tematica proposta, gerando
escolhas relevantes e interatividade para as trés histérias do jogo, e permitindo

tomadas de decisdes por parte do jogador e, a cada resposta, um feedback.

4.3 AVALIACAO

4.3.1 VALIDACAO PELO PUBLICO-ALVO

O primeiro conjunto de requisitos apresentados no instrumento de validagao
revelado ao publico-alvo se refere aos objetivos do jogo: propdsito, metas ou fins a
serem atingidos com o serious game.

No requisito 1.1, ‘Atende aos seus objetivos em relagcdo ao conteudo
medicamentos de alta vigilancia’, 2,2% (n=1) consideraram o jogo parcialmente
inadequado; 40% (n=18) adequado; 55,6% (n=25) totalmente adequado; € um
participante ndo assinalou nenhuma pontuagao para este requisito.

No requisito 1.2, ‘Ajuda durante o desenvolvimento do ensino tedérico-pratico’,
2,2% (n=1) consideraram o jogo parcialmente inadequado; 28,9% (n=13)
adequado; 66,7% (n=30) totalmente adequado; e um participante nao assinalou
nenhuma pontuagdo para este requisito.

No requisito 1.3, ‘Esta adequado para ser usado com qualquer profissional do
nivel médio de enfermagem’, 35.6% (n=16) consideraram o jogo adequado; 62,2%
(n=28) totalmente adequado; e um participante n&o assinalou nenhuma pontuagao
para este requisito.

A Tabela 1 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das respostas do
publico-alvo em relagdo a este primeiro conjunto de requisitos quanto aos objetivos
do jogo educativo. Considerando 1 para inadequado, 2 parcialmente inadequado, 3

adequado, 4 totalmente adequado, e NR n&o respondeu.
TABELA 1 - RESULTADO DA AVALIACAO DOS OBJETIVOS DO JOGO PELO PUBLICO ALVO

1. OBJETIVOS 1 2 3 4 NR
1.1 Atende aos seus objetivos em relagao ao 0 1 18 25 1
conteudo medicamentos de alta vigilancia 2,2% 40% 55,6% | 2,2%
1.2 Ajuda durante o desenvolvimento do Ensino 0 1 13 30 1
Tedrico-Pratico 2,2% | 28,9% | 66,7% 2,2%
1.3 Esta adequado para ser usado por qualquer 0 0 16 28 1
profissional do nivel médio de entf. 35,6% | 62,2% 2,2%

FONTE: O autor (2017).
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O segundo conjunto de requisitos apresentados no instrumento de validagao
mostrado ao publico-alvo se refere a organizagao do jogo: incluindo sua organizagao
geral, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e formatagéao.

No requisito 2.1, ‘O visual do jogo é atraente’, 28.9% (n=13) consideraram o
jogo adequado; 71,1 % (n=32) totalmente adequado.

No requisito 2.2, ‘O conteudo estd adequado’, 2,2% (n=1) consideraram o jogo
parcialmente inadequado; 28,9% (n=12) adequado; 68.9 % (n=31) totalmente
adequado; e um participante ndo assinalou nenhuma pontuacao para este requisito.

No requisito 2.3, ‘Os temas estao bem encadeados’, 2.2% (n=1) consideraram
0 jogo parcialmente inadequado; 24,4% (n=11) adequado; 71,1% (n=32)
totalmente adequado; e um participante ndo assinalou nenhuma pontuagéo para
este requisito.

No requisito 2.4, ‘O jogo esta apropriado’, 2,2% (n=1) considerou o jogo
inadequado; 22.2% (n=10) adequado; 73,3% (n=33) totalmente adequado; e um
participante n&o assinalou nenhuma pontuagao para este requisito.

No requisito 2.5, ‘O tempo de duragdo esta adequado’, 6,7% (n=3)
consideraram o jogo inadequado; 15,7% (n=7) parcialmente inadequado; 26,7%
(n=12) adequado; 48,9% (n=22) totalmente adequado; e um participante nao
assinalou nenhuma pontuagao para este requisito.

No requisito 2.6, ‘Os temas retratam aspectos importantes’, 15,6% (n=7)
consideraram o jogo adequado; 82,2% (n=37) totalmente adequado; e um
participante n&o assinalou nenhuma pontuagao para este requisito.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias das respostas absolutas e relativas do
publico-alvo em relag&o a organizagao do jogo, sendo avaliada a apresentagdo quanto
a sua organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentagcdo, coeréncia e
formatagdo do serious game. Considerando 1 para inadequado, 2 parcialmente

inadequado, 3 adequado, 4 totalmente adequado, e NR n&o respondeul.
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TABELA 2 — RESULTADO DA AVALIACAO DA ORGANIZACAO DO JOGO PELO PUBLICO-ALVO

2. ORGANIZAGAO 1 2 3 4 NR
. . i 13 32

2.1 O visual do jogo é atraente 0 0 28.9% | 71.1% 0
2.2 O conteudo esta adequado 0 - E a1 !

) 2,2% 26,7% | 68,9% | 2,2%
~ 1 11 32 1

2.3 Os temas estdo bem encadeados 0 2.2% 24.4% | 71.1% | 2.2%
2.4 O jogo esta apropriado ! 0 10 o !

’ 2,2% 222% | 73,3% | 2,2%
~ . 3 7 12 22 1

2.5 O tempo de duragao esta adequado 6.7% 15.7% | 26.7% | 48.9% | 2.2%
2.6 Os temas retratam aspectos 7 37 1

importantes 15,6% | 82,2% | 2,2%
FONTE: O autor (2017).

O terceiro conjunto de requisitos, apresentados no instrumento de validagao
ao publico-alvo se refere(-se) as caracteristicas linguisticas, compreenséo e estilo da
escrita do jogo educativo apresentado.

No requisito 3.1, ‘A informacgao esta adequada’, 33,3% (n=15) consideraram
0 jogo adequado; 66.7% (n=30) totalmente adequado.

No requisito 3.2, ‘A comunicagao é amigavel’, 26,7% (n=12) consideraram o
jogo adequado; 71,1% (n=32) totalmente adequado; e um participante nao
assinalou nenhuma pontuagao para este requisito.

No requisito 3.3, ‘O vocabulario € acessivel’, 26,7% (n=12) consideraram o
jogo adequado; 71,1% (n=32) totalmente adequado, e um participante nao
assinalou nenhuma pontuacao para este requisito.

No requisito 3.4, ‘A associacdo do tema ao contexto esta correspondente’,
2,2% (n=1) consideraram o jogo parcialmente inadequado; 24,4% (n=11)
adequado; 71,1% (n=) totalmente adequado; e um participante ndao assinalou
nenhuma pontuagao para este requisito.

No requisito 3.5, ‘O texto esta claro’, 2,2% (n=1) consideraram o jogo
parcialmente inadequado; 22,2% (n=10) adequado; 73,3% (n=33) totalmente
adequado; e um participante ndo assinalou nenhuma pontuacao para este requisito.

No requisito 3.6, ‘O estilo da informagdo corresponde ao seu nivel de
conhecimento’, 2,2% (n=1) consideraram o jogo parcialmente inadequado; 24,4%
(n=11) adequado; 71,1% (n=32) totalmente adequado; e um participante nao
assinalou nenhuma pontuacao para este requisito.

A Tabela 3 apresenta as frequéncias das respostas absolutas e relativas do
publico-alvo em relagdo ao estilo da informagdo do jogo, sendo avaliadas as

caracteristicas linguisticas, compreensdao e estilo da escrita do serious game.
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Considerando 1 para inadequado, 2 parcialmente inadequado, 3 adequado, 4

totalmente adequado, e NR nao respondeu.

TABELA 3 — RESULTADO DA AVALIAGAO DO ESTILO DA INFORMAGAO DO JOGO PELO
PUBLICO-ALVO

3. ESTILO DA INFORMACAO 1 2 3 4 NR
. ~ , 15 30
3.1 A informacéo esta adequada 0 0 33.3% | 66.7% 0
3.2 A comunicagao é amigavel 0 0 e . !
' ¢ 9 26,7% | 71,1% | 2,2%
c , 12 32 1
3.3 O vocabulario é acessivel 0 0 26.7% | 71.1% 2.2%
3.4 A associacao do tema ao contexto esta 0 1 11 32 1
correspondente 22% | 244% | 7T1,1% | 2,2%
. 1 10 33 1
3.5 O texto esta claro 0 22% | 22.2% | 73.3% | 2.2%
3.6 O estilo da informacgao corresponde ao 0 0 11 &3 1
seu nivel de conhecimento 244% | 73,3% | 2,2%

FONTE: O autor (2017).
O quarto conjunto de requisitos apresentados no instrumento de validagao ao

publico-alvo se refere a aparéncia, avaliando o grau de significagao jogo educativo.

No requisito 4.1, ‘A proposta parece organizada’, 28.9% (n=13) consideraram
o0 jogo adequado; 71,1% (n=32) totalmente adequado.

No requisito 4.2, ‘As ilustragdes estdo expressivas e suficientes’, 20% (n=9)
consideraram o jogo adequado; 77,8% (n=35) totalmente adequado; e um
participante ndo assinalou nenhuma pontuacgao para este requisito.

A Tabela 4 apresenta as frequéncias das respostas absolutas e relativas do
publico-alvo em relagdo a aparéncia do jogo. Considerando 1 para inadequado, 2

parcialmente inadequado, 3 adequado, 4 totalmente adequado, e NR nao respondeu.
TABELA 4 — RESULTADO DA AVALIACAO DA APARENCIA DO JOGO PELO PUBLICO-ALVO

4. APARENCIA 1 2 3 4 NR

4.1 A proposta parece organizada 0 0 13 32 0
28,9% | 71,1%

4.2 As ilustragbes estdo expressivas e 0 0 9 35 1

suficientes 20% 77,8% | 2,2%

FONTE: O autor (2017).
O quinto conjunto de requisitos apresentados no instrumento de validagao ao

publico-alvo se refere a capacidade de o jogo educativo motivar ou provocar interesse
pelo tema apresentado.

No requisito 5.1, ‘O jogo €& apropriado para vocé como aux/tec de
enfermagem’, 20% (n=9) consideraram o jogo adequado; 77,8% (n=35) totalmente

adequado; e um participante ndo assinalou nenhuma pontuagao para este requisito.
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No requisito 5.2, ‘Os conteudos se apresentam de forma logica’, 24,4% (n=11)
consideraram o jogo adequado; 73,3% (n=33) totalmente adequado; e um
participante ndo assinalou nenhuma pontuagao para este requisito.

No requisito 5.3, ‘A interacéo é favorecida’, 4,4% (n=2) consideraram o jogo
parcialmente inadequado; 20% (n=9) adequado; 73,3% (n=33) totalmente
adequado; e um participante ndo assinalou nenhuma pontuacao para este requisito.

No requisito 5.4, ‘O objetivo educacional aborda os assuntos necessarios para
o dia a dia do profissional do nivel médio de enfermagem’, 15,6% (n=7) consideraram
0 jogo adequado; 82,2% (n=37) totalmente adequado; e um participante nao
assinalou nenhuma pontuacéao para este requisito.

No requisito 5.5, ‘Convida/instiga a mudangas de comportamento e atitude’,
2,2% (n=1) considerou o jogo inadequado; 20% (n=9) adequado; 75,6% (n=34)
totalmente adequado; e um participante nao assinalou nenhuma pontuagéo para
este requisito.

No requisito 5.6, ‘Propde novos conhecimentos para vocé’, 17,8% (n=8)
consideraram o jogo adequado; 82,2% (n=37) totalmente adequado.

A Tabela 5 apresenta as frequéncias das respostas absolutas e relativas do
publico-alvo em relacdo a motivagao do jogo, sendo avaliada a capacidade do jogo
em causar algum impacto, motivagdo e/ou interesse, assim como ao grau de
significacdo do serious game. Considerando 1 para inadequado, 2 parcialmente

inadequado, 3 adequado, 4 totalmente adequado, e NR n&o respondeu.
TABELA 5 - RESULTADO DA AVALIACAO DA MOTIVACAO DO JOGO PELO PUBLICO-ALVO

5. MOTIVAGAO 1 2 3 4 NR
5.1 O jogo é apropriado para vocé como 0 0 9 35 1
aux/tec de enfermagem 20% 77,8% | 2,2%
5.2 Os contelidos se apresentam de forma 0 0 11 89 1
l6gica 244% | 73,3% | 2,2%
5.3 A interagao é favorecida 0 2 o . .
4,4% 20% 73,3% | 2,2%
5.4 O objeto educacional aborda os
assuntos necessarios para o dia a dia do 0 0 v . -
- p o 15,6% | 82,2% | 2,2%
profissional do nivel médio de enfermagem
5.5 Convida/instiga a mudancgas de 1 0 9 34 1
comportamento e atitude 2,2% 20% 75,6% | 2,2%
5.6 Propde novos conhecimentos para vocé 0 0 17%% 82:?;% 0

FONTE: O autor (2017).
Dois participantes (4,4%) apontaram que o jogo é parcialmente inadequado,
sendo justificado por um deles que “o0 jogo apenas passa de uma tela para outra, e

nao é interativo”.
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4.3.2 VALIDACAO PELOS JUIZES

O primeiro conjunto de requisitos apresentados no instrumento de validagéao
aos juizes se refere aos propdsitos, metas e fins que se desejam atingir com a
utilizagao do serious game.

No requisito 6.1, ‘As informagdes/conteudos séo ou estao coerentes com as
necessidades educacionais do publico-alvo’, 33,3% (n=4) consideraram o jogo
adequado; 66,7% (n=8) totalmente adequado.

No requisito 6.2, ‘As informagdes/conteudos sao importantes para a qualidade
do ensino com o publico-alvo’, 8,3% (n=1) consideraram o jogo adequado; 91,7%
(n=11) totalmente adequado.

No requisito 6.3, ‘Convida e/ou instiga a mudancas de comportamento e
atitude dos profissionais do nivel médio de enfermagem’, 8,3% (n=1) considerou o
jogo parcialmente inadequado; 16,7% (n=2) adequado; 75% (n=9) totalmente
adequado.

No requisito 6.4, ‘Pode circular no meio cientifico/educacional da area de
enfermagem’, 16,7% (n=2) considerou o jogo adequado; 83,3% (n=10) totalmente
adequado.

No requisito 6.5, ‘Atende aos objetivos do programa de educagao permanente
para enfermagem’, 8,3% (n=1) considerou o jogo parcialmente inadequado; 25%
(n=3) adequado; 66,7% (n=8) totalmente adequado.

A Tabela 6 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das respostas dos
juizes em relagao aos objetivos do jogo, sendo avaliados os propésitos, metas ou fins
que se desejam atingir com a utilizagcdo do serious game. Considerando 1 para
inadequado, 2 parcialmente inadequado, 3 adequado, 4 totalmente adequado, e NR

nao respondeu.
TABELA 6 — RESULTADO DA AVALIAGAO DOS OBJETIVOS DO JOGO PELOS JUIZES

(CONTINUA)
6. OBJETIVOS 1 2 3 4 NR
6.1 As informagdes/conteldos sdo ou estao 0 0 4 8 0
coerentes com as necessidades educacionais 33,3% | 66,7%
do publico-alvo
6.2 As informagoes/conteldos sdo importantes 0 0 1 11 0
para a qualidade do ensino com o publico-alvo 8,3% 91,7
6.3 Convida e/ou instiga a mudangas de 0 1 2 9 0
comportamento e atitude dos profissionais do 8,3% | 16,7% 75%
nivel médio de enfermagem
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TABELA 6 — RESULTADO DA AVALIAGAO DOS OBJETIVOS DO JOGO PELOS JUIZES

(CONCLUSAO)
6.4 Pode circular no meio cientifico/educacional 0 0 2 10 0
da area de enfermagem 16,7% | 83,3%
6.5 Atende aos objetivos do programa de 0 1 3 8 0
educagéo permanente para a enfermagem 8,3% 25% 66,7%

FONTE: O autor (2017).
O segundo conjunto de requisitos apresentados no instrumento de validagao

aos juizes se refere a forma de apresentar as orientagdes, incluindo a organizagao
geral, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e formatagao do serious game.

No requisito 7.1, ‘O jogo é apropriado para o publico-alvo’, 16,7% (n=2)
consideraram o jogo adequado; 83,3% (n=10) totalmente adequado.

No requisito 7.2, ‘As mensagens estdo apresentadas de maneira claras e
objetivas’, 33,3% (n=4) consideraram o jogo adequado; 66,7% (n=8) totalmente
adequado.

No requisito 7.3, ‘As informacdes apresentadas estdo cientificamente
corretas’, 33,3% (n=4) consideraram o jogo adequado; 66,7% (n=8) totalmente
adequado.

No requisito 7.4, ‘O jogo esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-
alvo’, 25% (n=3) consideraram o jogo adequado; 75% (n=9) totalmente adequado.

No requisito 7.5, ‘Ha uma sequéncia l6gica de conteudo proposto’, 41,7%
(n=5) consideraram o jogo adequado; 58,3% (n=7) totalmente adequado.

No requisito 7.6, ‘As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia’, 66,7% (n=8) consideraram o jogo adequado; 33,3% (n=4) totalmente
adequado.

No requisito 7.7, ‘O estilo da redacéo corresponde ao nivel de conhecimento
do publico-alvo’, 41,7% (n=5) consideraram o jogo adequado; 58,3% (n=7)
totalmente adequado.

No requisito 7.8, ‘As ilustragdes estdo expressivas e suficientes’, 25% (n=3)
consideraram o jogo adequado; 75% (n=9) totalmente adequado.

No requisito 7.9, ‘O layout das telas estd apropriado’, 33,3% (n=4)
consideraram o jogo adequado; 66,7% (n=8) totalmente adequado.

A Tabela 7 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das respostas dos
juizes em relacdo a estrutura e a apresentagdo do jogo, sendo avaliada sua

organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia, e formatagao do
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serious game. Considerando 1 para inadequado, 2 parcialmente inadequado, 3

adequado, 4 totalmente adequado, e NR n&o respondeu.

TABELA 7 — RESULTADO DA AVALIAGAO DA ESTRUTURA E APRESENTAGAO DO JOGO
PELOS JUIZES

7. ESTRUTURA E APRESENTACAO 1 2 3 4 NR

7.1 O jogo educativo é apropriado para o 0 0 2 10 0

publico-alvo 16,7% | 83,3%

7.2 As mensagens estdo apresentadas de 0 0 4 8 0

maneira clara e objetivas 33,3% | 66,7%

7.3 As informacdes apresentadas estao 0 0 4 8 0

cientificamente corretas 33,3% | 66,7%

7.4 O jogo esta apropriado ao nivel 0 0 3 9 0

sociocultural do publico-alvo 25% 75%

7.5 Ha uma sequéncia légica de conteudo 0 0 5 7 0

proposto 41,7% | 58,3%

7.6 As informagdes estao bem estruturas 0 0 8 4 0

em concordancia e ortografia 66,7% | 33,3%

7.7 O estilo da redacao corresponde ao 0 0 5 7 0

nivel de conhecimento do publico-alvo 41,7% | 58,3%

7.8 As ilustragdes estao expressivas e 0 0 3 9 0

suficientes 25% 75%

7.9 O layout das telas esta apropriado 0 0 4 8 0
33,3% | 66,7%

FONTE: O autor (2017).
O terceiro conjunto de requisitos apresentados no instrumento de validagéao

aos juizes se refere a relevancia do jogo educativo, avaliando as caracteristicas e o
grau de significancia do serious game como objeto educacional.

No requisito 8.1, ‘Os temas retratam aspectos chaves que devem ser
reforcados’, 25% (n=3) consideraram o jogo adequado; 75% (n=9) totalmente
adequado.

No requisito 8.2, ‘O jogo permite a transferéncia e generalizagdo do
aprendizado a diferentes contextos das UTI’, 50% (n=6) consideraram o jogo
adequado; 50% (n=6) totalmente adequado.

No requisito 8.3, ‘Propde a construgdo de conhecimento’, 25% (n=3)
consideraram o jogo adequado; 75% (n=9) totalmente adequado.

No requisito 8.4, ‘O jogo aborda os assuntos necessarios para o saber do
publico-alvo’, 33,3% (n=4) consideraram o jogo adequado; 66,7% (n=8) totalmente
adequado.

No requisito 8.5, ‘Esta adequado para ser usado por qualquer profissional do
publico-alvo’, 25% (n=3) consideraram o jogo adequado; 75% (n=9) totalmente
adequado.

A Tabela 8 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das respostas dos

juizes quanto a relevancia do jogo, sendo avaliado o grau de significagdo do serious
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game. Considerando 1 para inadequado, 2 parcialmente inadequado, 3 adequado, 4

totalmente adequado, e NR nao respondeu.
TABELA 8 - RESULTADO DA AVALIACAO DA RELEVANCIA DO JOGO PELOS JUIZES

8. RELEVANCIA 1 2 3 4 NR
3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem 0 0 3 9 0
ser reforcados 25% 75%
3.2 O jogo permite a transferéncia e generalizagdo 0 0 6 6 0
do aprendizado a diferentes contextos das UTI 50% 50%

~ ~ . 3 9
3.3 Propde a construcéo de conhecimento 0 0 259, 75% 0
3.4 O jogo aborda os assuntos necessarios para o 0 0 4 8 0
saber do publico-alvo 33,3% | 66,7%
3.5 Esta adequado para ser usado por qualquer 0 0 3 9 0
profissional do publico-alvo 25% 75%

FONTE: O autor (2017).

4.3.3 CORRELACAO ENTRE AS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO PRE E POS-
TESTE.

A questao 1 do instrumento de pré e pds-teste aplicados ao publico-alvo, teve
a redacdo: “Durante a ETAPA DE DISPENSAGCAO dos medicamentos qual a
funcao do Aux/Tec de enfermagem do setor?” Havia como possibilidades de
escolha pelos respondentes: a) prescrever medicamentos; b) preparar da prescrigcao;
c) dispensar medicamentos; d) entregar medicamentos; e) administrar medicamentos;
f) registrar intercorréncias; g) conferir medicamentos; h) registrar administragao
medicamentos.

Sendo a opgao correta: g) conferir medicamentos. Dos 45 participantes que
responderam a esta questdo, 18 acertaram no pré-teste; desses, um errou no pés-

teste; dos 27 que erraram no pré-teste, 9 passaram a acertar no pos-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
1 40% Acertos (n=18) > 94,7% Acertos (n=17)
60% Erros (n=27) - 33,3% Acertos (n=9)
Valor Kappa 0,569 - Moderada
Valor p 0,000

A questao 2 do instrumento de pré e pds-teste aplicados ao publico-alvo, teve
como redagao: “Sdao medicamentos de alta vigilancia ou potencialmente
perigosos?” Apresentavam-se como possibilidades de escolha pelos respondentes:

a) medicamentos muito utilizados nos servigcos de saude; b) medicamentos de uso
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controlado pela ANVISA; c) medicamentos de uso restrito em UTI's; d) medicamentos
com risco aumentado de causar danos.

Sendo a opgao correta: d) medicamentos com risco aumentado de causar
danos. Dos 45 participantes que responderam a esta questao, 20 acertaram no pré-
teste; desses um errou no pos-teste; dos 25 que erraram no pré-teste, 11 passaram a

acertar no pos-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
2 44 .4% Acertos (n=20) - 5% Erros (n=1) ou
55,6% Erros (n=27) 95% Acertos (n=19)
- 44% Acertos (n=11)
Valor Kappa 0,486 - Moderada

Valor p 0,000

A questao 3 do instrumento de pré e pos-teste aplicados ao publico-alvo, teve
a redacao: “Segundo o protocolo de seguranga. Ao ter uma duvida durante o
processo de preparo e administracdo de medicamentos deve-se consultar
prioritariamente qual destes?” As possibilidades de escolha pelos respondentes
foram: a) colega de trabalho; b) internet; c) enfermeiro do plantdo; d) farmacia; e)
manual institucional; f) outros.

Sendo a opgéao correta: ) manual institucional. Dos 45 participantes que
responderam a esta questao, 8 acertaram no pré-teste, nenhum errou no pos-teste;

dos 37 que erraram no preé-teste, 35 passaram a acertar no pos-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
3 17,8% Acertos (n=8) > 100% acertos (n=8)
82,2% Erros (n=37) > 81,4% Acertos (n=35)
Valor Kappa 0,020 - Regular
Valor p 0,501

A questao 4 do instrumento de pré e pos-teste aplicados ao publico-alvo, teve
como redacdo: “O protocolo de seguranga preconiza como método de
diferenciacao no processo de diferenciagao de dispensagao, guarda, preparo e
administragcdo dos medicamentos alta vigilancia?” Apresentavam-se como
possibilidades de escolha pelos respondentes: a) uso de etiquetas de cores
diferenciadas; b) uso de etiquetas com letras diferenciadas; c) lembretes de alerta na

prescricao médica; d) outros.
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Sendo a opgéao correta: a) uso de etiquetas de cores diferenciadas. Dos 45
participantes que responderam a esta questdo, 30 acertaram no pré-teste, 29
mantiveram acertos no pos-teste; ja dos 15 que erraram no pré-teste, 10 passaram a
acertar no poés-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
4 66,7% Acertos (n=30) - 96,7% Acertos (n=29)
33,3% Erros (n=15) - 74,4% Acertos (n=10)
Valor Kappa 0,353 - Regular
Valor p 0,005

A questao 5 do instrumento de pré e pos-teste aplicados ao publico-alvo, teve
como redagéo: “Quais sao os locais de armazenamento dos medicamentos de
alta vigilancia no posto de enfermagem?” As possibilidades de escolha pelos
respondentes foram: a) gaveta do paciente; b) armario com controle; c¢) bim do
paciente; d) caixa com controle; €) geladeira; f) gaveta com controle; g) outros.

Sendo as opgdes corretas: a) gaveta do paciente, e) geladeira e f) gaveta
com controle. Dos 45 participantes que responderam a esta questao, nenhum deles
acertou no pré-teste, e 2 passaram a acertar no pds-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
5 0 Acertos - 0 Acertos
100% Erros (n=45) - 4,4% Acertos (n=2)
Valor Kappa 0,000 - Sem concordancia
Valor p -

A questao 6 do instrumento de pré e pos-teste aplicados ao publico-alvo, teve
como redagdo: “Quais sao os locais de armazenamento dos medicamentos de
alta vigilancia o carro de emergéncia?” Havia como possibilidades de escolha pelos
respondentes: a) 12 gaveta do carro; b) 42 gaveta do carro; c) 22 gaveta do carro; d)
caixa de medicamentos; e) 32 gaveta do carro; f) geladeira; g) outros.

Sendo a opgao correta: 1 gaveta do carro. Dos 45 participantes que
responderam a esta questdo, 37 deles acertaram no pré-teste e mantiveram os

acertos no pés-teste; dos 8 que erraram no pré-teste, 4 passaram a acertar no pés-

teste.
QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
6 82,2% Acertos (n=37) > 100% Acertos (n=37)
17,8% Erros (n=8) - 50% Acertos (n=4)

Valor Kappa 0,622 - Substancial
Valor p 0,000
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A questao 7 do instrumento de pré e pds-teste aplicados ao publico-alvo, teve
como redacgéao: “Marque quais sao os itens de verificagao para uma administragao
segura adotados na instituicdo:” As possibilidades de escolha pelos respondentes
foram: a) forma certa; b) orientagdo certo; c) dose certa; d) paciente certo; f)
medicamento certo; g) via certa; h) registro certo; i) resposta certa; j) hora certa.

Sendo as opgdes corretas: ¢) dose certa; d) paciente certo; f) medicamento
certo; g) via certa; h) registro certo; e, j) hora certa. Dos 45 participantes que
responderam a esta questao, 8 deles acertaram no pré-teste, e mantiveram os acertos

no pos-teste; dos 37 que erraram no pré-teste, 24 passaram a acertar no pés-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
7 17,8% Acertos (n=8) > 100% Acertos (n=8)
82,2% Erros (n=37) - 64,9% Acertos (n=24)
Valor Kappa 0,161 - Baixa
Valor p 0,047

A questao 8 do instrumento de pré e pos-teste aplicados ao publico-alvo, teve
como redagdo: “Os Medicamentos de alta vigildancia que necessitam de
refrigeracdao devem ser acondicionados?” As possibilidades de escolha pelos
respondentes foram: a) na porta da geladeira; b) na prateleira separadamente; c) em
caixa térmica no posto de enfermagem; d) na gaveta psicotropicos; e) na gaveta de
medicamentos do paciente; f) em armarios com controle; g) outros.

Sendo a opgédo correta: b) na prateleira separadamente. Dos 45
participantes que responderam a esta questao, 8 deles acertaram no pré-teste, e
mantiveram os acertos no pos-teste; dos 37 que erraram no pré-teste, 24 passaram a

acertar no pés-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
8 46,7% Acertos (n=21) - 76,2% Acertos (n=16)
53,3% Erros (n=24) —2>25% Acertos (n=6)
Valor Kappa 0,510 - Moderada
Valor p 0,001

A questao 9 do instrumento de pré e pos-teste aplicados ao publico-alvo, teve
como redacgao: “Quantos itens de verificagao na administragcao de medicamentos
sao adotados na instituicao?” Havia como possibilidades de escolha pelos

respondentes: a) cinco; b) seis; c) sete; d) oito; e) nove.
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Sendo a opgéao correta: b) seis. Dos 45 participantes que responderam a esta
questao, 7 deles acertaram no pré-teste, e mantiveram os acertos no pés-teste; dos

38 que erraram no pré-teste, 24 passaram a acertar no pés-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
9 15,6% Acertos (n=7) - 100% Acertos (n=7)
84,4% Erros (n=38) - 82,1% Acertos (n=35)
Valor Kappa 0,026 - Regular

Valor p 0,442

A questdo 10 do instrumento de pré e pos-teste aplicados ao publico-alvo,
apresentou como redacdo: “Sao estratégias de identificagdo de pacientes
alérgicos a medicamentos em UTL:” a) pulseira de identificacdo colorida; b)
observagédo no prontuario; c) lembrete na identificacdo do leito; d) observacdo na
prescricao; e) perguntar ao paciente e acompanhante; f) ndo soube informar; g)
outros.

Sendo as opgdes corretas: b) observagao no prontuario, c) lembrete de
identificagcao do leito, d) observagao na prescrigao e, ) perguntar ao paciente e
acompanhante. Dos 45 participantes que responderam a esta questao, 11 deles
acertaram no pré-teste, e 8 mantiveram os acertos no pos-teste; dos 34 que erraram

no pré-teste, 4 passaram a acertar no pos-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
10 24 4% Acertos (n=11) > 72,7% Acertos (n=8)
75,6 Erros (n=34) - 11,8% Acertos (n=4)

Valor Kappa 0,591 - Substancial
Valor p 0,000

A questdo 11 do instrumento de pré e pds-teste aplicados ao publico-alvo,
teve a redacgao: “Ao se administrar dois medicamentos na mesma via do acesso
é indicativo de incompatibilidade entre farmacos?” Apresentavam-se como
possibilidades de escolha pelos respondentes: a) precipitagdo no frasco; b)
precipitacdo no equipo/Polifix®; ¢) dor no acesso venoso; d) hiperemia no membro
do acesso venoso.

Sendo a opgao correta: b) precipitagdo no equipo/Polifix®. Dos 45

participantes que responderam a esta questao, 11 deles acertaram no pré-teste, e 8
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mantiveram os acertos no pos-teste; dos 34 que erraram no pré-teste, 4 passaram a

acertar no pés-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
11 42,2% Acertos (n=19) > 100% Acertos (n=19)
57,8% Erros (n=26) - 38,5% Acertos (n=10

Valor Kappa 0,575 - Moderada

Valor p 0,000

A questdo 12 do instrumento de pré e pods-teste aplicados ao publico-alvo,
teve como redacao: “Classifique os medicamentos de alta vigilancia abaixo
conforme grupo acima e que acredita pertencer: A) Sedativos; B) Drogas
vasosativas; C) Bloqueadores neuromusculares; D) Solugdes concentradas; E)
Opiaceos; F) Insulina; G) Anticoagulantes.

Sendo a ordem correta das respostas: (A) noradrenalina, (F) Insulina NPH,
(G) heparina, (D) gluconato calcio 10%, (A) propofol, (B) dobutamina, (A) midazolam,
(E) morfina, (C) pancurénio, (D) KCI 19,1%, (F) insulina regular, (D) Glicose 50%, (E)
fentanila, (B) vasopressina, (D) bicarbonato Na 8,4%. Dos 45 participantes que
responderam a esta questdo, 9 deles acertaram no pré-teste, e 6 mantiveram os
acertos no pos-teste; dos 36 que erraram no pré-teste, 15 passaram a acertar no pés-

teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
12 20% Acertos (n=9) - 66,7% Acertos (n=6)
80% Erros (n=36) - 41,7% Acertos (n=15)

Valor Kappa 0,167 - Baixa
Valor p 0,179
A questao 13 do instrumento de pré e pds-teste aplicados ao publico-alvo, que
tem como redacdo: “Quais estratégias aplicadas aos medicamentos de alta
vigilancia sdo adotadas na instituicao?” As possibilidades de escolha foram: a)
dupla checagem na prescricdo; b) dupla checagem na dispensagao; c) dupla
checagem no calculo; d) dupla checagem na administragédo; e) dupla checagem no
preparo; f) controle e registro diferenciado; g) identificacdo diferenciada; h) etiquetas
com cores diferenciadas; i) lista padronizada na instituicdo; j) checagem por
farmacéutico; I) informagdes padronizadas de reconstituicdo, diluicdo, tempo infusdo

e via de administragao; m) outros.
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Sendo as opgdes corretas: a) dupla checagem na prescrigao, b) dupla
checagem na dispensacao, d) dupla checagem na administragao, h) etiquetas
com cores diferenciadas, i) lista padronizada na instituicao e |I) informagées
padronizadas de reconstitui¢ao, diluicao tempo e via de administragao. Dos 45
participantes que responderam a esta questado, 4 deles acertaram no pré-teste, e 2
mantiveram os acertos no pos-teste; dos 41 que erraram no pré-teste, todos

mantiveram os erros no pos-teste.

QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
13 8,9% Acertos (n=4) - 50% Acertos (n=2)
91,1% Erros (n=41) - 0% Acertos
Valor Kappa 0,646 - Substancial

Valor p 0,000

A questdo 14 do instrumento de pré e pods-teste aplicados ao publico alvo,
teve como redacido: “Na cadeia terapéutica medicamentosa cabe a quem o
preparo, administracao e registro dos medicamentos?” Apresentavam-se as
seguintes possibilidades: a) ao mesmo profissional exclusivamente; b) a dois ou mais
profissionais; ¢) ao médico exclusivamente; d) ao enfermeiro exclusivamente; e) ao
farmacéutico exclusivamente; f) outros.

Sendo a opgéao correta: a) ao mesmo profissional exclusivamente. Dos 45
participantes que responderam, 4 deles acertaram no pré-teste, e 2 mantiveram os

acertos no pos-teste; dos 41 que erraram no pré-teste, todos mantiveram os erros no

pOs-teste.
QUESTAO PRE-TESTE POS-TESTE
14 75,6% Acertos (n=34) > 100% Acertos (n=34)
24,4% Erros (n=11) - 81,8% Acertos (n=9)
Valor Kappa 0,251 - Regular

Valor p 0,011
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O Grafico 1 apresenta um comparativo do percentual geral de acertos dos

participantes, por questao nos questionarios de pré e pos-teste.
GRAFICO 1 - TOTAL GERAL DE ACERTOS NO PRE E POS-TESTE.
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FONTE: O autor (2017).
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O Grafico 2 apresenta um comparativo do percentual geral de erros dos

participantes, nos instrumentos de pré e pos-teste.
GRAFICO 2 - TOTAL GERAL DE ERROS NO PRE E POS-TESTE.
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O Diagrama de Dispersao abaixo evidencia a aplicacdo do Teste N&o
Paramétrico de Spearman do total das respostas dos participantes da pesquisa as
perguntas dos instrumentos aplicados no pré e pds-testes. Mostra uma moderada
correlagao positiva de crescimento de conhecimento das respostas no pos-teste em
comparagao com as respostas do pré-teste, tendo um Coeficiente de 0,664,
considerando a aglutinagdo dos pontos apresentados no Grafico 3 junto a linha de

tendéncia (em vermelho).
GRAFICO 3 — DIAGRAMA DE DISPERSAO
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo é apresentada a discusséo dos resultados desta pesquisa,

dividida em trés seg¢odes: Planejamento, Desenvolvimento e Avaliagao.

5.1 PLANEJAMENTO

A primeira acdo de planejamento do serious game Nurses for Safety
contemplou a especificacdo de cada etapa do protocolo de Seguranca do Paciente no
que se refere aos medicamentos de alta vigilancia, em toda cadeia nos processos em
que os profissionais de nivel médio de enfermagem estdo inseridos. Em seguida,
definiu-se como cada uma dessas etapas seria representada em termos de acdes
concretas. Finalmente, foram elaboradas propostas para sua abordagem no serious
game (QUADRO 2).

Como preconiza o MS (BRASIL, 2013), no que tange a adaptacéo de uma
diretriz federal para uma realidade local, foi definido que seria utilizado o protocolo
institucional do CHC-UFPR como base para o planejamento pedagdgico (elaboragao
do plano pedagdgico de jogo, roteiro, e questdes que comporiam os questionarios pré
e pos-teste).

Considerados catalisadores para a melhoria da qualidade, os protocolos
clinicos tém como propdsito a sintese das melhores praticas baseadas em evidéncias
para um determinado problema de saude. Apesar da resisténcia de muitos
profissionais em utiliza-los, sabe-se que as ditas Organizagdes Altamente Confiaveis
se utilizam dos protocolos de maneira bastante rigida, articulando etapas que devem
ser seguidas, umas apoOs as outras, geralmente para processos ja estabelecidos
(WACHTER, 2013).

Guerreiro, Beccaria e Trevisan (2008, p. 19) apontam dentre os beneficios do
uso dos protocolos: “a realizagao correta de procedimentos, evita erros, proporciona
maior seguranga para o cliente e funcionario, padroniza e atualiza técnicas, retira
duvidas, controla gastos, diminui indice de infecgbes, entre outros”. Dentre as
dificuldades de seguimento dos protocolos, citam a “falta de conscientizagdo ou
compreensado sobre a importancia da padronizacao”. Ainda explicitam que os
protocolos tém como objetivo o esclarecimento de duvidas dos profissionais de saude,

e devem ser utilizados de forma continua. Apontam que sdo necessarios treinamentos
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e educacgao continuada para que sua utilizagao pelas equipes seja esclarecida. Que
nao se espera uma agao automatizada pelos protocolos, mas que eles aliem “o saber
ao fazer, mesmo diante de agdes consideradas simples” (GUERREIRO; BECCARIA;
TREVISAN, 2008, p.22).

Neves e Sette (2016) ao citarem o uso de jogos nos processos pedagogicos
enfatizam que entre os desafios esta o fazer com que o jogo reflita o ambiente de
trabalho e seu conteudo tenha um propdsito bem definido para aplicacédo. As autoras
afirmam também que a utilizacao deve propiciar em aprendizado divertido, desafiador
e que emulem as ag¢des no trabalho.

Logo, agdes que promovam mudangas no processo de aprendizagem podem
viabilizar uma formacao de profissionais que reflitam sobre a sua pratica individual e
coletiva, proporcionando aprimoramento pessoal, e consequentemente, melhoria da
qualidade da assisténcia (BRASIL, 2004). Por sua vez, Erdmann (2013) manifesta
uma preocupacao com a produgéo de pesquisas de inovagao na area de enfermagem,
e enfatiza que ainda ha um espaco a ser devidamente ocupado por enfermeiros nesta
area. Salienta que iniciativas como o uso de serious game na educagao permanente
podem propiciar mudangas comportamentais nos individuos e em sua pratica.

O planejamento de jogos educacionais é considerado um desafio que engloba
diversas dimensdes do conhecimento para “a elaboragdo de conteudos educacionais
que agreguem critérios cientificos e pedagogicos de qualidade” (FILATRO; CAIRO,
2015 apud CARMO; GARCIA; REIS, 2017). Tém-se dentre as caracteristicas técnicas
cientificas desejaveis: precisdo; atualizacdo; validade; confiabilidade e
representatividade dos conteudos. Ja dentre as caracteristicas pedagdgicas,
(encontram-se: conteudos planejados; adequados; coerentes; eficazes e
significativos. Nao obstante, ndo se pode esquecer de instruir de forma divertida
(INACIO JUNIOR; FELIX, 2017).

De modo que essas caracteristicas estejam presentes nos jogos educativos
para a saude, percebe-se como decisiva a aproximagao entre profissionais da saude,
educacao e a informatica, tal como referido em Oliveira, Monteiro e Gontijo (2017),
Domingues (2017) e Inacio Junior e Félix (2017), e descrito nesta pesquisa. Equipes
multidisciplinares para o planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de jogos
educativos sao altamente desejaveis, devido a necessidade de aplicagéo de conceitos
particulares ao conteudo abordado, aplicar meios efetivos de comunicagao através

das interfaces mais adequadas ao conteudo, bem como a escolha das ferramentas
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mais adequadas ao publico para o qual o jogo se destina e ao conteudo propriamente
dito (MACHADO; MORAES; NUNES, 2016).

Estudos (SAUVE et al, 2007; ZYDA, 2005) explicitam que a principal diferenca
entre um jogo educativo e um jogo comercial € o enfoque nos objetivos pedagdgicos,
0 que justifica uma atencgao especial para a fase de planejamento. Especial destaque
deve ser dado a elaboragao das perguntas que serdo direcionadas ao jogador, sua
relacdo direta com o conteudo significativo, insercdo desse conteudo nos dialogos
entre os personagens que levarao o jogador a tomar decisao e consequentemente ao
aprendizado. Outros aspectos como realizagao de teste piloto anterior ao inicio do
processo de avaliacdo com uso de questionarios e a sua propria elaboragao dentro

de parametros de qualidade deve ser observada.

5.2 DESENVOLVIMENTO

Os resultados da fase de desenvolvimento foram descritos no Apéndice 4, que
se referem ao diario de atividades da equipe de desenvolvimento, coordenada pelo
pesquisador, que teve o papel baseado no do ScrumMaster, e a orientadora, no do
Product Owner (SUTHERLAND, 2016).

Dentre as atividades realizadas e registradas pelo pesquisador, tém-se:
discutir design, cenarios, tema do jogo; discutir o processo de trabalho do grupo; firmar
compromisso no projeto com o grupo completo; debater os casos; delinear e
complementar a histéria central jogo; discutir dialogos do jogo; discutir agdes no jogo;
elaborar imagens; discutir personagens; avaliar primeira versdo do serious game;
discutir sugestdes dos avaliadores do congresso para o qual foi enviado um template
do jogo; avaliar atividades realizadas no periodo e avaliar versao final (antes da
apresentacgao ao Publico-Alvo).

Neves; Melo; Silva (2017) definem como competéncias do ScrumMaster, a
busca pela funcionalidade e produtividade da equipe e obediéncia aos processos
estabelecidos; a capacidade de remover obstaculos e evitar interferéncias, garantindo
a colaboragao entre a equipe, mantendo o foco na meta. Ele representa o gerente ou
lider do projeto, conduzindo as reunides, incentivando a cooperagdo, o
autogerenciamento e a interdisciplinaridade. Gerencia o backlog, comunica a visao,
os objetivos de curto, médio e longo prazo e itens indispensaveis do produto a equipe,

facilitando os eventos de acordo com o que € exigido ou necessario para o produto.
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Durante o periodo de desenvolvimento foram enfrentadas situagdes como
dispersdo da equipe, desconfianga no éxito do projeto, desisténcias de membros,
descumprimento de alguns acordos firmados nas reuniées. Nunes (2016) aponta que
esses sao desafios de qualquer projeto, e sugere que as equipes se baseiem em
casos de sucesso para fundamentarem as suas praticas e manterem-se motivadas.
Refere que este tipo de desafio ndo € prerrogativa da metodologia Scrum e, sugere a
estratégia de manter as equipes com no maximo 11 membros, para manter o controle
e evitar a dispersédo (KNIBERG, 2007 apud NUNES, 2016).

A estratégia de levar a equipe de programacédo e design para uma visita
técnica na UTI teve como objetivo, além de proporcionar que a criagado dos cenarios,
personagens, roteiro e design fossem o mais proximo possivel da realidade do
publico-alvo do serious game, motivar a equipe para a contribuigdo final do produto
que estava sendo desenvolvido. Este aspecto também considerado como importante
por Nunes (2016), quando salienta a necessidade de treinamento da equipe n&o
somente em termos de conhecimentos, habilidade e atitudes, mas quanto ao
entendimento de todo o processo, tanto em relagdo a metodologia como em relagao
ao dominio do problema.

Com relagéo a condugao da metodologia Scrum, o maior desafio enfrentado
foi o de manter a equipe interdisciplinar coesa, em torno de um objetivo em comum.
Era necessaria a compreensao das diferentes visdes de mundo e das atividades
especificas de cada profissional, mas que estavam interligadas com as de outros.
Essas situagdes faziam com que as reunides fossem muito proveitosas para cada um
dos profissionais envolvidos, porque aprendiam sempre uns com os outros.

E possivel que o sucesso no gerenciamento deste projeto, por meio da
aplicagao da metodologia Scrum, tenha relagdo com o fato de que o pesquisador (que
atuou no papel de ScrumMaster) possui ampla experiéncia clinica como enfermeiro,
além da experiéncia como professor de cursos de nivel médio, e como gestor de
servigcos de saude.

No que tange ao desenvolvimento de competéncias pelo enfermeiro, Costa et
al (2017) afirmam que para desenvolver a competéncia de lideranga é necessario que
ainda na graduacao ele seja exposto a experiéncias praticas que o fagam aprender e
aperfeicoar habilidades para liderar um grupo, e com isso garantir a qualidade do

trabalho realizado por esse grupo.
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Dentre as competéncias relacionadas a tomada de decisdo: “gerenciamento
de dados clinicos/demograficos; de documentagao clinica/administrativa e de planos
de cuidados; uso de sistemas de apoio a decisao de protocolos clinicos; facilitagao de
comunicacao e educacao de usuarios e profissionais e a interagdo com o fluxo de
trabalho clinico” também devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro, dando
sustentagcdo ao seu processo de trabalho nas suas varias dimensbes (JENSEN;
GUEDES; LEITE, 2016, p. 118-9).

Kwiatkoski et al (2017) em sua pesquisa aponta a importancia do
desenvolvimento da competéncia clinica no estudante como componente essencial
para sua atuacdo como profissional. Foi validado um questionario que permite uma
auto avaliagao e, consequentemente, a percepcédo de melhorias no seu aprendizado
e desenvolvimento de conhecimento satisfatérios para garantir a assisténcia.

Logo, acredita-se que o enfermeiro, ao liderar, possibilite ao grupo criar
confianca, facilite as relagcdes, bem como estimule a todos para uma participacao ativa
no planejamento, desenvolvimento e avaliagdo das ag¢des propostas, capacitando
todos para agir (SILVA et al, 2017).

Quanto a competéncias especificas no uso de computadores e sistemas de
informacéao, aplicando diretamente na sua pratica profissional, Gongalves (2013)
aponta em seu estudo a necessidade de desenvolvé-las nos varios segmentos em
que o enfermeiro se insere. Outro estudo aponta que os enfermeiros tendem a utilizar
essas habilidades e competéncias mais nas questdes administrativas do que nas
relacionadas a questbes clinicas e registro dos cuidados de enfermagem
(GONCALVES; CASTRO; FIALEK, 2015). Ainda conclui que isto, embora esteja
relacionado ao acesso, a disponibilidade, a aplicabilidade, entre outros de sistemas,
que podem nao ser condizentes com sua realidade, limitando assim seu uso.

Em outro estudo, é explicitado que apesar das diferentes dimensdes de
atuacdo do enfermeiro (assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa), o uso de
computadores ainda apresenta maiores indices de uso para produgao de texto, do
que para uso na pratica clinica como registros de enfermagem (GONCALVES et al,
2016). Por outro lado, entre as inumeras competéncias necessarias para a atuagao
do enfermeiro estao relacionados conhecimentos para gerir dados e informagdes,
implementar e avaliar programas de treinamento para uso de softwares e aplicativos,
bem como, acredita-se que o enfermeiro seja capaz de atuar no gerenciamento de

projetos de desenvolvimento de softwares, viabilizando estratégias que permitam o
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desenvolvimento de pesquisas, aplicacao e uso de sistemas e aplicativos na area de
saude (GONCALVES, 2013).

Uma experiéncia da aplicagdo pratica do ensino das competéncias se deu
com a elaboracdo de uma proposta que incluiu como objetivos educacionais as
competéncias relacionadas ao conhecimento em informatica para estudantes de
curso superior de enfermagem, demonstrando a pertinéncia deste tema, e de como
ele poderia ser estendido para uso na educagao permanente dos profissionais de
enfermagem (CASTRO, 2016).

5.3 AVALIAGAO

5.3.1 VALIDAGAO PELO PUBLICO-ALVO E PELOS JUIZES

Apesar dos dados terem sido apresentados separados anteriormente, a
discussao sera apresentada em conjunto devido a concordancia dos resultados, bem
como os instrumentos avaliarem os mesmos aspectos do serious game do ponto de
vista do publico-alvo e dos juizes.

Quanto aos objetivos, percebe-se que nos trés requisitos que avaliam o jogo
educativo como uma ferramenta de ensino para profissionais de nivel médio, a maioria
dos participantes do publico alvo sinalizou como adequado ou totalmente adequado
para uso na educacgao permanente.

Ja no instrumento dos juizes, que tem 5 requisitos, um apontou como
parcialmente inadequado o requisito que avalia se instiga a mudanga de
comportamento, justificando que “ha profissionais insatisfeitos com o local de trabalho,
desmotivando os demais para conhecimento” (Juiz 3). Outro (8,3%), como
parcialmente adequado o item que avalia se o jogo atende aos objetivos do programa
de educacgédo permanente, justificando que o jogo educativo em si era totalmente
adequado, porém que a instituicdo deve ter um programa de educagao permanente a
ser implantado juntamente com o jogo (Juiz 6). De forma geral, foi considerado por
mais de 90% dos juizes como adequado ou totalmente adequado para todos os
requisitos.

Morais, Machado e Valenga (2010) e Oliveira, Monteiro e Gontijo (2017)
comentam que os jogos educativos contribuem para que o jogador reflita sobre a

aplicacao dos conceitos abordados no jogo na sua vida, promovendo a auto avaliagao
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por meio da sua educacado ou informacdo, e consequentemente, a mudanca de
comportamento. Panosso, Souza e Haydu (2015) salientam que para que essa
mudanga de comportamento acontega com os jogadores, é preciso utilizar recursos
que devem ser planejados para tanto. Tais recursos tém como objetivo a
generalizagao de estimulos no dia a dia do jogador e compreendem planejar os
estimulos, o numero de vezes as quais o jogador deve ser exposto a esse estimulo,
o tipo de feedback a ser empregado, e condi¢gdes para que aconteca a generalizagao.
Segundo Rose e Gil (2003 apud PANOSSO; SOUZA; HAYDU, 2015, p.381) quando
explicam que jogar e brincar sdo comportamentos que podem ser oportunidades “(...)
para modificar varios repertorios (...) cada um deles criando a possibilidade de acesso
a novos ambientes, que irdo, por sua vez, dar origem a novos comportamentos”.

Quanto a organizagao do jogo educativo, que tem seis requisitos, em cinco
deles mais de 90% dos participantes do publico alvo aprovou, avaliando como
adequado ou totalmente adequado. Porém em um requisito, o que avalia o tempo de
duracao, 6,7% avaliaram como inadequado e 15,7%, como parcialmente inadequado,
devido a duracéo longa. Isso pode estar relacionado ao modo como foi aplicada a
pesquisa, os participantes eram convidados a fazer uso do jogo em sua totalidade e
na sequéncia responder aos questionarios, acarretando um maior dispéndio de tempo
por estes.

Zem-Mascarenhas e Cassiani (2000), abordam a avaliagdo de um software
educacional sobre administracdo de medicamentos em pediatria na perspectiva de
analistas de sistemas, programadores e técnico de audiovisual, e ndo na perspectiva
do publico-alvo do jogo, além de que o tempo a que se referem € o tempo de resposta
(desde a inicializagdo do programa, utilizacdo da memoaria, troca de telas, links,
feedbacks, botdes de navegacao e saida do programa).

Ja em relagao ao tempo de resposta dos jogadores ao jogo educativo, Telles
Filho e Cassiani (2008) salientam o fato de que ele pode depender de fatores como a
rede e a velocidade de conex&o, e ndo apenas que se relacionam a escolha de uma
determinada resposta ou habilidade de navegacdo no jogo, chamado de tempo de
imersdo — este avaliado por Lemos, Farias Junior e Campos Filho (2017) na sua
proposta de um serious game para o auxilio do aprendizado da anatomia humana.
Encontraram estudantes do curso técnico de enfermagem que completaram o jogo
mais rapido do que os estudantes de graduacao em enfermagem, sendo a média de
14,55 minutos.
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Oliveira e Rechia (2017) relatam um experimento no qual cronometraram para
fins de verificagdo de aprendizagem, de modo que os estudantes teriam de 60 a 90
segundos para cada questdo composta de quatro alternativas de respostas. Apés
verificarem o numero de acertos e erros de cada resposta no celular, dividiam os
estudantes em grupos e problematizavam os temas abordados na respectiva questao,
para que depois voltassem a responder a mesma questao, esperando aumento no
numero de acertos. Esse experimento aponta uma possibilidade de aplicagao ao jogo
proposto neste estudo e para que seja incorporado em programas de educagao
permanente nos servigos de saude.

Quanto ao estilo de informacao, que tem seis requisitos de avaliagdo, em
cinco deles houve a analise pelos participantes do publico-alvo como totalmente
adequado (70%), sendo que a avaliagdo como adequado e totalmente adequado ficou
acima de 95%. Em dois requisitos ocorrem avaliagdo como parcialmente inadequado
por um participante (2,2%), porém sem apontar a justificativa a mesma.

Considerando que os profissionais da saude demonstram como caracteristica
profissional marcante o uso de informacdes diversas para tomarem decisdes clinicas,
faz-se necessario possibilitar o acesso a informacbdes qualificadas que tenham
impacto positivo na sua pratica e, consequentemente, para as populagdes atendidas
(BARRA et al, 2012). Assim, a maneira como a informacéo é disponibilizada em um
jogo educativo pode influenciar sobremaneira o impacto sobre quem o joga,
principalmente pela sua complexidade, a necessidade de que o0 acesso a ela seja
facilitado (navegacgao, respeitando seu tempo de aprendizagem, disponibilidade,
compartilhamento entre colegas) (TAMASHIRO; PERES, 2014).

Quanto a aparéncia, que tem dois requisitos, todos os participantes
sinalizaram como adequado ou totalmente adequado em sua organizacdo de
apresentacao e suas ilustragbes coerentes com o tema abordado.

Este conceito se relaciona a aparéncia atrativa das telas, estruturagao logica
dos dados, o conforto visual necessario e desejavel das imagens, com cores
padronizadas e do texto descritivo das imagens (BARRA et al 2012; PEREIRA et al,
2016). Barra et al citando Silva (2012), apontam que o éxito com a aparéncia advém
de ferramentas de producdo colaborativa, que entre outras funcionalidades, detém
caracteristicas desejaveis ao considerarem a opinido de diversos atores no

desenvolvimento de um determinado produto tecnoldgico, como modelos leves de
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programacao, experiéncia e conhecimentos proprios do usuario, énfase nos usuarios
€ nao na tecnologia.

Em relacdo a motivagao, que tem seis requisitos, este foi o grupo que
apresentou maiores escores apontados pelos participantes do publico-alvo para
totalmente adequado (acima de 80%). Entretanto, dois participantes (4,4%)
consideraram o jogo parcialmente inadequado, pois se trata de um jogo de perguntas
e respostas.

Outros estudos (OLIVEIRA; MONTEIRO; GONTIJO, 2017; ROMBALDI et al,
2016; YONEKURA; SOARES, 2010; GOES et al, 2014a; TAMASHIRO; PERES, 2014;
DIAS et al, 2017; NOVAIS et al, 2017) também apresentam bons escores como
resultado da avaliagdo da motivagao dos jogadores com jogos educativos, ressaltando
que os jogadores teriam vontade de jogar de novo, referem terem despertado mais
interesse pelo tema abordado, para a mudanca de comportamento motivados pela
diversao e desafios propostos em situagcdes conhecidas do cotidiano.

Quanto ao grupo de requisitos estrutura e apresentagao todos os juizes
avaliaram como adequado ou totalmente adequado para todos os nove requisitos.
Sendo apontado por 83,3% dos juizes que o jogo educativo é apropriado para o
publico-alvo. No requisito ‘avalia concordancia e ortografia’, 8 juizes (66,7%)
apontaram como adequado e justificaram que apresentava grafia errada do termo
‘dextro’.

Quanto ao grupo de 5 requisitos sobre relevancia do jogo, todos os juizes
sinalizaram como adequado ou totalmente adequado, aprovando o uso do jogo
educativo como um objeto de aprendizagem. Porém, quando questionado se atende
aos diferentes contextos das UTIs, 50% dos participantes marcaram totalmente
adequado e 50% marcaram como adequado.

Ao avaliarem um objeto de aprendizagem sobre administragdo de
medicamentos intramusculares, os participantes da pesquisa de Tamashiro e Peres
(2014) consideraram-no adequado ao publico-alvo, pois sua linguagem e objetivos
eram claros, textos e recursos audiovisuais eram de facil compreensao, e que
poderiam ser utilizados para a educagao permanente de profissionais de enfermagem
frente as necessidades de estimulo ao aprendizado auténomo e novas exigéncias de
formagao profissional. Perry et al (2012) apontam a importadncia de se ter um jogo
educativo adequado as necessidades do publico-alvo, e também fiel aos objetivos

pedagogicos tragados.
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5.3.2 QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE APLICADO AO PUBLICO-ALVO

Os resultados da aplicagéo do Teste Nao Paramétrico de Spearman (Grafico
1) as respostas do pré e poés-testes serdo discutidos de acordo com a sua
concordancia, a saber: moderada; regular; substancial; baixa e sem concordancia
(SPSS v.22).

Para as perguntas 1, 2, 8, 11, que apresentaram concordancia moderada nas
respostas dos participantes, dos que acertaram no primeiro momento, poucos
passaram a errar no segundo momento, porém no grupo de participantes que erraram
no primeiro momento, apos a utilizagdo do serious game, observou-se que uma
parcela destes passou a acertar. Esse fato reflete a influéncia positiva do uso do
serious game como ferramenta de aprendizagem para os profissionais de
enfermagem. Percebe-se que o0s assuntos contemplados nesse conjunto de
perguntas foram abordados de forma direta ao jogador, demandando dele um
raciocinio e tomada de decisao.

Carmo; Garcia e Reis (2017) sugerem que o planejamento de um serious
game contemple o planejamento pedagdgico, com um plano pedagoégico (chamado
nesta pesquisa de plano de jogo), planejamento técnico, que inclui as questdes
relacionadas a tematica abordada, os feedbacks, todos focados no objetivo
educacional que se pretende alcangar com o jogo. Ressaltam as caracteristicas de
perguntas bem elaboradas, com as devidas alternativas de escolha do jogador, dicas
que podem ser dadas ao jogador, e linguagem clara e direta. Esse planejamento pode
diminuir lacunas entre as inten¢des dos desenvolvedores e 0 que o jogo realmente
apresenta, de modo que o impacto para o aprendizado seja: “positivo; eficiente;
esclarecedor; significativo e relevante” (PERRY et al, 2017, p.1).

Para as perguntas 3, 4, 9, 14, que apresentaram concordancia regular nas
respostas dos participantes, percebeu-se que os jogadores que acertaram no primeiro
momento mantiveram os acertos no segundo momento. Porém, do grupo de
participantes que erraram no primeiro momento, a grande maioria passou a acertar
no segundo momento. Isso pode estar relacionado ao fato de que os participantes que
conheciam o protocolo, confirmaram seu conhecimento com o serious game,
mantendo os acertos; e que o ao usarem o jogo, os participantes que erraram no
primeiro momento, passaram a acertar. Fato que pode apontar que houve efetivo

aprendizado, pelo uso de feedback e perguntas relacionadas direcionadas de forma
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direta ao personagem controlado pelo jogador. Outro fato que justifica os acertos apds
os participantes jogarem o serious game pode estar relacionado aos objetivos
pedagogicos referidos no plano do jogo (Quadro4), cujo conteudo foi disponibilizado
de forma explicita em cada caso desenvolvido.

Moreira, Souza e Remor (2015) e Oliveira e Rechia (2017), ao comentarem
sobre criatividade e inovacédo na educacao, ressaltam a importancia do feedback em
tempo real no desenvolvimento de aplicativos com fins educacionais, o que beneficia
o aprendizado. Carmo, Garcia e Reis (2017) reiteram os comentarios dos autores
supracitados, descrevendo ainda as caracteristicas de um feedback efetivo, tais como:
justificar respostas as alternativas de forma explicita, de modo individualizado,
diferenciado da alternativa, justificando os erros e estimulando a reflexdo dos
jogadores sobre o erro.

As Figuras 20, 21, 22 e 23 apresentam uma sequéncia de dialogos,

exemplificando os feedbacks criados para as perguntas 3, 4, 9, 14.

FIGURA 20 — SEQUENCIA DE DIALOGOS COM FEEDBACK 1

Ny | ] ———— |

] ]
(11

Marcele

Entdo, vocé sabe de quem é a responsabilidade de todo o processo de
administracdo de medicamentos?

E de responsabilidade do médico, independentemente de quantas pessoas
estiverem envolvidas no processo.

E de responsabilidade do enfermeiro a administracao, cabendo ao técnico
apenas o preparo.

Pode ser compartilhado por dois ou mais profissionais.

Do mesmo profissional do inicio ao fim.

f S,

LLL
FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
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FIGURA 21 — SEQUENCIA DE DIALOGOS COM FEEDBACK 2

Isso mesmo Pedrol

]

L
FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FIGURA 22 — SEQUENCIA DE DIALOGOS COM FEEDBACK 3

Essa estava facil!

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
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FIGURA 23 — SEQUENCIA DE DIALOGOS COM FEEDBACK 4

Ufa, terminei de administrar os medicamentos.

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

Para as perguntas 6, 10 e 13, que apresentaram concordéancia substancial,
no primeiro momento houve poucos acertos, com poucos participantes passando a
errar no segundo momento. Por outro lado, do grupo que errou no primeiro momento,
poucos participantes passaram a acertar no pos-teste. Esse fato pode estar
relacionado a equivocos na elaboragao das questdes (essas questdes, em especifico,
solicitavam mais de uma resposta correta). Nota-se ainda, que os feedbacks poderiam
ter sido melhor elaborados na intengcdo de incentivar a reflexdo, e os assuntos
deveriam ter sido tratados de forma direta ao jogador, e ndo de forma indireta, na
contextualizacédo ou dialogos que nao levavam o jogador a uma tomada de deciséao.
As Figuras 24, 25, 26, 27 e 28 demonstram um feedback que n&o possibilitaram ao
jogador uma reflexdo adequada a tematica.

Com relacdo a elaboragéo de questdes para os jogadores, e na avaliagao (pré
e pos-teste), Carmo; Garcia e Reis (2017) sugerem que essas devem: apresentar
somente uma resposta correta; ndo devem destoar umas das outras, indicando a
resposta correta ou incorreta; evitar “pegadinhas”, ser coerentes com o enunciado.

Clua e Bittencourt (2004) salientam que os jogos educativos devem seguir o
modelo dos jogos comerciais, 0s quais possibilitam maior imersao, exploracdo do
espaco, que o jogador explore um mundo virtual por meio da interag&o, decidindo por

um entre varios caminhos a serem explorados.
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FIGURA 24 — SEQUENCIA DI% DIALOGOS COM FEEDBACK 5

Pedro, vocé sabe o que diferencia os medicamentos de alta vigilancia dos
demais na gaveta do carrinho de emergéncia?

Etiqueta escrita em amarelo/vermelho PARE-medicamento de alta

Etiqueta escrita em amarelo/s nelho CUIDADO-medicamento de alta

ilancia.

Etiqueta escrita em amarelo/v

Etiqueta escrita em amare melho PERIGO-medicamento de alta

lancia

Marcele

Nossa Pedro, ndo acredito que vocé ndo saiba algo tdo basico!

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
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FIGURA 26 — SEQUENCIA DE DIALOGOS COM FEEDBACK 7

Marcele

' Tome cuidado com os medicamentos para ndo pegar o errado!

n

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).

FIGURA 27 — SEQUENCIA DE DIALOGOS COM FEEDBACK 8

Desculpa Marcele, vou abrir a gaveta para ver bem como é...

"

sl

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
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Vai ld garoto!

e - == } e X b
p
? "
=" A== = J

FONTE: Elaborado pela equipe de arte (2017).
Para as perguntas 7 e 12, que apresentaram concordancia baixa, houve

poucos acertos no primeiro momento, e do grupo que errou houve muitos participantes
mantendo o erro. Apesar do feedback, nota-se que os assuntos enfocados nessas
perguntas nao foram evidenciados de forma direta ao jogador, mas sim, de forma
indireta, como contextualizacdo de uma outra questao, podendo nao ter favorecido o
aprendizado.

Importante salientar que Botti et al (2015) apontam que o planejamento de um
jogo educativo deve contemplar a definicdo dos principios pedagoégicos e dos
requisitos de apresentacdo de contetdo e interacdo. E a combinagdo desses que leva
0 jogador a uma linha de raciocinio, conduzida por um roteiro bem elaborado, que o
leva ao aprendizado, seguindo a abordagem construtivista, pois trata o erro de forma
motivadora.

Perry et al (2017) apontam sobre a dificuldade em se produzir jogos
educacionais, considerando as (altas) expectativas sobre essa tecnologia aplicada a
educacdo e na saude. Essa dificuldade diz respeito a mediagao iterativa dos
conhecimentos dos multiplos atores que devem compor a equipe de planejamento e
desenvolvimento (especialistas na tematica, pedagogos, programadores, analistas,
administradores, professores), de modo a leva-los a produzir uma tecnologia que seja
significativa e ativa, com elementos de jogo (personagens, cenarios, dialogos,
desafios) coerentes e motivadores.

Para a pergunta 5, que n&do apresentou concordancia, percebe-se que um

grande numero de participantes errou no primeiro momento, e que estes mantiveram
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o erro no segundo momento. Acredita-se que o tema abordado nessa questdo nao
ficou claro para o jogador durante o uso do jogo.

Machado et al (2010) e Machado, Moraes e Nunes (2016) lembram que como
jogo educativo apresenta um propoésito especifico, o planejamento deve contar com
profissionais especialistas na area a qual o jogo se refere. Inclusive, esses
especialistas devem opinar quanto ao escopo e a abordagem do conteudo. A
sugestao de trabalho em equipe reside no fato de que o seu desempenho é muito
maior do que no individual (SUTHERLAND, 2016). Outro aspecto importante
relacionado ao roteiro, ’e que ele deve permitir a interferéncia do jogador no
desencadeamento da histéria, permitindo escolhas para mudar futuras fases e
desafios.

Embora a tematica apresentada na questdo 5 da avaliagdo tenha sido
abordada em diversos cenarios do jogo, pois se trata de medicagdes de alta vigilancia,
que sao diversas, e sua guarda, que é especifica para cada um deles, o jogador
deveria perceber os varios locais de armazenamento das medicag¢des e apontar os
diversos locais. Por outro lado, apds analise dos dados, percebeu-se que o proprio
protocolo institucional relacionado a armazenamento de medicamentos de alta
vigilancia nao especifica todos os locais para todos os medicamentos, somente alguns
(ROCHA et al 2016).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo planejar, desenvolver e avaliar um serious
game sobre o manejo seguro de medicamentos de alta vigilancia direcionado a
profissionais do nivel médio de enfermagem, e considera-se que ele foi alcangado.

Para tanto, formou-se uma equipe interdisciplinar que uniu esforgos para que
este objetivo fosse obtido, baseando-se na metodologia agil Scrum. Desde a
concepgao até a entrega do produto final, as discussdes sempre foram pautadas no
sentido de que esse produto fosse o melhor possivel neste momento.

O modulo de administragdo segura de medicamentos de alta vigilancia do
serious game Nurses For Safety foi avaliado pelos profissionais de nivel médio de
enfermagem e enfermeiros e médica, e através da aplicagdo de um questionario pré
e pos-teste permitiu ndo s6 melhorias do produto final, bem como apontou que o uso
do jogo permite aprendizagem dos usuarios, além da reflexdo sobre a sua pratica no
cotidiano do trabalho.

Acredita-se que o desenvolvimento deste objeto de aprendizagem possa néo
apenas ser usado para educacdo permanente dos profissionais de nivel médio de
enfermagem, mas também ser aplicado no ensino de estudantes de todos os niveis,
sensibilizando a todos sobre a relevancia do uso e administragcdo de medicamentos
de alta vigilancia, tornando o ensino prazeroso.

Os resultados obtidos apontam que o uso de serious game na educagao
permanente € viavel, podendo-se constituir como uma ferramenta poderosa para
promover mudancas de comportamento e elencar inumeros beneficios para melhoria
da pratica da assisténcia de enfermagem com qualidade e seguranca ao paciente.

Desempenhar o papel de gerente de desenvolvimento de um produto de
inovacgao, como o serious game, pelo enfermeiro demonstra mais uma area em que é
possivel a atuacao deste profissional, aliando seu conhecimento, pratica e experiéncia
na execugao de produtos mais fidedignos a realidade da area de saude e da
enfermagem.

O contato com grupo de profissionais multidisciplinares, os incontaveis
dialogos e trocas de mensagens permitiu crescimento e amadurecimento ndo apenas
do produto final, mas também dos integrantes que puderam compartilhar
conhecimento e experiéncias vividas em suas carreiras profissionais, pessoais e no

préprio grupo.
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A generosidade dos participantes do grupo multidisciplinar foi de tal modo,
que este produto sé teve sua finalizagdo com o empenho e a dedicag¢ao de todos para
o alcance do objetivo proposto inicialmente.

A pesquisa como projeto de intervengao — o protocolo de medicamentos existe
e é até conhecido pelos técnicos e enfermeiros, mas o jogo foi um instrumento que os
incitou a uma discussao sobre o protocolo e sua pratica nas UTls adulto da instituicao
participante, apontando a necessidade de projetos que fomentem discussao,
aprendizado aos profissionais, bem como dar visibilidade aos protocolos e manuais
institucionais, permitindo que todos possam desenvolver suas atividades embasadas
em praticas consolidadas.

Embora os resultados sejam iniciais, e de carater exploratorio, acredita-se que
a replicacéo desta metodologia de trabalho para produgéo de novas etapas do serious
game Nurses For Safety aplicados aos demais protocolos de qualidade e segurancga,
e a outros produtos, como estratégias inovadoras a educagdo permanente em
enfermagem, possibilitem o desenvolvimento de profissionais mais participativos aos
programas de educagao permanente, e assim, novas atitudes e mudangas pautadas
em acgoes que levem a reflexao e mudanca dos servigcos, profissionais comprometidos
e a usuarios satisfeitos.

Sem sombra de duvida, apesar de desafiador o desenvolvimento e aplicacao
desta pesquisa, acredita-se que proporcionar estratégias inovadoras a educacao de
profissionais de enfermagem, possam contribuir para produgado de novas saberes,
bem como de metodologias de ensino que promovam a discussao da realidade do
trabalho para melhoria deste.

E sabido que outros serious game aplicados & salude podem ser
desenvolvidos e aplicados a area, assim, este produto, como também a experiéncia
relatada nesta pesquisa, devem ser considerados inicios, permitindo aprimoramento
do serious game Nurses For Safety, e o desenvolvimento de novos e inovadores jogos
aplicados a saude e a enfermagem.

Como limitagdes desta pesquisa, tem-se que a validacdo do jogo né&o foi
realizada por profissionais da area de informatica ou técnicos de jogos. Devido ao
momento politico que a instituigdo passava no momento da avaliagéo, nao foi possivel
a validagao do conteudo do jogo pelos profissionais do GT Med. Outro aspecto que

pode ter limitado o desenvolvimento desta pesquisa foi a falta de financiamento ao
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projeto, apesar do mesmo ter sido apresentado para diversas agéncias de fomento de
pesquisa.

Apoés anadlise dos resultados, serdo realizados aprimoramentos sugeridos
pelos participantes da pesquisa. Dentre os possiveis estudos futuros, que se inclua a
ampliacédo do roteiro do jogo para o protocolo de medicamentos como um todo, pois
neste foi feito um recorte deste protocolo. Poderao ser realizados estudos com grupos
caso-controle para a verificagao da efetividade da estratégia educativa com o uso de
serious game. Ainda, recomenda-se a replicagdo da metodologia para os demais
protocolos de seguranca preconizados pelo MS, e mesmo para outros temas que
demandam mudangca de comportamento e proposta de novas metodologias

educativas para a educacao permanente em enfermagem.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PUBLICO ALVO: PROFISSIONAIS DO NiVEL MEDIO DE ENFERMAGEM
Noés, Luciana Schleder Gongalves e Jossandro Rodrigues da Cruz, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, convidamos vocé a participar de um estudo intitulado
“Proposta de Serious Game para Educagao Permanente de Profissionais de Nivel
Médio de Enfermagem para o Manejo Seguro de Medicamentos”. Essa iniciativa se
apresenta como forma de fortalecer novas estratégias de educagdo permanente nas
instituicbes de saude, estando pautada pelos direcionamentos do Ministério da Saude e do
Trabalho que pretendem promover mudancgas significativas, garantindo um cuidado livre de
dano ao paciente. Além disso, a pesquisa se justifica pela importancia de fomentar
estratégias pedagodgicas que envolvam tecnologias e que tratem do desenvolvimento e
aprimoramento dos profissionais de nivel médio de enfermagem para o manejo seguro de
medicamentos de alta vigilancia.

a) O objetivo desta pesquisa é desenvolver um serious game educativo
abordando o manejo seguro de medicamentos de alta vigilancia para educagao
permanente de profissionais de nivel médio de enfermagem.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder um questionario,
em seguida ter acesso ao jogo educativo por meio de um endereco eletrénico
fornecido pelos pesquisadores apds o seu aceite, e na sequéncia, responder ao
mesmo questionario para averiguar seu conhecimento sobre o tema. Vocé
também fara uma avaliagdo do jogo em um formulario especifico, levando um
tempo médio de preenchimento de aproximadamente 25 minutos.

c) Para tanto vocé precisara ter acesso a um computador conectado a internet,
para que possa acessar ao serious game, dispondo de aproximadamente uma
(1) hora para dedicar-se a realizacdo da atividade proposta. Se vocé tiver
alguma duvida ou dificuldade com o uso do computador ou do jogo, podera a
qualquer momento solicitar esclarecimentos aos pesquisadores.

d) Como beneficios a partir da realizacdo dessa pesquisa, espera-se que este
trabalho venha (a)contribuir para que estratégias inovadoras sejam agregadas
aos programas de educagdo permanente, assim como a inclusédo de
tecnologias aos processos pedagoégicos, bem como fortaleca a cultura de
seguranga no cuidado ao paciente. Ademais, espera-se despertar o interesse
por jogos educativos na educacédo permanente na area de saude.

e) Os pesquisadores Luciana Schleder Gongalves, Professora Doutora do
departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR) e
Jossandro Rodrigues da Cruz, mestrando do Programa de Pdés-Graduagédo em
Enfermagem — Mestrado Profissional (PPGENFMP) - UFPR, responsaveis por
este estudo poderao ser contatados no Departamento de Enfermagem — UFPR,
no enderego Av. Pref. Lothario Meissner, n® 632, Jardim Botanico, Curitiba (PR),
CEP: 80210-170. Bloco Didatico Il, 4° andar, de segunda a sexta-feira, das 08:00
as 17:00 horas ou pelos telefones (41) 3361-3773 / 9601-1881 e por e-mail
jossandroc@gmail.com para esclarecer eventuais duvidas que (Sr. (a))vocé
possa ter e fornecer-lhe as informacodes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041. O CEP, trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos e nao cientificos que realizam a reviséo
ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger
seus direitos.

A sua participagao nesta pesquisa é voluntaria e se vocé se sentir desconfortavel com
ousodocomputador efoudojogo, ouse ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualguer momento e solicitar que |he devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo serdo de conhecimento dos
pesquisadores responsaveis, Luciana Schleder Gongalves e Jossandro
Rodrigues da Cruz. No entanto, se qualquer informacado for divulgada em
relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndao sao de sua
responsabilidade e pela sua participacao no estudo vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
caodigo.

li esse termo de consentimento e compreendi

a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao
a qualquer momento sem justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participacao neste

estudo.

Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE

Curitiba,

de de

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS JUIZES

Nés, Luciana Schleder Gongalves e Jossandro Rodrigues da Cruz, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, convidamos vocé a participar de um estudo intitulado
“Proposta de Serious Game para Educacdo Permanente de Profissionais de Nivel
Médio de Enfermagem para o Manejo Seguro de Medicamentos”. Essa iniciativa se
apresenta como forma de fortalecer novas estratégias de educagdo permanente nas
instituicdes de saude, estando pautada pelos direcionamentos do Ministério da Saude e do
Trabalho que pretendem promover mudangas significativas, garantindo um cuidado livre de
dano ao paciente. Além disso, a pesquisa se justifica pela importadncia de fomentar
estratégias pedagdgicas que envolvam tecnologias e que tratem do desenvolvimento e
aprimoramento dos profissionais de nivel médio de enfermagem para o manejo seguro de
medicamentos de alta vigilancia.

a) O objetivo desta pesquisa é desenvolver um serious game educativo
abordando o manejo seguro de medicamentos de alta vigilancia para educagéao
permanente de profissionais de nivel médio de enfermagem.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario ter acesso ao jogo educativo
por meio de um endereco eletrénico fornecido pelos pesquisadores apds o seu
aceite, e na sequéncia, responder a um questionario para avaliagdo do jogo e
seu conteudo instrucional, levando um tempo médio de preenchimento de
aproximadamente 15 minutos.

c) Para tanto vocé precisara ter acesso a um computador conectado a internet,
para que possa acessar ao serious game, dispondo de aproximadamente uma
(1) hora para dedicar-se a realizagao da atividade proposta. Se vocé tiver
alguma duvida ou dificuldade com o uso do computador ou do jogo, podera a
qualguer momento solicitar esclarecimentos aos pesquisadores.

d) Como beneficios a partir da realizacdo dessa pesquisa, espera-se que este
trabalho venha (a)contribuir para que estratégias inovadoras sejam agregadas
aos programas de educagdo permanente, assim como a inclusdo de
tecnologias aos processos pedagdgicos, bem como fortaleca a cultura de
seguranca no cuidado ao paciente. Ademais, espera-se despertar o interesse
por jogos educativos na educacédo permanente na area de saude.

e) Os pesquisadores Luciana Schleder Gongalves, Professora Doutora do
departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR) e
Jossandro Rodrigues da Cruz, mestrando do Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem — Mestrado Profissional (PPGENFMP) - UFPR, responsaveis por
este estudo poderao ser contatados no Departamento de Enfermagem — UFPR,
no endereco Av. Pref. Lothario Meissner, n°® 632, Jardim Botanico, Curitiba (PR),
CEP: 80210-170. Bloco Didatico I, 4° andar, de segunda a sexta-feira, das 08:00
as 17:00 horas ou pelos telefones (41) 3361-3773 / 9601-1881 e por e-mail
jossandroc@gmail.com para esclarecer eventuais duvidas que (Sr. (a))vocé
possa ter e fornecer-lhe as informacodes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.
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Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos -

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041. O CEP, trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos e nao cientificos que realizam a revisao

ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger
seus direitos.

g) A sua participagao nesta pesquisa € voluntaria e se vocé se sentir desconfortavel com

ousodocomputador efoudojogo, ouse ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que |he devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

h) As informagdes relacionadas ao estudo serdo de conhecimento dos

pesquisadores responsaveis, Luciana Schleder Gongalves e Jossandro
Rodrigues da Cruz. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em
relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participagao no estudo vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

li esse termo de consentimento e compreendi

a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao
a qualquer momento sem justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participagéo neste
estudo.

Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE

Curitiba,

de de

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE

MEDICAGOES DE ALTA VIGILANCIA: UMA PROPOSTA DE EDUCAGAO
PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO EM

] ENFERMAGEM
CODIGO: Data: / /
() UTI1 ()UTI2 ()CTSI
Funcéo que exerce: ( ) AUX ENF ( ) TEC ENF ( ) ENF
ldade: Sexo:
Maior grau formacgao: Ha quanto tempo:
Qual a area de formacgéo:
Possui outro vinculo empregaticio? ( ) SIM ( YNAO

Se sim, qual funcao exerce?

1. Durante a ETAPA DE DISPENSACAO dos medicamentos qual a fungdo do

Aux/Tec de enfermagem do setor?

( ) prescrever medicamentos ( ) preparar da prescrigao

( ) dispensar medicamentos ( ) entregar medicamentos

( ) administrar medicamentos ( ) registrar intercorréncias

() Conferir medicamentos ( ) registrar administracdo medicamentos

2. Sao medicamentos de alta vigilancia ou potencialmente perigosos?
Medicamentos muito utilizados nos servigos de saude
Medicamentos de uso controlado pela ANVISA

Medicamentos de uso restrito em UTls

(
(
(
(

N~ SN N S

Medicamentos com risco aumentado de causar danos

3. Segundo o protocolo de seguranga, ao ter uma duvida durante o processo
de preparo e administracido de medicamentos deve-se consultar
prioritariamente qual destes?

( ) Colega de trabalho ( ) Internet;
( ) Enfermeiro do plantao ( ) Farmacia;

( ) Manual institucional ( ) Outros:
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4. O protocolo de seguranga preconiza como método de diferenciagdo no
processo de dispensagcao, guarda, preparo e administracao dos
medicamentos alta vigilancia?

( ) Uso de etiquetas de cores diferenciadas

( ) Uso de etiquetas com letras diferenciadas

( ) Lembretes de alerta na prescrigdo médica

( ) Outros:

5. Quais sao os locais de armazenamento dos medicamentos de alta vigilancia
no posto de enfermagem?
( ) gaveta do paciente () armario com controle ( ) bim do paciente
( ) caixa com controle ( ) geladeira ( ) gaveta com controle
( )Outros:

6. Quais sao os locais de armazenamento dos medicamentos de alta vigilancia

no carro de emergéncia?

( ) 12 gaveta do carro ( ) 4@ gaveta do carro ( ) 22 gaveta do carro
( ) caixa de medicamentos ( ) 32 gaveta do carro ( ) geladeira
( )Outros:

7. Marque quais sao os itens de verificagdo para uma administragcao segura

adotados na instituicao:

( ) forma certa ( ) orientagao certo ( ) dose certa
( ) paciente certo ( ) medicamento certo ( ) via certa
( ) registro certo ( ) resposta certa ( ) hora certa

8. Os Medicamentos de alta vigilancia que necessitam de refrigeragcao devem
ser acondicionados?

) Na porta da geladeira () Na prateleira separadamente

) Em caixa térmica no posto de enf. () Na gaveta psicotropicos

) Na gaveta de medicamentos do paciente ( ) Em armarios com controle

(
(
(
() Outros:
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9. Quantos itens de verificagdo na administracido de medicamentos sao
adotados na instituicao?
( ) Cinco () Seis () Sete ( ) Qito () Nove

10.Sao0 estratégias de identificagao de pacientes alérgicos a medicamentos

em UTls:
( ) Pulseira de identificag&do colorida ( ) Observagao no prontuario
( ) Lembrete na identificagao do leito ( ) Observagao na prescrigao

( ) Perguntar ao paciente e acompanhante ( ) Nao soube informar
( ) Outros:

11.Ao se administrar dois medicamentos na mesma via de acesso é
indicativo de incompatibilidade entre os farmacos?
() Precipitagao no frasco () Precipitagao no equipo/Polifix®

() Dor no acesso venoso () Hiperemia no membro do acesso venoso

12. Classifique os medicamentos de alta vigilancia abaixo conforme grupo

acima e que acredita pertencer:

A | Sedativos E | Opiaceos

B | Drogas vasoativas F | Insulina

C | Bloqueadores neuromusculares G | Antigoagulantes
D | Solugdes concentradas

() noradrenalina () Insulina NPH () heparina

() gluconato calcio 10% ( ) propofol ( ) dobutamina

() midazolam () morfina () pancurénio

( )KCI19,1% () insulina regular () Glicose 50%

() fentanila ( ) vasopressina ( ) bicarbonato de sodio

8,4%
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13.Quais estratégias aplicadas aos medicamentos de alta vigilancia sao

adotadas na instituicao?

( ) dupla checagem na prescrigao ( ) dupla checagem na dispensagao
( ) dupla checagem no calculo ( ) dupla checagem na administragao
( ) dupla checagem no preparo ( ) controle e registro diferenciado
() identificacao diferenciada ( ) etiquetas com cores diferenciadas
( ) lista padronizada na instituicao ( ) checagem por farmacéutico

( ) informagdes padronizadas de reconstituicado, diluicao, tempo infusao e via de
administragao
( ) Outros:

14.Na cadeia terapéutica medicamentosa cabe a quem o preparo,
administracao e registro dos medicamentos?

( ) ao mesmo profissional exclusivamente ( ) a dois ou mais profissionais

( ) ao médico exclusivamente ( ) ao enfermeiro exclusivamente

( ) ao farmacéutico exclusivamente ( ) Outros:
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ANEXO 1 - APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %-'mnﬂ orme
PARANA - HCUFPR

CEPHCLUFIR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

OADDS D PROJETD DE PESQUISA

Titula da Pesguisa; Proposta de Serous Game para Educagldo Permanente de Profissionais do Mivel
Miédio de Enlermagem para o Maneji Segurn de Medicamensos

Pesquisador: LUCIANA SCHLEDER GONGALVES

Arca Tematica:

Wiorsdn: 2

CAAE-: SBREERIE. B DDD0 OO

Instiusis S0 Proponsabe: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Fatrocinador Primcipal: Finandamanto Frapna

OADDS 0O PARECER

Hismero do Parecer: 12805705

Apresentac 3o do Projeto:
Apresertagso das adequagbes de pendéncias do parecer anberior referenie a0 projelo de Dissertacdo de
Mestrade em Enfermagem a ser realizade na Unidade de Urgéncia @ Emergéncia Adulle do Complexo
Hospital de Clinicas, nas unidades de ierapia Intensha e semkintensia.

Dhjetieo da Pesguisa:
Desenvolser uma esiratégia de educacdo permanenie utilzando a gamBicagdo, aboniando o Manso Segura
de medicamentos de alla vigiliinoa para profissionais do nfvel miédio oo snlemmagem

Avallacdo dos Riscos ¢ Benaficios:

Em relagdo a0s rscos Fesquisadorss apresanianim of cubdedos @ sorem maedas fara minimiar oS nscos
dos parficipanies na pesgquisa. Desonrveram QUi ™3 Qualguer MINTENS0 Ser permitido aos pariicipanies so
netirar da pesquisa, assim OOme S SEnlinem descoriomaves duranie a permmandnoia mo laborabibesa gun
POSSaMm S auseniar, para descanss o MEsmo suspender a ooleta de dados. Caso oS paricipanies ienham
alguma didvida ou dficuldades com o WD do compulador ou do jogo, podenlo 3 gualguer momanio Solicitar
eSOlansCimeniios e Pasousa donss.

Endarsga: Mus Gel Cerrsiez, 181
Bairre Ao dm o CEF:- g0 osousn
ur: I’ Eunicigice CLMITIEA

Telefones 4§ [3360-1041 Faz: [87[3380-1341 E-mai: op@houfprisr

P dagiiia £ o
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HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%'wnﬂ orme
PARANA - HCUFPR

CEFHOUFFRE
s i do Fusen 1004070

Comentarios e Conskderagtes sobre o Pesquisa:

Todas as pendéndas Edas no pareder anlenor foram adeguadas.

ConsideragSes sobre oz Termos de apresentagdo obrigatoda:

05 pesquisadones realzaram adeguacdo dos nsoos nos Toemnos de Consentimenio Livee @ Esclaneodo o
também no guestiondno a ser aplicads aos partiol paries.

Recomandagies.

E obrgatdrio trazer ao CEFMC uma wia do Termo de Consenfimenio Livre & Esclaneoido gue 1ol aprovada,
para aSsinatora ¢ nbeca. Apos, serooar 5 TELE emduas Was, uma s oo o pEssuiSacior & wims para

O DAFCEAnG O Cesquisa

Conclissbes ou Penddncias @ Lisia de Inadequagdes:

Projeto aprowade.

Cionslderacdes Fimals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comild de Ebca em Pesquisa om Seres Humanos do HC-UFFPR, de acordo com as
atribuipies, definidas ra Resolucdo CHE 46500012 o na Morma Oypseacional ¥ 002013 do TS, maniesta

<50 pela aprovagdo do pryein confomme progosio para iniclie da Pesguisa. Solicilamas gue Sojam
apreseniados o eshe CEP, relatinios semesTais sobre 0 andamenis da pesquisa, bem como informacdes

redativas &5 modficaphes 9o profoools, canoelamenin, eRcETAMEnto & desting dos conhecimenios oblidos.
Manier os documenios da pesquisa anguiado.

E dever do CEP acompanbar o desenvalvimenbs dos pretos, por meko de relalbrics semesirals dos
pesquisadonss o oo outras esirabdgies de monfloramenio, de acoedo Com O MScd ikeneniz 3 pesqusa

Este parecer foi elaborado baseade nos docusmentos abaixe relacionados:

Tipo Dooamenio Ay Fosanem ATDr Eiuagan

Informagfies Basicas | PFE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 14N0NZD15 Aceii

do Frojetn ROUETO 758033 pof 200514

Aocurso Arexado  |RELATORIO_PEMOEMGIAS_PASEGE | 1402015 | Jossandno Rodngues|  Aceiio

peio Pesquisador | R.docs 2000655 | da Cruz

Cuiros PRE_POS_TESTE_roadequade.docs | 1410015 | Jossandno Rodngues|  Aceiio
20:02-10  |da Cnz

TCLEf Temos de | TCLE_JUIZES_readequada.pdf 14MIZ016 |Jossandno Aceiia

Endarca: MusGal Carmeies, 187

Bgirme  Abo on @ CEF:  mpn Oscain
wr: P Eunicipicc  CUMITEA
Telafonec {4 1 [3380- 1041 Fas: [47j2380-1041 Eemail:  empiShoofpner

P dgieia E2 e BH
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Assomimmenig TCELE JULET readequado.pdf I19EEST | Hodrigess da Cruz gt
Juslificativa die
LGN 0
TCLE [ Temos de | TCLE_PUELICO ALWVD readequado.pd| 14M0NZ016 | Jossandno Rodngues|  Aceflo
Agzomiimenio ) 1 ISB80D  |da Cruzx
Juslificativa die
N0
Projelo Delafiada ! | projeio pescuisa nesacecpadio oo 14MINE0NE | Jossandro Rodrigues| Acedio
Erochura BT |daCruz
HOuSsUgadar
Curas quesionano_valdacao publico alvo.pdli| 1808EDE | Josmandno Rodrigues| Acodio
DE:E1:48 |da Cruz
Curas quesionano_valdacao juizes especiali | 1E0E8EDIE | Josmandno Rodrigues|  Acodio
o ol DE4451 |da Crus
Duras Emne_resporsabiidade posquisa.pdl 1EDEE0E | Jossandro Rodrigues| Acoiio
DE:4 1550 |da Cruz
Curas lmmma_confidendaldade. pdd IGMEEDE | Jossandno Fodrigues| Acoiio
DE:41-30  |da Cruz
Curas qualfimcae pesquisadores colaborndon 1EME8EDIE | Josmandno Rodrigues| Acoiio
[ el DEACIS  Ida Crus
oS delcaracan_ uso especilico malerial.pdf | IEDEEDNS | Jossandro Rodnigues| Acoiio
DB:3s5E | da Cruz
‘Cuiros dedaracac_lornar_publicos_resulados IEDESDE | Jossandro Rodriguess| Acoiio
pdi DE:3E41  |da Cruz
Duras dedaracas_conoordancia sordon LAUE | IEDEEDS | Jossandro Sodrigues|  Acoiio
A DEOTEZ lda Crus
‘Cuiros dedaracao_conoordancia_sordco SEVI| 1EMDEEDE | Jossandro Rodrguss| Acoiio
S pd DB:3553 | da Cruz
Cuiras dedaracao_conoordanci_serdop DNVE| 1EDE8MDS | Jossandro Rodigues|  Acedio
HF DE:3573  |da Cruz
oS dedaracans_conoordancia orentador.pdf] 1EDEEDNS | Jossandro Rodnigues| Acoiio
DB 353 | da Cruz
‘Cuiros dedaracao_compromisso_pesquisadors | VGBS | Jossandro Rodrguss|  Acoiio
s DB:34555  |da Cruz
Curas olicio_sncaminhamenio CEF. pdl IGMEE0E | Jossandro Rodrigues| Acedio
DE:33c4E | da Cruz
Folha de Roslo folra_posio pa IGMEEE | Jossandro Rodrigues| Acedio
DE:I12T | da Cruz
Situacdo do Parecer:
Agrovado

Mecesciia Apreciagdo da COMER:

gt =

Endarsga:  FMus Gal Carrmies, 187

Bairre  Ako oa e
ur; en
Telufone: 4§ pI380-1041

CEF: B o500

Eunicigicc CLUMITEA

{4 T3 300 101

E-mail: cepEhcufprer

g £ e H
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HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %'Wm erma
PARANA - HCUFPR

CEFHOLUIEFIR
ek s o e 1G0T

CLFRITIBA, 20 de Movembro de 2016

Assinado por:
mairla Crising sartor
(Coordenador)
Encarera:  Pus Gal Cermeiez, 1870
B Ao os o CEF- 0 ossasin
ar: "m Eunicipicc CLUMITES
Telsfonec i 1 j2380- 1041 Fam: [S7j2380-1041 [E-mmil: cepihcufprer

g i £ ol



% HOSPITAL DE CLINICAS T Mristéroda RN @Rl
™\ " UNIVERSIDADE FEDERALDOPARANA ~ UFPR E BS ER . i Educagdo ML

HOSPITAIS UNIVEREITARIOS FED PAls RICO & PAlS SEM POBRE

ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE VALIDAGAO (PUBLICO-ALVO)32

Data  / [
Nome da Tecnologia Educacional / Objeto Educacional: Serious Game — Nurses for
Safety

Parte 1 - Identificagcao

Codigo/Pseudbnimo: Idade:

Parte lI- Instrugoes

Analise o objeto educacional marcando um X em um dos numeros que estao na frente
de cada afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com a abreviagcdo que melhor
represente o grau em cada critério abaixo:

Valoragao:
1-lnadequado 3-Adequado
2-Parcialmente adequado 4-Totalmente adequado

1-OBJETIVOS — Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacao deste objeto educacional.

1.1 Atende aos seus objetivos em relagdo ao conteudo |1 (2|3 |4
medicamentos de alta vigilancia
1.2 Ajuda durante o desenvolvimento do Ensino Tedrico Pratico 1
1.3 Esta adequado para ser usado com qualquer profissional do | 1
nivel médio de enfermagem

NN

Se 1 e 2 explique:

2- ORGANIZAGAO — Refere-se a forma de apresentacéo. Isto inclui sua organizagéo
geral, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e formatagéao.

2.1 O visual do jogo é atraente

2.2 O conteudo esta adequado

2.3 Os temas estdo bem encadeados

2.4 O jogo esta apropriado

2.5 O tempo de duracgao esta adequado

2.6 Os temas retratam aspectos importantes

IR

Alalalajlala
NINININININ
WWWWwWw|w

Se 1 e 2 explique:

2 Adaptado: MOREIRA, A. P. A. et al. Jogo educativo de administragdo de medicamentos: um estudo
de validacdo. Rev. Bras. Enferm, v. 67, n. 4, p. 528-34, jul/ago. 2014.
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3- ESTILO DA INFORMAGAO - Refere-se a caracteristicas linguisticas,
compreensao e estilo da escrita do jogo educativo apresentado.

3.1 A informacao esta adequada

3.2 A comunicagao é amigavel

3.3 O vocabulario é acessivel

3.4 A associacao do tema ao contexto esta correspondente

3.5 O texto esta claro

3.6 O estilo da informacdo corresponde ao seu nivel de
conhecimento

Aalalalajlala
NINININININ
WW W WWW
IR E

Se 1 e 2 explique:

4- APARENCIA- Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do
material educativo apresentado

4.1 A proposta parece organizada 1
4.2 As ilustragdes estao expressivas e suficientes 1

NN
W w
N

Se 1 e 2 explique:

5- MOTIVAGAO - Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto,
motivagao e/ou interesse, assim como ao grau de significagcdo do material educativo
apresentado.

51 O jogo é apropriado para vocé como aux/tec de |1 |2 |3 |4
enfermagem

5.2 Os conteudos se apresentam de forma légica 112 |3 |4
5.3 A interacao é favorecida 112 |3 |4
5.4 O objeto educacional aborda os assuntos necessariospara |1 |2 |3 |4

o dia a dia do profissional do nivel médio de enfermagem
5.5 Convidal/instiga a mudancas de comportamento e atitude 1
5.6 Propde novos conhecimentos para vocé 112

N
wW|iw
RS

Se 1 e 2 explique:

Outros comentarios:
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE VALIDAGAO (JUIZES ESPECIALISTAS)?2

Data: [/ |

Nome da Tecnologia Educativa / Objeto Educacional: Serious Game — Nurses for
Safety

Parte 1- IDENTIFICAGAO DOS JUIZES E ESPECIALISTAS

Codigo/Pseudbnimo: ldade_ Sexo:( )M ( )F
Area de formacao Tempo de formagéao

Fungao/cargo na instituicao

Tempo de trabalho:

Titulagcao Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) P6s Doutorado ( )
Especificar a area:
PARTE II- INSTRUCOES

Analise o objeto educacional marcando um X em um dos numeros que estao na frente
de cada afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor
represente o grau em cada critério abaixo:

Valoragao:
1-lnadequado 3-Adequado
2-Parcialmente adequado 4-Totalmente adequado

1- OBJETIVOS — Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com

a utilizacdo do Objeto Educacional
1.1 As informacdes/conteudos sdo ou estdao coerentescomas |1 (2 |3 |4
necessidades educacionais do publico-alvo
1.2 As informacgdes/conteudos sao importantes para a|1 (2 |3 |4
qualidade do ensino com o publico-alvo
1.3 Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento e |1 |2 |3 |4
atitude dos profissionais do nivel médio de enfermagem
1.4 Pode circular no meio cientifico/educacional da area de |1 |2 |3 |4
enfermagem
1.5 Atende aos objetivos do programa de educagédo |1 (2 |3 |4
permanente para a enfermagem

Se 1 e 2 explique:

2 Adaptado: MOREIRA, A. P. A. et al. Jogo educativo de administragdo de medicamentos: um estudo
de validacdo. Rev. Bras. Enferm, v. 67, n. 4, p. 528-34, jul/ago. 2014.
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2- ESTRUTURA E APRESENTAGAO - Refere-se a forma de apresentar as

orientagdes. Isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacao,

coeréncia e formatacao.
2.1 O jogo educativo € apropriado para o publico-alvo 112 |3
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clarae |1 |2 |3
objetiva
2.3 As informacbes apresentadas estao cientificamente |1 |2 |3 |4
corretas
2.4 O jogo esta apropriado ao nivel sociocultural do publico- |1 |2 |3 |4
alvo
2.5 Ha uma sequéncia logica de conteudo proposto 1
2.6 As informagdes estdo bem estruturas em concordénciae |1 | 2
ortografia
2.7 O estilo daredacgao corresponde ao nivel de conhecimento |1 |2 |3 | 4
do publico-alvo
2.8 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes 1
2.9 O layout das telas esta apropriado 1 |2

4
4

N

wWiw
e

N

wWiw
e

Se 1 e 2 explique:

3- RELEVANCIA —Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do
objeto educacional apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados |12 |3 | 4
3.2 O jogo permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado |1 |2 | 3 | 4
a diferentes contextos das UTls

3.3 Propde a construcao de conhecimento 112|134
3.4 O jogo aborda os assuntos necessarios para o saber do (1|2 |3 |4

publico-alvo
3.5 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional do |1 |2 |3 | 4
publico-alvo

Se 1 e 2 explique:

Outros comentarios:




