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RESUMO

Serious game como ferramenta de ensino-aprendizagem na educagéo superior de Enfermagem:
revisao sistematica e desenvolvimento de prototipo. FONSECA, Rebeca Galvdo. Aracaju,
2019.

Os avancos da tecnologia tém influenciado em novos pardmetros para a sociedade
contemporanea, nao podendo ser diferente na area educacional, especialmente no que se refere
as estratégias metodologicas utilizadas no ensino superior. No ambito da Enfermagem, a
necessidade de preparar profissionais enfermeiros devidamente capacitados e habilitados vem
colaborando com a criagdo e utilizacdo de jogos educativos como ferramenta de ensino
aprendizagem. Os “‘serious game” possibilitam a constru¢do de conhecimento e também o
treinamento de atividades por meio da simulacéo de diversas praticas em ambiente seguro para
o aprendiz e paciente; oferecendo oportunidades de aprendizagem e mudancas de
comportamento. Diante do exposto, este estudo tem como principais objetivos identificar na
literatura evidéncias sobre o impacto da utilizacdo do serious game como ferramenta de ensino
aprendizagem para académicos de Enfermagem e apresentar uma ferramenta para ensino
aprendizagem sobre o Processo de Enfermagem. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica e
descritiva, envolvendo producdo tecnoldgica, realizada de margo de 2017 a julho de 2019. Uma
revisao sistematica foi conduzida segundo as recomendacdes da iniciativa PRISMA e teve a
seguinte questdo norteadora: “Quais os impactos na utilizagdo de serious game como
ferramenta de estratégia educacional no ensino de educacdo superior no curso de
Enfermagem?”. A busca foi realizada em oito bases de dados (CINAHL, COCHRANE, ERIC,
Embase, LILACS, Pubmed, Scopus e Web of Science) utilizando termos definidos a partir de
consultas no MeSH. Apos as etapas de selecdo manual, triagem e avaliacdo para selecdo dos
artigos, dezesseis compuseram a amostra desta pesquisa. Entre os principais resultados
destacam- se 0s aspectos positivos quanto a avaliacdo do jogador sobre sua aprendizagem,
satisfacdo com a ferramenta utilizada e contribuicBes do jogo em relacdo a aceitacdo do
contetdo trabalhado, contudo evidenciou-se a necessidade de mais estudos nessa area. A
revisao da literatura foi primordial para que uma equipe multidisciplinar, de forma colaborativa,
desenvolvesse um serious game fundamentado nas seguintes etapas: definicdo de escopo
(contetdo pedagdgico), definicdo do formato do jogo e funcionalidades, descrigdo do roteiro e
comunicacdo com a equipe de desenvolvimento, prototipagem com avaliacdo e producédo.
Como resultado, o protétipo do serious game tipo RPG, modo single player foi intitulado como
“ProNurse Care”’; cuja finalidade esta fundamentada na aplicagéo do Processo de Enfermagem
focado na individualidade e necessidades de um paciente ficticio. No jogo, o usuario realiza a
coleta do histérico, anamnese e exame fisico, formula os diagnésticos de Enfermagem e planeja
os resultados/metas e intervencdes. O feedback das ac¢Oes foi inserido de forma imediata e a
cada passo concluido com sucesso o0 jogador se torna apto a seguir para a proxima etapa. Apds
finalizado, o software foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
obtendo parecer favoravel sob n® 512019000576-7. Conclui-se que 0 “ProNurse Care” € uma
ferramenta promissora a ser utilizada como instrumento de ensino do Processo de Enfermagem;
por ser inovadora e atual tende a tornar-se uma estratégia motivadora, eficaz e valida, que preza
pela seguranga do paciente e melhoria das habilidades do discente. No entanto, antes de sua
implementacdo, pretende-se submeter a ferramenta a validagdo por especialistas, a fim subsidiar
as mudancas e aprimoramento para versao final do jogo.



Descritores: Ensino superior; Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Tecnologia
educacional; Jogos de video.
ABSTRACT

Serious game as a teaching-learning tool in higher education in Nursing: systematic review and
prototype development. FONSECA, Rebeca Galvéo. Aracaju, 2019.

Advances in technology have influenced new parameters for contemporary society and it’s not
different in the educational area especially regarding the methodological strategies used in
higher education. In the Nursing field, the need to prepare properly trained and qualified nurses
has been collaborating with the creation and use of educational games as a learning teaching
tool. Serious games enable the construction of knowledge and also the training of activities by
simulating various practices in a safe environment for the learner and patient; offering learning
opportunities and behavioral changes. Ove to this, this study has as an objective to identify in
the literature, evidence on the impact of the use of serious game as a teaching-learning tool for
nursing academics and to present a tool for the teaching-learning process about the Nursing
Process. This is a methodological and descriptive research, involving technological production,
conducted from March 2017 to July 2019. A systematic review was conducted according to the
recommendations of the PRISMA initiative and had the following guiding question: “What are
the impacts on the use of serious games as an educational strategy tool in a higher education
teaching in the Nursing course?”. The search was performed in eight databases (CINAHL,
COCHRANE, ERIC, Embase, LILACS, Pubmed, Scopus and Web of Science) using terms
defined from MeSH queries. After the manual selection, screening and evaluation steps for the
selection of articles, sixteen composed the sample of this research. Among the main results
stand out the positive aspects regarding the player's assessment of their learning, satisfaction
with the tool used and contributions of the game in relation to the acceptance of the worked
content, however, the need for further studies in this area was highlighted. The literature review
was essential for a collaborative multidisciplinary team to develop a serious game based on the
following steps: scope definition (pedagogical content), definition of game format and
functionalities, script description and communication with the team development, prototyping
with evaluation and production. As a result, the prototype serious game, type-RPG, single
player mode, was titled “ProNurse Care”; whose purpose is based on the application of the
Nursing Process focused on the individuality and needs of a fictitious patient. In the game, the
user collects the medical history, anamnesis and physical examination, formulates nursing
diagnoses and plans the results / goals and interventions. The feedback of the actions was
inserted immediately and with each step successfully completed the player becomes able to
proceed to the next step. After completion, the software was registered with the National
Institute of Industrial Property (INPI), obtaining a favorable report under No. 512019000576-
7. It is concluded that “ProNurse Care” is a promising tool to be used as a teaching tool of the
Nursing Process; By being innovative and up-to-date it tends to become a motivating, effective
and valid strategy that values patient safety and enhances student skills. However, before its
implementation, it is intended to subject the tool to validation by experts, in order to subsidize
the changes and enhancements to the final version of the game.

Descriptors: Higher education; Nursing; Nursing education; Educational technology; Video
games.
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1 INTRODUCAO

As inimeras modificacdes e avancos que colocam a tecnologia e a comunicagao no
centro da vida das pessoas, trazem novos valores culturais, sociais e econémicos, bem como,
vém alterando a forma de aquisicdo do conhecimento. Para agravar este cenario, pesquisas
recentes nas areas de neurociéncias e psicologia, desmostraram que atualmente o tempo de
atencdo de um aluno em uma aula é de seis minutos, quando muito, chega a vinte minutos”
(AZEVEDO, 2014).

Por esse motivo, muito se discute sobre a importancia de reavaliagdo da metodologia de
ensino tradicional e varios estudiosos defendem a insustentabilidade do processo de
aprendizagem focado somente na transmissao e repeticdo de informacgdes (MATIAS, 2013).

Um novo perfil de estudante foi delineado por meio da vasta disponibilidade dos
recursos digitais favorecida pela facilidade de acesso a informacdo trazida pela internet
(MARUXO e colaboradores, 2015). Estes, sdo chamados de nativos digitais, ou seja, pessoas
gue nasceram e cresceram durante a era digital, no momento de difusdo das tecnologias e da
internet (PRENSKY, 2001). Os nativos digitais apresentam algumas particularidades, como a
necessidade de liberdade para fazer escolhas proprias, postura investigativa, anseio por
respostas rapidas aos seus questionamentos e expectativa de que a tecnologia esteja integrada
ao ambiente de ensino (PRENSKY, 2001).

A fim de atender as novas demandas surgem as metodologias ativas, favorecendo a
insercdo do discente como principal agente responsavel pelo seu aprendizado, desenvolvendo
a sua participacao, interacdo e autonomia individual, transformando-o assim, em protagonista
do seu saber (MATIAS, 2013). Vale frisar que as metodologias ativas ndo sao meras técnicas
aplicadas na sala de aula, elas representam, fundamentalmente, uma mudanca no perfil do
professor e do aluno (DELPHINO, 2015).

Ainda sobre o processo de ensino e suas inovagdes, destaca-se a utilizagdo dos recursos
tecnoldgicos, cada vez mais necessarios, pois possibilitam uma aula mais atrativa e
proporcionam aos discentes uma forma diferenciada de ensino (OLIVEIRA, 2015). As
vantagens da utilizacdo da Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) é justificada por
proporcionar a aquisicdo de informacGes e habilidades cognitivas para a realizacdo de
procedimentos, aumentando a seguranca e autoconfian¢a quanto a sua realizagdo (PEREIRA e
colaboradores, 2016).

A unido das metodologias ativas de aprendizagem e as TIC’s, resulta na simulagdo

virtual por meio de serious game, uma classe de jogos que visa principalmente simular praticas
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do cotidiano, treinar habilidades operacionais e comportamentais, conscientizar e ensinar,
auxiliando no processo de aprendizagem dos alunos (MACHADO e colaboradores 2011).

O uso dos jogos como ferramenta metodologica, oferece aos académicos de
Enfermagem a oportunidade de praticar e desenvolver diferentes competéncias em ambiente
virtual seguro, permitindo aquisicdo de conhecimento, desenvolvimento de habilidades
necessarias para reconhecer, analise, selecdo e aplicacdo dos saberes em diferentes situacoes;
este processo complexo de ensino-aprendizagem, estimula o pensamento critico para execugédo
do raciocinio clinico (ADAMS, 2010; COOK e colaboradores, 2010).

Atualmente, os cursos de Enfermagem tém seguido a tendéncia mundial ao empregar
diversas formas de ensino e metodologias de aprendizagem como estratégia educacional, sendo
incluidos novos métodos que visam a maior absorcdo e aproveitamento dos conteddos
propostos, a fim de formar profissionais capacitados e com um olhar mais critico (LAU e
colaboradores, 2018; SOARES colaboradores, 2016).

Essa necessidade de formar profissionais cada vez mais qualificados pode ser
compreendida se for considerado que o cuidado de Enfermagem € um processo complexo e
dindmico que envolve atitudes praticas fundamentadas nos conhecimentos técnico, cientifico,
cultural, social, econdmico, politico e psicoespiritual. Para a sua execucdo, faz-se necessaria a
aquisicdo de competéncias como: dedicagdo, planejamento e sobretudo percepcdo da
singularidade de cada pessoa com o objetivo de tornar a relagao paciente-enfermeiro mais fluida
e dindmica garantindo uma assisténcia prestada mais holistica e humana (COSTA e
colaboradores, 2018).

Nesse contexto, destaca-se a Sistematizagcdo da Assisténcia em Enfermagem e o
Processo de Enfermagem, que sdo ferramentas privativas do enfermeiro segundo a Lei do
Exercicio Profissional n® 7.498/1986 e possibilitam a organizacdo do trabalho e a
individualidade do cuidado. Porém, apesar da sua conhecida relevancia, enfrentam dificuldades
para sua implementacdo (CASTRO e colaboradores, 2016). Estudos evidenciam que a sua
aplicagéo pratica ndo é uma realidade uniforme entre os profissionais, em meio aos entraves de
execucao, cita-se aqueles relacionados aos cenérios de ensino-aprendizagem, como falta de
capacitacdo e conhecimento a partir da graduacao e da pratica assistencial.

Diante deste cenario, acredita-se que o treinamento seja peca fundamental para a
modificacdo dessa realidade. Por esse motivo, encontrou-se a necessidade de combinar um

método interativo e inovador aos conceitos referentes ao Processo de Enfermagem, de modo a
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criar um material ludico para aplicacdo e consolidacdo da tematica, auxiliando no processo de
aquisicdo do conhecimento.

Entende-se que a introducdo e disseminacdo de praticas inovadoras por meio serious
games que simulam de forma segura o cuidado integral e humanizado, podem potencializar a
formagé&o profissional dos enfermeiros, especialmente na otimizacéo das competéncias voltadas
para aplicagéo do Processo de Enfermagem. Diante disto, a realizagdo desta pesquisa teve sua
finalidade embasada nos beneficios associados a utilizacdo dos serious games no ambito da
salde.

Também é vélido salientar que junto as mudancas sociais, culturais e econdémicas
associadas a educacao em Enfermagem, surgiram as dificuldades na obtencdo de materiais de
laboratdrio, disponibilidade de campos para o exercicio da pratica, validacdo de produtos e
treinamento de pessoal, tornando tais jogos um importante aliado do ensino nesta area. A
simulacdo por meio de serious game representa uma alternativa interessante que pode ser
combinada a outras estratégias de ensino com objetivo de permitir aos académicos aprender
novas habilidades, bem como atualizar as existentes em um ambiente seguro, poupando assim
0 paciente de exposicao desnecessaria a erros iatrogénicos e melhorando o aproveitamento do
tempo de contato entre ele e 0 académico.

A viabilidade de reproduzir situagdes reais sem risco a pacientes, a diminuicdo dos
custos devido a reducdo de uso de objetos fisicos e a possibilidade de simular aces da pratica
profissional, constituem motivos para que o serious game aplicado a educacdo em Enfermagem
constitua uma area de interesse crescente, com beneficios tanto para a salde, quanto para o
desenvolvimento das areas educacional e tecnoldgica.

Portanto, considerando o potencial da utilizacdo de jogos no processo educativo,
vislumbra-se essa abordagem sobre o Processo de Enfermagem para o curso de bacharelado em
Enfermagem, com o intuito de colaborar em uma formagéo eficiente dos discentes e na
propagacdo do tema. Por esse motivo, faz-se necessario o estudo e desenvolvimento de um

serious game como medida viavel no ensino aprendizado.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Sistematizacao da assisténcia de Enfermagem e o Processo de Enfermagem

O cuidado de Enfermagem é um processo complexo e dinamico que envolve atitudes
praticas fundamentadas nos conhecimentos técnico, cientifico, cultural, social, econémico,
politico e psicoespiritual (COSTA e colaboradores, 2018). Para a sua execugdo, € necessaria a
aquisicdo de competéncias como: dedicacdo, planejamento e sobretudo percepcdo da
singularidade de cada pessoa com o objetivo de tornar a relagao paciente-enfermeiro mais fluida
e dindmica, garantindo uma assisténcia prestada mais holistica e humana.

Para que haja o fortalecimento da Enfermagem como ciéncia e para a execugao de uma
assisténcia que vise reduzir as complicacfes durante o tratamento, facilitar a recuperacgéo e
adaptacdo do paciente, familia e comunidade, o enfermeiro deve se apropriar da Sistematizacédo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (GOMES e colaboradores, 2018).

A SAE € um processo metodolégico cujo objetivo é direcionar a assisténcia de
Enfermagem de modo que os cuidados prestados ocorram de maneira integral ao paciente,
familia e comunidade, com um enfoque técnico-cientifico que promove a continuidade da
assisténcia e qualifica as agdes do enfermeiro auxiliando-o na tomada de decisdo e no
fortalecimento da Enfermagem enquanto ciéncia, corroborando para um modo de pensar e agir
estruturado e bem direcionado (GOMES e colaboradores, 2018, FREITAS e colaboradores,
2018).

A organizacao do cuidado em Enfermagem comecou a ser descrita em 1929 e trabalhada
como plano de cuidados em 1945 dando luz aos poucos ao denominado Processo de
Enfermagem (PE), este termo foi utilizado pela primeira vez por Lidia Hall em 1955 e pouco
tempo depois, em 1968 foi publicado o primeiro artigo sobre diagndsticos de Enfermagem no
Brasil sob autoria de Wanda Horta, que também definiu posteriormente as seis fases do
Processo de Enfermagem (SANTQOS, 2014).

A implantagdo da SAE no Brasil, de maneira geral ocorreu de forma lenta e se deu de
forma mais expressiva nas décadas de 1970 e 1980. No entanto, essa metodologia passou a ser
trabalhada nos cursos de Enfermagem nas décadas de 1920 e 1930 através da necessidade de
se planejar cuidados mais individualizados e da realizagdo de estudos de caso (NEVES;
SHIMIZO, 2010; DOS SANTOS, 2014; DOTTO e colaboradores, 2017).

Os avancos acerca da tematica instigaram mudancas necessarias para total implantago
da SAE no Brasil e isto motivou um grupo formado a partir de integrantes da Associagdo

Brasileira de Enfermagem e Conselho Federal de Enfermagem a direcionar-se a Resolugédo
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COFEN n° 272/2002 a fim de atualiza-la. A reunido proposta pelo grupo teve como resultado a
proposi¢cdo de uma nova resolucdo cuja aprovagdo ocorreu em 15 de novembro de 2009, a
Resolucao n° 358/2009 colabora para o adequado gerenciamento do cuidado, valorizando a
atuacdo do enfermeiro e conferindo qualidade a assisténcia prestada (GARCIA, 2016; DE
ANDRADE e colaboradores, 2017).

Além de dissentir alguns entendimentos da resolucdo anterior, 0 novo documento
caracteriza a SAE como uma ferramenta que organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos permitindo a operacionalizacdo do PE, que por sua vez, deve estar
subsidiado em uma série de pressupostos tedricos concisos que oriente a sua execucdo. A
resolucdo ainda estabelece que o PE deve ser composto por cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, demonstrando que o adequado registro do que for executado
referente ao cuidado e assisténcia prestados é essencial e indispensavel (COFEN, 2009;
GARCIA, 2016).

O PE é um instrumento continuo, suas etapas foram definidas pela primeira vez por
Wanda de Aguiar Horta na década de 1970 sendo respectivamente: Historico de Enfermagem:
Entrevista inicial onde se investiga a situacdo de salde dos pacientes e a necessidade de
intervencgdes; Diagndsticos de Enfermagem: Unem-se 0s dados coletados na primeira etapa e
através da mais utilizada taxonomia da Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de
Enfermagem (NANDA Internacional), formulam-se Diagnoésticos; Planejamento de
Enfermagem: Constituem-se acdes ou intervengdes planejadas a fim de se obter os resultados
esperados; Implementacéo: E a execucdo propriamente dita das acdes e intervencdes propostas
no planejamento; Avaliacéo de Enfermagem: Etapa que determina se as agdes ou intervengoes
atingiram os resultados esperados revelando a necessidade de adequacgdes ou adaptaces no
planejamento (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

No inicio da década de 1970, enfermeiros e educadores nos Estados Unidos descobriram
que os enfermeiros, de modo independente, diagnosticavam e tratavam ‘““algo” relacionado aos
pacientes e suas familias que era diferente dos diagndsticos médicos. Essa descoberta abriu uma
nova porta a taxonomia dos diagndsticos de Enfermagem e a criacdo da organizacdo
profissional atualmente conhecida como NANDA International (NANDA-I). Atualmente as
suas publicacbes sdo traduzidas para quase 20 idiomas diferentes pois possui membros
participantes das Américas, Europa e Asia, formando comités, liderando-os como diretores e

controlando organizagdes em funcdes de diretoria (NANDA-I, 2018).
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O diagnostico de Enfermagem pode ser focado em um problema, um estado de
promoc&o da salide ou um risco potencial. Para essa pesquisa utilizamos os seguintes conceitos:
O Diagnostico com foco no problema trata-se de um julgamento clinico a respeito de uma
resposta humana indesejavel a uma condicdo de saude/processo da vida que existe em um
individuo, familia, grupo ou comunidade. E o Diagndstico de risco se refere ao julgamento
clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia, grupo ou comunidade para o
desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma condicdo de saude/processo da
vida (NANDA-I, 2018).

Da mesma forma que no planejamento do cuidado sdo utilizadas as linguagens
padronizadas especificas para elei¢do dos resultados esperados e intervencgdes de Enfermagem.
Como por exemplo, a classifica¢cdo Nursing Outcomes Classification (NOC) que é composta
por diversos resultados de Enfermagem, que envolvem estado, comportamentos e sentimentos,
em resposta ao cuidado prestado. J& a Nursing Interventions Classification (NIC), trata-se de
uma classificagdo abrangente e padronizada de intervengdes de Enfermagem que auxiliam o
paciente a progredir em direcdo ao resultado desejado (JOHNSON, 2012).

De forma geral, o Processo de Enfermagem deve orientar o cuidado de Enfermagem e
a documentacdo da préatica profissional, sendo desenvolvido de forma continua para garantir
cientificidade a profissdo. Tem sua aplicabilidade em uma série de situagdes que acompanham
0 processo de tomada de deciséo no que tange ao cuidado prestado e a avaliacdo dos resultados
a partir das intervenc¢des devidamente propostas (TRINDADE e colaboradores, 2015; COFEN,
2009; FREITAS e colaboradores, 2018).

Em contrapartida ao reconhecimento de que a execucdo da SAE proporciona uma
assisténcia de maior qualidade, surge a preocupacdo da Associacédo Brasileira de Enfermagem
(ABEN) no que diz respeito a sua implementacdo pelos profissionais (CAMPOS; ROSA,
GONZAGA, 2017). Uma fiscalizacao realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem de
Séo Paulo (COREN-SP) evidenciou que 65% das instituicdes ndo souberam como implantar a
SAE, 15% tiveram relutancia ou impedimento dos profissionais de saude, 10% apresentaram
impedimento da instituicdo e 38% estavam em fase de implantagéo, tais informacdes revelam
gue ainda existem fragilidades que necessitam serem resolvidas.

Dentre as principais dificuldades apontadas para explicar a ndo implementacdo da SAE
destacam-se: a falta de capacitacdo, resisténcia da equipe de Enfermagem, dificuldade no
preenchimento dos impressos, falta de embasamento tedrico, reducdo do quadro de

profissionais, sobrecarga de trabalho, falta de tempo, falta de vontade dos gestores em implantar
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a SAE, falta de motivagdo profissional e dificuldade de relacionar a teoria com a pratica
(CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017, NERY; SANTOS; SAMPAIOQ, 2013).

Diante da percepcdo da necessidade de aplicacdo da SAE/PE nos ambientes
assistenciais, e da concorrente dificuldade e resisténcia profissional a sua implementacéo,
verifica-se que o0 aspecto formativo da equipe por meio da sua educacgdo pode constituir uma
ferramenta imprescindivel a estruturacdo da SAE (SALVADOR e colaboradores, 2016). Para
Hermida e Araujo (2006), estas dificuldades dos enfermeiros sdo permeadas de peculiaridades
e estdo relacionadas com o préprio ensino dessa metodologia na graduacéo, sua relacao teorico-
pratica nos campos de estagio, e até mesmo com as caracteristicas individuais de aprendizagem.
As dificuldades no ensino tém sido estudadas por alguns autores, que sugerem maior integragéo
docente assistencial e incorporacdo dessa pratica pelos enfermeiros dos campos de estagio.

Sendo assim, atesta-se a real necessidade da inclusdo do ensino adequado e bem
elaborado da SAE na formacdo profissional, mas ressalta-se que este deve ser de forma

dindmica de modo a facilitar a sua compreensao.

2.2 O processo ensino aprendizagem e suas teorias

Na era do conhecimento, a aprendizagem vem sendo o foco de atengdo de tedricos e
pesquisadores em diversas areas, como resultado destas influéncias, pode-se observar que
varios estudos descrevem diferentes conceitos acerca do tema. Para Pantoja e Borges-Andrade
(2004), o termo aprendizagem possui grande variedade de significados, sendo que, de forma
geral, faz referéncia a um processo de mudancas que ocorre no individuo envolvendo as
dimensdes afetiva, motora e cognitiva. O processo de ensino e aprendizagem é composto por
dois elos: ensinar e aprender, que envolve um determinado grau de realizagdo de uma das tarefas
com éxito.

A capacidade de aprender é uma caracteristica presente em todas as etapas do
desenvolvimento humano, desde o nascimento, e de certa forma representa um processo
gradual, continuo, ativo, dindmico e integrado, resultante da maturacédo das estruturas mentais
e das relagOes historicossociais (ZANELLA, 2007). Ao corroborar com esta teoria, ainda para
0 mesmo autor, as pessoas se desenvolvem, interagem no seu contexto pessoal e entorno social,
e se transformam como resultado desse processo. Por conseguinte, a aprendizagem ocorre em
diferentes cenarios e situagdes, variando do contexto informal e circunstancial, que resulta das

experiéncias vivenciadas pelo individuo ao longo da vida, até as situagdes de aprendizagem
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formal, em um cenério especialmente destinado para a organizacdo de recursos, planejamento
e desenvolvimento de eventos que favoregcam a construcao e apropria¢do do conhecimento.
Dentre os diversos autores que analisam e comparam as abordagens do processo de
ensino aprendizagem a partir dos seus principios, destacam-se os trabalhos de Bordenave
(1984), Libéaneo (1982), Saviani (1984) e Mizukami (1986). Como existem diversos critérios
e diferencas relativas, optou-se por expor por meio de Silva (2006), o trabalho de Mizukami
(1986), que sintetiza as classificacbes e agrupam as correntes teoricas de abordagens do

processo de ensino-aprendizagem, como ilustra o Quadro 1.

Quadro 1 - Abordagens do processo de ensino-aprendizagem

Escola Aluno Professor Ensino e
aprendizagem

_ | Eolugarideal paraa | E um ser | Transmissor do | Obedece a uma
& | realizagdo da | passivo. conteldo; sequéncia logica de
S | educacio. autoridade. aulas expositivas com
g exercicios de fixacao.
=
< | Umaagéncia Elemento Organizador e Enfase nos meios
% | educacional. para quem o | aplicador dos (recursos
g material é meios que audiovisuais,
2 preparado. | garantem a instrucdo programada,
S eficiéncia e tecnologias de ensino,
S eficacia do maquinas de ensinar,
g' ensino. computadores etc.).
S

Oferece condigdes E um ser E o facilitador Obedece ao
£ | ao desenvolvimento | ativo. do processo. desenvolvimento
< | eautonomia do psicolégico do aluno.
€ | aluno de forma
T | democratica ensino

aprendizagem.

Deve dar condicBes | E Criador de Desenvolve a
< | paraoalunoaprender | essencialme | situagdes inteligéncia do sujeito
% | por si  proprio; | nte ativo. desafiadoras; numa situagéo social,
.= | reconhece a estabelece facilita o “aprender a
< | prioridade condicoes de aprender”.
S psicoldgica da reciprocidade e

inteligéncia sobre a cooperacgéo

aprendizagem. moral e racional.
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Proporciona meios Pessoa que | Direcionador e | Objetivos definidos a
para que a educacdo | determinae | condutor do partir das
— | Se processe em seus é processo de necessidades
5 | maltiplos aspectos. | determinada | ensino concretas do contexto
= pelo social; | aprendizagem histéricosocial dos
3 capaz de por meio de sujeitos.
S operar relagdo
@ mudancas | horizontal.
na
realidade.

Fonte: Mizukami (1986).

De acordo com o estudo realizado por Souza (2006) sdo apontados quatro principais
correntes sobre aprendizagem: (1) behaviorismo, (2) construtivismo, (3) humanismo e (4)
cognitivismo. Segundo a autora, o behaviorismo esta fundamentado no estabelecimento de
objetivos observaveis, mensuraveis e controlaveis, considerando que a aprendizagem € a
manifestacdo ocorrida em virtude de determinados estimulos. O construtivismo mostra que a
construcdo do conhecimento deve partir do individuo em um processo que permita a
interpretacdo nova da informacdo embasada em experiéncias anteriores. A corrente humanista
estd centrada no aluno e a aprendizagem ocorre por intermédio do seu processo reflexivo. De
acordo com a mesma autora, essa corrente defende a liberdade do aprendiz na escolha dos
contetidos de estudo e na forma como devem ser aprendidos, desde que haja motivacdo nesse
processo. Por fim, o cognitivismo leva em consideracdo que a aprendizagem € processo que
tem a capacidade de compreender, transformar e guardar informacGes desde que sejam
significativas e estejam relacionadas com o mundo real (SOUZA, 2006).

Levando-se em consideracdo esses aspectos, pesquisas comprovam que cada pessoa
aprende de maneira diferente umas das outras, ou seja, a forma como a mente recebe e processa
a informagc&o € inerente a cada ser humano. Ha varios estudiosos que pesquisam nesta linha de
estudo, tais quais: Alonso; Galego e Honey (1994); Portilho (2003); Felder e Silverman (1988);
Kolb (1984), entre outros. Carter (2000) aponta que ndo ha uma maneira certa de aprender ou
a melhor maneira de aprender. Na verdade, existem varios estilos que se adaptam a diferentes
situacdes. Cada pessoa tem seu préprio estilo de aprender e saber como a pessoa aprende é o

passo inicial para saber quem ela é.
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Optou-se pela explanacdo detalhada sobre o estilo de Felder e Silverman (1988), visto
a sua disseminada aplicacdo em pesquisas na &rea da educagdo superior.

Felder e Silverman (1988, p. 674) sintetizaram o aprendizado em um processo de duas
etapas: a recepcdo de informacdes e 0 processamento de informacBes. Seu modelo de ensino
aprendizagem propos-se a identificar as formas como os aprendizes preferencialmente recebem
e processam as informacOes. Os estilos de aprendizagem propostos na revisao de 2002 do
modelo organizam-se em quatro dimensdes de preferéncias:

1. Sensorial-intuitivo: definicdo emprestada da teoria de tipos psicoldgicos de Jung
presente no Myers-Briggs Type Indicator que descreve as formas como as pessoas percebem o
que ocorre ao seu redor. Os aprendizes sensoriais preferem lidar com fatos e dados e,
geralmente, preferem aprender pela experimentacdo. Foram descritos por Felder e Silverman
(1988) como detalhistas, enquanto os intuitivos, em geral, sdo mais rapidos e menos atentos aos
detalhes e preferem lidar com principios e teorias.

2. Visual-verbal: o visual foi relatado como aquele que prefere demonstracgao visual e
melhor memoriza o que vé em figuras, diagramas, fluxogramas, esquemas, filmes e
demonstracdes. O verbal prefere que, durante a aprendizagem, as informac6es sejam ditas ou
escritas, dessa forma, preferem a explicacdo verbal e aprendem efetivamente ao explicar 0s
assuntos para outras pessoas.

3. Ativo-reflexivo: relaciona-se com o processo mental pelo qual as informacdes
percebidas sdo convertidas em conhecimento e baseia-se na dimensdo das atividades de
transformacéo do ciclo de Kolb (experimentacdo ativa e observacdo reflexiva). Os ativos séo
mais atraidos pela possibilidade de experimentar ideias e participar de atividades sociais, como
discuss@es ou explicacbes em grupo. Tendem a ndo aprender em uma situagédo passiva. Para 0s
reflexivos, a tendéncia é de serem teoricos, além do pensamento e da reflexdo, ¢ ainda mais
importante a possibilidade de trabalhar individualmente (GRAF et. al, 2007).

4. Sequencial-geral: possui capacidade agucada para analise e classifica a forma como
se aborda um novo assunto, seja pelo encadeamento sequencial e 16gico ou por uma ideia ampla
e geral do que sera aprendido, passo a passo. Os sequenciais aprendem melhor quando o
material ¢ apresentado de maneira encadeada numa progressao de dificuldade e complexidade.
Os gerais, entretanto, ndo conseguem aprender dessa forma, eles ficam perdidos por varias
semanas enquanto uma disciplina evolui, até que, de repente, tudo parece fazer sentido para

eles, como se as pecas de um quebra-cabecas se encaixassem simultaneamente, sdo intuitivos
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durante a solucéo de problemas. Os sequenciais conseguem trabalhar com contedo enquanto
sua compreensao ¢ parcial ou superficial; os gerais, nao.

Por fim, segundo Belhot (1997), os estilos de aprendizagem refletem a maneira como
0s estudantes percebem e processam as informacgdes e 0s estimulos motivacionais que se
manifestam durante o processo de conhecimento. E preciso fazer uso dessa informacdo para
melhor compreender as pessoas e suas necessidades, esta ferramenta auxilia significativamente

o0 docente no planejamento e preparo da sua aula.

2.3 Educacdo superior na area da saude

Historicamente, a formacéo dos profissionais de Salde tem sido pautada no uso das
metodologias conservadoras (ou tradicionais), sob forte influéncia do mecanicismo de
inspiracdo cartesiana newtoniana, fragmentado e reducionista, em que para se conhecer o todo,
é preciso fragmenté-lo em seus componentes e estudar cada um deles separadamente. Dessa
forma, o todo seria o resultado da unido e entrelacamento dessas partes menores (CAPRA,
2006). Essa metodologia tradicional de ensino baseada no mecanicismo ainda é a mais utilizada
entre escolas e universidades, em que ha o predominio da memorizacao do contetdo, para uma
eventual avaliacdo tedrica e exercicios pré-estabelecidos, gerando um conhecimento passageiro
e superficial, sendo perpetuado assim um saber fragmentado.

Esse processo de ensino-aprendizagem se encontra na maioria das vezes focado no
professor como detentor do conhecimento absoluto, cabendo a ele a simples e restrita
reproducdo e transmissdo do conhecimento, assumindo assim um papel de transmissor de
contetido, gerando repeticGes das informagBes, em um processo totalmente passivo onde cabe
ao discente a retencdo e repeticdo dos mesmos, gerando atitude passiva e receptiva (ou
reprodutora), tornando-o apenas expectador, sem apresentar a propria visao critica e reflexiva
(MITRE e colaboradores, 2008; BEHRENS, 2005).

De acordo com Abdalla e colaboradores, (2005), a educagcdo de maneira geral tem
buscado mudangas nas formas de ensinar, pesquisar e realizar atividades de extensdo movida
pelas exigéncias de um novo panorama social, politico e econdmico. A educacdo na area de
salde tem sido bastante discutida pelas peculiaridades do contexto em que esta inserido, pois
conta ainda com a especificidade de incluir em meio ao processo de aprendizagem, um terceiro
sujeito: o individuo que recebera os cuidados de saude. Esta particularidade alicer¢a o empenho
atual em se abordar questfes éticas e humanisticas, que contribuam e intervenham de forma

positiva no cenario social que se apresenta.
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No Art. 3° da Resolugdo CNE/CES 3/2001, que Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, percebe-se caracteristicas orientadoras da
formacéo para um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo; qualificado para o
exercicio da profissdo com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos;
que seja capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de salude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacéo,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes; que esteja capacitado a
atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da saude integral do ser humano.

Diante este fato, a formacao destes individuos necessita ser permeada de vivéncias e
experiéncias, sendo assim, a teoria e pratica precisam estar articuladas, para que a construcao
do conhecimento ndo ocorra de forma fragmentada, estimulando a formacéo de um profissional
critico e ativo (ANJOS et al, 2005). Para isso é preciso que ocorra a ruptura das metodologias

tradicionais, que ainda sdo priorizadas na educagéo superior de alguns cursos.

2.4 Metodologias ativas e a tecnologia como ferramenta para digitalizacdo da educacéo

Atualmente, existe a necessidade de que os docentes desenvolvam competéncias
profissionais para preparar os discentes de nivel superior com formacdo critico social
(BORGES; ALENCAR, 2014). Dessa forma é preciso substituir ou combinar as formas
tradicionais de ensino por metodologias ativas de aprendizagem, que podem ser utilizadas como
um importante recurso didatico na préatica cotidiana do docente.

InovagOes sobre as percepcdes de ensino-aprendizagem que se demonstram
diferenciadas estdo sendo incorporadas no contexto educacional, com o intuito de serem
capazes de formar profissionais ativos e aptos a desenvolver de forma eficaz a sua futura pratica
profissional (SANTANA; CUNHA; SOARES, 2012). A busca por novas informag6es promove
uma melhor fixagdo do conhecimento, e para tanto, outras fontes de estudo, além do livro texto
devem ser estimuladas, pois, a maioria destes traz apenas respostas, tornando o aprendizado,
muitas vezes simplista e pobre (MOREIRA, 2000).

As metodologias ativas se baseiam em formas de desenvolver o processo de aprender,
utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as condi¢des de solucionar, com sucesso,
desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em diferentes contextos
(BERBEL, 2011).
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Segundo Bastos (2006, p.10) o conceito de metodologias ativas se define como um
“processo interativo de conhecimento, analise, estudos, pesquisas e decisdes
individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar solugdes para um problema.”
Ainda segundo o autor docente deve atuar como um facilitador, para que o estudante
faca pesquisa, reflita e decida por ele mesmo o que fazer para alcancar os objetivos.

Essas metodologias de ensino-aprendizagem propdem desafios a serem superados pelos
estudantes, possibilitando-os de ocupar o lugar de sujeitos na construgcdo do conhecimento,
participando da analise do processo assistencial, e colocando o professor como facilitador e
orientador desse processo (BRASIL, 2007).

De acordo com Alves (2003), a atividade desenvolvida com o propdsito de ensinar deve
envolver todos aqueles que dela participam e ser apreciada pelos mesmos. A aprendizagem que
envolve a auto-iniciativa, alcangcando as dimensdes afetivas e intelectuais, torna-se mais
duradoura e solida (ROGER, 1986). Nessa perspectiva, a producdo de novos saberes exige a
conviccdo de gque a mudanca é possivel; como também, o exercicio da curiosidade, intuicéo,
emocdo e da responsabilizacdo, além da capacidade critica de observar e perseguir o objeto,
para confrontar, questionar, conhecer, atuar e reconhecé-lo (FREIRE, 1999; FREIRE, 2006).

Durante a aplicacdo das metodologias ativas o estudante € estimulado a refletir, tomar
iniciativa e assumir responsabilidades reais; desenvolvendo competéncia e habilidade para
mobilizar diferentes capacidades e habilidades necessarias no enfrentamento das situacGes
essenciais na pratica profissional. Se combinado os atributos do dominio cognitivo (saber),
habilidades do dominio psicomotor (saber fazer) e atitudes do dominio afetivo (saber ser e
conviver) é possivel adquirir visdo ampla do seu campo de atuacdo (MARINS, e colaboradores,
2004; MINAYO, 2006).

Existem varias possibilidades de metodologias ativas com o potencial de desenvolver a
autonomia e senso critico nos alunos. Para Abreu e Masuetto (1990) “ o conhecimento ¢ o
dominio das estratégias é uma das ferramentas que o professor maneja de acordo com a sua
criatividade, sua reflexdo e a sua experiéncia, para atingir os objetivos de aprendizagem”.

Os autores ainda compilam as estratégias em oito categorias, agrupando as que possuem
objetivos afins, séo elas: 01: Primeiro encontro: aquecimento; desbloqueio; 02: Situagdes
simuladas; 03: Confronto com situagOes reais; 04: Pequenos grupos; 05: Especialista e/ou
preparacdo prévia; 06: Acdo centralizada no professor; 07: Pesquisa e projetos; 08: Base em
leitura e escrita (ABREU; MASUETTO, 1990).

Nesse contexto, para viabilizar essas novas estratégias, as Tecnologias de Informacdo e

Comunicacéo (TICs) visam propor solugdes inovadoras, visto que séo ferramentas capazes de
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proporcionar aos discentes e docentes uma aproximacdo efetiva ao que esta previsto nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (LEAL; OLIVEIRA, 2019).

A complexidade e velocidade com que as informacGes se atualizam ultimamente € um
reflexo da interacdo existente entre inovacao e tecnologia, que se estende para a area do ensino
e aprendizagem; tais fatos exigem que as instituicdes de ensino superior busquem novas formas
para mediar o conhecimento. Dessa forma, as novas tecnologias sdo consideradas por
instituices de ensino e educadores como a possibilidade de modernizacdo da educacéo e estéo
sendo cada vez mais utilizadas nos cursos da area da saude por promover a interacdo dos
estudantes. Recursos como jogos, videos e hipertextos, possibilitam a dinamizacdo das
atividades, entre esses, destacam-se 0s softwares de aprendizagem e objetos digitais de
aprendizagem (SILVEIRA; COGO, 2017).

Ha diversas metodologias de ensino aprendizagem que sdo utilizadas como recurso
metodologico para estimular a formag&o critica do estudante, entre a mais utilizada nos cursos
de salde destaca-se a simulacdo por meio de recursos tecnoldgicos, especificadamente, a
utilizacdo dos manequins de simulacdo humana, a realidade virtual e a gamificacao.

Para resumir e elucidar o contetido, 0 Quadro 2 expGem as principais caracteristicas das

ferramentas citadas de forma a facilitar o seu comparativo.

Quadro 2- Estratégias de simulagdo por meio da tecnologia

Ferramenta Vantagens Desvantagens
Manequim de | Experiéncia simulada de forma | Necessidade de estrutura fisica
alta fidelidade | presencial que auxilia no | (laboratério), alto custo para aquisicdo
desenvolvimento de habilidades | do produto e necessidade de

sicomotoras. conhecimento avancado da operacdo
t h t do d
técnica por parte de docentes e
estudantes.

Restricdo do numero de alunos por
sessdo pratica.

Realidade Experiéncia com o conhecimento | Necessidade de estrutura fisica
virtual de forma imersiva e interativa | (laboratorio), presenca do tutor, alto
imersiva através da reproducdo em | custo na aquisicdo de materiais e

ambiente tridimensional. restricdo do numero de alunos por

sessdo pratica.
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Quadro 2- Continuagéo

Ferramenta Vantagens Desvantagens
Gamificacdo / | Experimentagdo por meio ludico, | Alto custo e tempo requerido para
Serious game | com acesso remoto e ilimitado. | desenvolvimento.

Aprendizado independente e
autdbnomo.

Exigéncia do raciocinio preciso e
decisdo rapida, pelo processo
simultdneo de combinagdo dos
sentidos da visdo, audicéo e tato.

Possibilidade de abordagem a
diversos contetdos (praticos e
comportamentais).

Fonte: Autoria propria.

Os manequins de simulacdo humana, facilmente encontrados em laboratorios para
ensino de Enfermagem, podem ser classificados em trés categorias, de acordo suas
possibilidades tecnoldgicas: Os de baixa fidelidade, mais comumente utilizados, sé&o
simuladores estaticos ou partes anatdmicas, tais como membros superiores para treino de
puncdes intravenosas e pelves para cateterismo vesical; os média fidelidade, que fornecem
respostas aos estimulos feitos pelos discentes por meio de diversos sons fisioldgicos; e aqueles
de alta fidelidade, que apresentam emissdo de sons e ruidos, como tosse, expressao vocal de
dor e pedido de ajuda, além de movimentos oculares e respiratdrios, que possibilitam a
monitorizacdo de varios parametros como por exemplo, a pressdo arterial, pulsacdo e
eletrocardiograma. Estas operacBes podem ser controladas por um tutor utilizando um
computador (NEIL, 2009; REEVES, 2008)

A literatura internacional evidencia que o uso dos simuladores de alta fidelidade
aumentam a qualidade de aprendizado dos discentes de Enfermagem, aperfeicoam seu
conhecimento e desenvolvem melhores habilidades psicomotoras, especialmente na
identificacdo de complicacdes fisiologicas e intervencdo em diferentes casos (RAUEN, 2004;
HASKVITZ, 2004).

A realidade virtual (RV) envolve tecnologias revolucionarias e inovadoras que
possibilitam o interfaceamento (sistema/usuario) navegar em espagos tridimensionais,
facilitando a imers&@o no contexto da aplicacéo e interagdo em tempo real, por meio do uso de
dispositivos multissensoriais, ampliando os sentidos anteriormente ligados a simples
visualizagdo, audi¢do e manipulagdo tridimensional, para o tato, presséo e até olfato (BARILLI,

2007). Agrupando-se alguns outros conceitos, pode-se dizer que realidade virtual € uma técnica
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avancada de interface, capaz de prover, para 0 Usuario, a sensacao de imersdo (sensagdo de estar
dentro do ambiente), navegacgdo e interacdo em um ambiente sintético tridimensional gerado
por computador, utilizando canais multissensoriais (BARILLI e colaboradores, 2008).

Para 0 mesmo autor, a area médica, se beneficia deste campo de estudo de interface,
pois utilizam a tecnologia na formagdo do profissional, geralmente a sua aplicacdo esta
relacionada ao treinamento de técnicas diagndsticas e intervengdes invasivas. J& estdo
disponibilizadas no mercado, ferramentas de visualizacao tridimensional que acompanham a
sensacdo de tato (BARILLI e colaboradores, 2008).

Outra metodologia que vém ganhando espaco nas discussdes, pesquisas e se tornando
cada vez mais atrativa devido ao uso intensivo das tecnologias digitais modernas é a
gamificacdo, uma tecnologia amplamente estudada e aplicada no processo de aprendizagem.

Historicamente, derivado do termo em inglés “gamification”, a expressao gamificacdo
foi assim titulada pelo autor Nick Pelling (2011) adquiriu notabilidade por volta do ano de 2010
apesar de ter surgido bem antes, no inicio dos anos 2000. Trata-se de uma estratégia inovadora
para 0 ambiente educacional, tem por finalidade permitir a utilizacdo e elementos, técnicas e
design de jogos em contextos ndo ladicos com o intuito de prover um cenario desafiador,

obedecendo aos seguintes objetivos, mencionados por Borges e colaboradores, (2013), a saber:

(1) aprimorar determinadas habilidades; (2) propor desafios que d&o
proposito/contexto a aprendizagem; (3) engajar os alunos em atividades mais
participativas, interativas e interessantes; (4) maximizar o aprendizado de um
determinado conteldo; (5) promover a mudanga de comportamento premiando agdes
adequadas e penalizando as inadequadas; (6) oferecer mecanismos de socializacéo e
aprendizagem em grupo; e, finalmente, (7) discutir os beneficios da gamifica¢do na
motivacao dos alunos para propor solucfes aos diversos problemas de aprendizagem.

Diante da diversidade de possiblidades tecnoldgicas disponiveis, o uso dos jogos € o
gue mais desperta interesse, curiosidade e desafios. A incorporacdo desse recurso nas
instituicdes de ensino é capaz de promover motivacdo e envolvimento dos discentes para
desenvolvimento do pensamento critico, resolucGes de problemas de forma criativa e trabalho
em grupo (LEAL; OLIVEIRA, 2019).

Essa técnica tem sido apontada nos Ultimos anos como uma tendéncia nas metodologias
didaticas para engajar os alunos e rever os conteudos trabalhados em sala de aula. Por essa
razdo, faz todo sentido investigar ferramentas que possam ajudar a implementar essa pratica
(DELLOS, 2015).

Esta ferramenta é efetiva no incentivo do gosto e interesse pelo aprendizado, além de

ser um meio efetivo para alterar o processo de aprendizagem, causando no aluno o real



31

interesse. A utilizacdo dos jogos como método de ensino exerce duas fungdes: lidica e de
ensino, que devem estar em pleno equilibrio para que se atinja o real objetivo de um jogo
educativo (SOUZA, 2018). Nesta perspectiva, estdo incluidos os serious games, que utilizam
metodologia de jogos eletronicos com o objetivo de treinamento e ensino, mas que podem
conter elementos lddicos e de entretenimento (ROCHA; ARAUJO, 2013).

Seré ressaltada a gamificacdo do tipo educativa, que atualmente é conhecida também
como “serious games” (Jogos sérios), uma vez que ndo tem como finalidade apenas a diverséo,
pois possibilita a apresentacdo de novas situacdes, melhores formas de estratégias para
resolucéo de problemas, além de contribuir para a construcdo de conhecimentos e treinamento
de atividades especificas, e gerar aprendizagens e mudancas de comportamento
(DEGUIRMENDJIAN; MIRANDA; MASCARENHAS, 2016; MACHADO e colaboradores,
2011).

2.5 Serious Game e sua aplicagédo no ensino em saude

Os serious games ou jogos sérios sdo ferramentas desenvolvidas com objetivo
pedagdgico, diferente de um puro entretenimento e utilizadas para treinar, educar ou mudar
comportamentos, em que a aprendizagem se d& por meio de dindmicas facilitadas por
simulacgdes (PIRES; GOTTEMS; FONSECA, 2017). Sao ferramentas atraentes para 0 ensino
visto que confrontam e envolvem o aluno na resolu¢do de um problema além de oferecer
diversas formas possiveis para o enfrentamento da problematica. Nesse processo a
aprendizagem acontece ao passo em que os alunos constroem seus proprios conceitos
(GORBANEY e colaboradores, 2018).

Dessa maneira, a principal caracteristica dessa ferramenta é o treinamento de
habilidades comportamentais e operacionais, pois permite a estimulacdo dos processos
decisorios ao longo da interacdo, uma vez que, exige decisao do jogador frente aos desafios
apresentados e do préprio jogo diante das agdes e respostas do jogador (RODRIGUES, 2014).

Essa classe de jogos visa simulagdes praticas do cotidiano através de atividades que
favorecam a absorgéo de conceitos e habilidades. Estes também proporcionam motivacdo nos
estudantes por facilitar a compreensdo de alguns contetidos devido ao feedback imediato e por
gerar reflexdes importantes para a pratica. Além disso, proporcionam experiéncias agradaveis
que, segundo estudos de neurociéncia, podem desencadear emocgOes positivas que

potencializam os processos cognitivos e de aprendizagem (AREDES e colaboradores, 2018).
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O desenvolvimento de serious game exige o empenho de uma equipe multidisciplinar
que tenha conhecimentos especificos para a &rea a qual o jogo se destinard, sobre a metodologia
de desenvolvimento através de projetos e artefatos especificos, além de elementos como
arquitetura do jogo e jogabilidade; tendo em vista a construcdo de um treinamento que seja
efetivo tanto para o aluno quanto para a instituicido (ROHCA; ARAUJO, 2013; RODRIGUES,
2014). Dado o exposto, a utilizacdo dessa ferramenta para educacdo, subsidiard a prética
educacional e facilitara os processos de aprendizagem dos estudantes através da inovacdo no
ensino, vivéncia de experiéncias e aquisicdo de habilidades potencialmente significativas e
inovadoras (AREDES e colaboradores, 2018).

Para Jin e Bridges (2014), a utilizacdo das tecnologias na educagdo em ciéncias da satide
serve de apoio ou substituicdo as abordagens didaticas tradicionais de ensino, nesse contexto,
0s serious games em especial, vém ganhando espaco nessa area por proporcionar educacao e
treinamento por meio de recursos ladicos. Além do aprendizado, estes geram mudanca de
comportamento, e este € o principal motivo pelo qual essa ferramenta esta sendo amplamente
utilizada no ensino em satude (ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2012).

A boa aceitacdo da ferramenta se da pela possibilidade de auxilio no treinamento dos
alunos e profissionais, através da simulacdo de situacdes que exigem a tomada de deciséo e
resolucdo da problematica proposta, favorecendo o exercicio do conhecimento e assimilagao de
conceitos (RODRIGUES, 2014). Portanto, esta modalidade aplicada a area da satde permite
uma mediacdo entre aprendizagem e interacdo do usuario em um cenario virtual, mas, que
simula com fidelidade a realidade, e proporciona ao aluno experiéncias baseadas na
experimentacdo, descobertas e reflexdes, com a grande vantagem de ndo colocar em risco a
salde dos pacientes. Os serious games nos cursos da Salde sdo estratégias que preparam 0s
estudantes em ambientes seguros antes de lidar com pacientes reais nos campos de prética, 0
que reforca a importancia de sua utilizacao nessa area (AREDES e colaboradores, 2018).

Pesquisas realizadas no exterior e no Brasil mostram que a Enfermagem apresenta
interesse crescente na elaboragéo e aplicacdo de serious games. Nos estudos séo apontados o
grande potencial desse método de aprendizagem para profissionais em formacéo e ainda para a
melhoria da salde de individuos em todos os ambientes de cuidados (DIAS, et al, 2013;
FONSECA et al, 2015; DARIEL et al, 2013).

Devido a complexidade existente no processo do cuidar, o ensino em Enfermagem é
constantemente aperfeicoado, fundamentado em evidéncias que possibilitam a integracdo entre

conhecimentos teoricos e praticos. Considerando estes fatos, a utiliza¢do das novas tecnologias
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em Enfermagem tem o intuito de desenvolver o pensamento critico e priorizar o protagonismo
do aluno (SILVEIRA; COGO, 2017).

Acredita-se que exista necessidade de modificar o cenario tradicional de educacéo visto
gue uma nova geracdo de nativos digitais aponta tal interesse (PALFREY; GASSER, 2011).
Dessa forma, o uso de metodologias ativas que possibilita 0 empoderamento de alunos em agoes
e também no proprio conhecimento, como o serious game, se destaca como um instrumento

metodoldgico atual e inovador para o ensino e aprendizagem.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
e Desenvolver um serious game piloto para treinamento pratico sobre o Processo de

Enfermagem, por meio de simulagdo dindmica de caso clinico.

3.2 Objetivos especificos
e ldentificar na literatura evidéncias sobre o impacto da utilizacdo do serious game como
ferramenta de ensino aprendizagem para académicos de Enfermagem.

e Propor uma ferramenta para ensino aprendizagem sobre o Processo de Enfermagem.
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4 ESTRUTURA DA DISSERTAQAO

A estrutura da dissertacdo esta apresentada de acordo com os objetivos especificos
propostos pelo estudo e divididos em duas partes com detalhamento da causuistica e métodos,
resultados e discussdo, visto que a introducdo e revisdo da literatura apresentada sdo comuns ao
dois tdpicos. A primeira consiste na identificacdo de evidéncias na literatura sobre o impacto
da utilizagdo do serious game como ferramenta de ensino aprendizagem para académicos de
Enfermagem, por meio da realizacdo de uma revisdo sistematica. A segunda descreve 0
desenvolvimento do serious game piloto para treinamento pratico sobre o Processo de

Enfermagem, por meio de simulagéo dinamica de caso clinico.
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5 UTILIZACAO DE SERIOUS GAME COMO FERRAMENTA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NA EDUCACAO SUPERIOR DE ENFERMAGEM: UMA
REVISAO SISTEMATICA

5.1 Casuistica e método
Revisdo sistematica foi conduzida segundo as recomendacdes das iniciativas PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses). Atualmente, tem sido
recomendada uma estratégia para a elaboragdo da pergunta da pesquisa denominada PICO, a
qual representa um acronimo para Populacéo, Intervencdo, Comparagéo e Outcome (desfecho).
Para a formulacdo da questdo norteadora que orientou o presente estudo, utilizou-se o

formato supracitado, com as descri¢fes a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricao da estratégia PICO para a formulacéo da pergunta norteadora

Acrénimo Definicdo Descricao
P Populacéo Académicos do bacharelado em Enfermagem
I Intervengéo Serious Games voltado a area de Enfermagem
C Comparacao Estratégia educacional de ensino na educagédo
superior de Enfermagem
O Outcome Impactos na aprendizagem da educagdo superior
de Enfermagem através de um serious game

Fonte: Autoria propria.

Foi formulada a seguinte pergunta para a realiza¢do desta revisdo sistematica: “Quais
os impactos na utilizacdo dos serious games como ferramenta de estratégia educacional no
ensino de educagdo superior no curso de Enfermagem? ”

A busca dos dados foi realizada no dia 23 de agosto de 2018, nas seguintes bases de
dados: CINAHL, COCHRANE, Education Resources Information Center (ERIC), Embase,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed, Scopus e
Web of Science. Os termos utilizados foram definidos a partir de consultas no Thesaurus de
vocabulario controlado da National Library of Medicine (MeSH). Além dos termos MeSH,
outros termos ndo padronizados foram usados para estender a estratégia de busca.

A estratégia de busca incluiu descritores em inglés "Education, Nursing™ ou "Students,
Nursing™) e ("Games, Experimental” ou "Video Games" ou "Game Theory"), espanhol
("Educacién, Enfermeria” ou "Estudiantes, Enfermeria™) e ("Juegos, Experimental™ ou
"Videojuegos" ou "Teoria del juego") e Portugués ("Educacdo, Enfermagem" ou "Estudantes

de Enfermagem™) e ("Jogos, Experimental™ ou "Videogames" ou "Teoria dos Jogos™), seus
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sindbnimos em varias combinacBes. Foram incluidos estudos de intervencdo, transversais e
ensaios de controle randomizados, a estratégia de busca totalmente executada para os bancos
de dados pode ser encontrada no Apéndice B.

Ap0s esta etapa foi realizada uma triagem manual e o processo de selecdo seguiu seis
etapas: 1) Exclusdo de artigos duplicados; 2) Andlise de todos os titulos dos artigos incluidos;
3) Avaliacdo dos resumos dos artigos cujos titulos foram selecionados; 4) Avalia¢do dos artigos
completos com leitura cuidadosa; 5) Ordenacdo manual das referéncias dos artigos incluidos
apos a leitura integral; 6) Extracdo e analise dos dados.

Da primeira a quarta etapa, a analise dos registros identificados através da estratégia de
busca por sele¢do ocorreu de forma independente, a fim de garantir maior preciséo, por dois
revisores (R.G.F e A.C.N.J) da revisdo para identificar estudos que que possuam potencial
relevancia para inclusdo, utilizando critérios de elegibilidade predeterminados. As
discrepancias entre os revisores foram analisadas, julgadas e resolvidas por um terceiro revisor
(B.A.M.B).

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo para os estudos de selecdo foram: 1) estudos que compreendem estudantes
de graduacgdo em Enfermagem, modalidade bacharelado, matriculados em qualquer ano/periodo
do curso; 2) estudos foram desenvolvidos em instituicdes de ensino superior em qualquer pais;
3) os estudos devem ser exclusivamente sobre serious game; 4) os estudos devem ter resultados
guanto ao uso dos serious games no ensino superior em Enfermagem; 5) os artigos devem estar
publicados em Inglés, Portugués ou Espanhol.

Quanto os critérios de exclusdo foram: 1) cartas ao editor; 2) congresso resumos; 3)
revisdes sistematicas e metandlises; 4) artigos sem resumos ou sem texto completo disponivel
no banco de dados; 5) artigos que ndo possuiam perguntas gerais (apenas mostravam questdes
especificas); 6) Estudos que avaliam unicamente alunos matriculados nos demais cursos da area
da saude; 7) Estudos que avaliam alunos matriculados em cursos de ensino em Enfermagem
pertencentes a outras modalidades (licenciatura, especializa¢Ges e curso profissionalizante); 8)
estudos que abordam utilizacdo de jogos cuja a finalidade é somente entretenimento.

A partir da quinta etapa, dois revisores (RGF e JACNJ) realizaram a classificagéo
manual das referéncias dos artigos incluidos apos a leitura dos artigos. Uma planilha
padronizada foi usada para extrair dados de estudos incluidos para avaliacdo da qualidade do
estudo e sintese de evidéncias. Os dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre as

caracteristicas do estudo, caracteristicas individuais da populacdo, informacfes que possuam
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relagdo com o videogame e o ensino de Enfermagem e resultados que expressem em dados 0s
impactos (positivos ou negativos) dos serious games como ferramenta de aprendizagem no
curso superior de Enfermagem.

As variaveis analisadas foram: 1) Autor / Ano; 2) Pais; 3) Caracterizagdo metodoldgica
do estudo; 4) Tipo de jogo; 5) Duracdo da intervencdo; 6) Método de aplicacdo do jogo; 7)
Objetivo da intervencdo (método avaliativo ou ensino); 8) Matéria aplicada e periodo/ ano do
curso; 9) Avaliacdo do jogador quanto sua aprendizagem; 10) Satisfacdo em relacdo a
ferramenta utilizada; 11) Contribuic6es do jogo em relacédo a aceitacdo do contetdo trabalhado.

Para definir a qualidade dos estudos incluidos, dois revisores (RGF e JACNJ) realizaram
independentemente a avaliag&o criteriosa da metodologia adotada, e as discrepancias ocorridas
nessa etapa, foram resolvidos por consenso. Foram utilizadas duas escalas como ferramenta de
avaliacdo de pesquisa em educacdo saude: Medical Education Research Study Quality
Instrument (MERSQI) (Anexo B) e CASP Qualitive Study Checklist (Anexo C).

A escolha da ferramenta MERSQI foi definida por se aplicar melhor ao tipo de estudo
selecionado, visto que permite avaliar o rigor metodoldgico de pesquisas em educacdo médica,
ela inclui seis dominios: Design do estudo, amostragem, tipo de dados, validade do instrumento
de avaliacdo, analise dos dados e resultados. Cada um desses possui pontuacdo maxima de trés
pontos, e a pontuacéo total pode variar entre 5 e 18 pontos, quanto maior a pontuagdo, maior
qualidade do estudo. Essa ferramenta demonstrou ter excelente confiabilidade e alta validade
de critério, também evidenciou fortes associacdes entre as taxas de citacdo de 3 anos e fator de
impacto do periddico (SAWYER et. al., 2016).

O checklist MERSQI adota a metodologia Kirkpatrick, um modelo estruturado do
processo de avaliagdo do programa de treinamento, composto por quatro niveis: (1) reagdo, (2)
aprendizagem, (3) comportamento e (4) resultados. Os niveis 1 e 2 sdo baseados nos efeitos
imediatos. Na “reacdo” sdo avaliados os sentimentos e/ou motivagdes do usuario apos o uso do
artefato (atividade) e na “aprendizagem” sdo identificadas as mudangas no que o usudrio
conhece sobre o0 conteido apés a atividade. Os niveis 3 e 4 sdo baseados em efeitos de longo
prazo. No nivel de "comportamento” é avaliado se houve mudancas em rela¢éo ao uso do que
o0 aluno aprendeu, ou seja, se ele é capaz de usar em outras situagdes e ambientes o contetido
aprendido. No nivel de "resultados” € identificado os efeitos da aprendizagem no mundo real
(KIRKPATRICK, 2006).

A ferramenta da CASP Qualitive Study Checklist foi utilizada para avaliacdo dos

estudos qualitativos, dividido em trés secOes (A, B e C) as perguntas sdo destinadas a melhorar
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a transparéncia dos aspetos da investigagdo qualitativa, fornecendo modelos claros para relatar
a investigacao. Para cada pergunta foi atribuida respostas entre as opg¢des sim, ndo e ndo posso
dizer.

Os autores desta revisdo sistematica classificaram o desenho de estudo dos artigos que
ndo 0 mencionaram em sua metodologia, de acordo com a original descri¢do dos métodos do
mesmo. Essa classificagdo foi realizada de forma independente por dois revisores, e

discordancia foi resolvida por um terceiro revisor.

5.2 Resultados

A busca bibliogréafica resultou na identificacdo de 1.949 artigos dos quais 698 estavam
indexados simultaneamente em duas ou mais bases de dados e, portanto, foram excluidos,
restando assim 1.251 estudos para andlise. Destes, 1.138 estudos foram excluidos ap6s analise
dos titulos e resumos, por ndo descreverem a aplicacdo de um serious game para académicos
de Enfermagem. Depois desta etapa, 113 artigos foram considerados potencialmente relevantes
para a analise do texto na integra, sendo 02 excluidos por repeticdo e 30 por ndo estarem
disponiveis nas bases de dados.

Apos triagem, 81 artigos foram selecionados para avaliagdo do texto completo. Destes,
65 foram excluidos e 16 artigos preencheram os critérios de inclusdo e compuseram a amostra
final (Boada e colaboradores, 2015; Roche e colaboradores, 2018; Cook e colaboradores, 2012;
Fonseca e colaboradores, 2015; Gallegos e colaboradores, 2017; Johnsen e colaboradores,
2016; Johnsen e colaboradores, 2018; Koivisto e colaboradores, 2015; Koivisto e
colaboradores, 2016; Koivisto e colaboradores, 2016; Lancaster, 2014; Stanley and Latimer,
2011; Soares e colaboradores, 2016; Tan e colaboradores, 2017; Verkuyl e colaboradores,
2017).

O fluxograma 01 ilustra o processo de selecdo e 0 nimero de artigos excluidos em cada

etapa da revisao sistematica.
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Artigos com texto completo analisados
(n=81)
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Artigos incluidos

(n=16)

v

698 artigos excluidos por duplicacéo
nas bases de dados.

1.138 artigos excluidos.

As exclusdes foram baseadas na leitura
dos titulos e resumos, considerando 0s
critérios de inclusdo da pesquisa.

32 artigos excluidos por repeticdo e
indisponibilidade nas bases de dados e
outros meios.

65 artigos excluidos por motivo de:

- N&o representar um serious game
(jogos sérios);

- Participacdo de populacdo mista e ndo
estratificada.

- Serem revisoes de literatura e teses.
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a) Pais, ano, duracdo e caracterizacdo metodoldgica dos estudos

Quanto a localizagéo dos estudos selecionados, os resultados mostram a realizagcdo em
quatro continentes: América, Asia, Europa e Oceania. O maior nimero de estudos foi realizado
na Europa (oito, 50%), sendo trés na Finlandia (Koivisto e colaboradores, 2015; Koivisto e
colaboradores, 2016; Koivisto e colaboradores, 2016), dois na Noruega (Johnsen e
colaboradores, 2016; Johnsen e colaboradores, 2018) um na Espanha (Boada e colaboradores,
2015), na Inglaterra (Cook e colaboradores, 2012) e em Portugal (Fonseca e colaboradores,
2015) seguido da Ameérica do Norte (cinco, 32%), especificamente, trés nos Estados Unidos
(Roche e colaboradores, 2018; Lancaster, 2014; Gallegos e colaboradores, 2017) e dois no
Canadé (Verkuyl e colaboradores, 2017).

Foi registrado um na América Latina (6%), sendo ele no Brasil (Soares e colaboradores,
2016) e um na Asia (6%) em Singapura (Tan e colaboradores, 2017). O trabalho encontrado na
Oceania foi realizado na Austrélia (Stanley and Latimer, 2011).

O intervalo de publicacdo teve como média o periodo de um ano e trés meses, sendo a
mais recente em 2018 e a mais antiga registrada em 2011. Os resultados mostraram maior
incidéncia de estudos nos anos de 2017 e 2016, representando 50% do total encontrado, quatro
artigos em cada ano respectivamente; seguido dos anos de 2015 (19%), 2018 ( 13%) 2011
(13%) e 2014 (6%).

A maioria (56%) dos estudos nédo informou ou especificou ao certo qual foi o seu tempo
de duracdo. O restante (44%) mostrou-se bastante variado, com registros de dois dias (Boada e
colaboradores, 2015) a oito meses (Tan e colaboradores, 2017), apresentando maior prevaléncia
(86%) daqueles realizados em até dois meses.

Quanto a caraterizacdo metodoldgica descrita nos estudos incluidos, percebeu-se a
predominancia dos ensaios clinicos randomizados (25%), aqueles com abordagem qualitativa
(25%) e os quase experimentais (25%). Os estudos de intervencdo, transversais e de antes e

depois corresponderam a minoria com 13% e 6% respectivamente.

b) Amostra

Os resultados demostraram que 33% dos estudantes estavam matriculados no segundo
ano da graduacéo, seguido pelo primeiro, terceiro e ultimo ano, com 19% dos casos cada um.
Quanto ao nimero de participantes, o estudo com maior volume foi registrado por Tan e
colaboradores, e contou com a participagdo de 249 pessoas, 0 de menor amostra atingiu 6
participantes (Roche e colaboradores, 2018). Em relacdo aos ndmeros, 37% dos estudos

registraram amostra inferior a 50 pessoas, a mesma porcentagem foi encontrada nos estudos



42

com amostra entre 51 al50 pessoas, 19% entre 151 a 250 pessoas e 6% ndo informou a

quantidade de participantes.

c¢) Intervencéo

Em relagdo as caracteristicas da ferramenta de intervencdo utilizada, ou seja, 0 serious
game, a grande maioria dos estudos (75%) citam a utilizagdo da simula¢do como estratégia de
jogo, 12% referiram o método de perguntas e respostas, 6% mencionaram a demonstracao do
conteudo atraves de videos e 6% adotaram o estilo RPG (Role Playing Game), jogo em que as
pessoas interpretam personagens. 25% dos estudos criaram um ambiente utilizando computacéo
grafica tridimensional, 6% encontravam-se disponiveis on-line, 12% estavam na fase de
prototipo e apenas 6% foram registrados como software.

Todos os estudos selecionados citaram a utilizacdo dos jogos como ferramenta de
auxilio ao ensino do conteido e participante do processo de aprendizagem, dessa forma, ndo
foram registrados jogos com finalidade avaliativa que envolviam notas. Aqueles (69%) que
descreveram a forma de aplicacdo do jogo, 36% registraram o uso da ferramenta em grupos,
27% jogaram em sessOes pré-determinadas, 18% faziam parte de um curso extracurricular e
apenas 9% fizeram a comparagdo com outra estratégia de ensino.

Na tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta

revisdo sistematica.
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Estudo Pais Amostra Ano da Tipo de jogo Intervencéo Caracterizacdo Duracéo do
graduacéo metodoldgica estudo
Boada e [Espanha 109 discentes de Segundoano Jogo de Metodologia de ensino ndo Ensaio clinico Nao
colaboradores, Enfermagem simulagdo 3D descrita controlado informado
2015. randomizado
Roche e EUA 133 discentes de Primeiro Software de  Metodologia de ensino com Estudo de Oito meses
colaboradores, Enfermagem semestre competicao aplicacdo do instrumento em intervencédo
2018. (perguntase  grupos, em dois momentos
respostas) distintos
Cook e Reino 34 discentes de Ultimo ano Jogo de Metodologia de ensino ndo Ensaio clinico Dois dias
colaboradores,  Unido Enfermagem simulacao descrita controlado
2012. randomizado
Fonseca e Portugal 14 discentes de Ultimo ano Jogo de Metodologia de ensino em Estudo quase Duas
colaboradores, Enfermagem simulacéo grupo ou individual, tinham experimental  semanas
2015. acesso livre ao jogo por
quinze dias curso
extracurricular de 30 horas
Gallegos e EUA 57 discentes de Quinto Jogo 3D Metodologia de ensino por Estudo piloto Seis
colaboradores, Enfermagem semestre meio de modulos com com semanas
2017. conteddo chamado Quest, abordagem
com missdes  continham qualitativa
leituras, videos ou atividades descritiva
de aprendizado
Johnsen e Noruega 6 discentes de Segundoano Jogo de Metodologia de ensino ndo Estudo quase Nao
colaboradores, Enfermagem simulagéo descrita experimental  informado
2016. online
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Estudo Pais Amostra Ano da Tipo de jogo Intervencgéo Caracterizagdo Duracdo do

graduacéo metodoldgica estudo
Johnsen e Noruega 249 discentes Segundo ano  Protétipo de Metodologia de ensino em Estudo quase Duas
colaboradores, de Enfermagem jogo de um curso de simulacéo experimental ~ semanas
2018. simulacdo em

video com
perguntas
Koivisto e Finlandia 166 discentes Néo Protétipo do Metodologia de ensino com Estudo de Nao
colaboradores, de Enfermagem especifica jogo de sessOes de 30 a 40 minutos; intervengédo especifica
2016. simulacdo avaliacdo posterior por meio com amostra (outono)
de questionario elaborado intencional
pelos autores

Koivisto e Finlandia 8 discentes de Terceiroano  Jogo online de  Metodologia de ensino ndo Estudo quase Nao
colaboradores, Enfermagem simulacdo 3D  descrita experimental  especifica
2015. (outono)
Koivisto e Finlandia 166 discentes N&o Jogo de Metodologia de ensino com Estudo Néo
colaboradores, de Enfermagem especifica simulacdo 3D  sessdes de jogos descritivo especifica
2016. transversal (outono)
Lancaster, Estados 79 discentesde  Terceiroano  Jogo de Metodologia de ensino Estudo antes e Né&o
2014. Unidos Enfermagem simulacdo dividida em grupos para depois  sem informado

tomada de decisdes a fim de
avancar no jogo.

Foram realizados preé-teste e
pos-teste, aplicado com 11
perguntas  para  medir
conhecimento.

grupo controle
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Estudo Pais Amostra Ano da Tipo de jogo Intervencéo Caracterizacdo Duracdo do
graduacéo metodoldgica estudo
Stanley and Australia 96 discentes de Ultimo Jogo de Metodologia de ensino ndo Grupo  focal Nao
Latimer, 2011. Enfermagem semestre simulagéo descrita com informado
abordagem
qualitativa

Soares e Brasil 32 discentes de Terceiro Jogo de RPG Metodologia de ensino Estudo Dois meses
colaboradores, Enfermagem periodo aplicado para grupos de avaliativo com
2016. seis alunos, em seis sessdes abordagem

de duas horas cada, qualitativa

semanalmente.
Tan e Singapura 103 discentesde Segundoano Jogo sério Metodologia de ensino para Ensaio clinico Um més
colaboradores, Enfermagem 0s grupos experimental e controlado
2017. controle  com avaliagdo randomizado

posterior.
Verkuyl e Canada Né&o informado  Segundo ano  Jogo de Metodologia de ensino que Estudo Néo
colaboradores, simulagao comparou uma simulacdo experimental  informado
2017. virtual laboratorial tradicional vs randomizado

uma  virtual gaming

simulation
Verkuyl e Canada 20 discentes de Primeiroano Jogo de Metodologia de ensinocom Grupo  focal Nao
colaboradores, Enfermagem simulacéo abordagem multivocal com informado
2017. virtual abordagem

qualitativa




46

d) Objetivos, resultados e conclusoes

Em relacdo aos objetivos tragados, observou-se dois eixos predominantes, um focado
na ferramenta e o outro no jogador; porém, ambos destacando o serious game como instrumento
de ensino. Aqueles com foco no aluno apresentaram maior tendéncia entre os estudos avaliados,
e dizem respeito investigacdo do processo de aprendizagem, exploracdo da vivéncia,
experiéncias e reflexdes apos utilizacdo do jogo. Também houve estudos que compararam 0S
desfechos na aprendizagem e retencdo de conhecimento quando utilizado o jogo como
metodologia ativa versus a intervencdo nao autodirigida ou utilizacdo da metodologia classica.

Quanto a tecnologia proposta, os estudos foram direcionados a finalidade de avaliacéo,
descricdo do seu desenvolvimento, design e usabilidade, bem como, verificacdo dos impactos
da utilizacdo como estratégia para aumentar a aprendizagem.

Os resultados apresentados em sua grande maioria foram positivos nos seguintes
quesitos: Avaliagdo do jogador quanto a sua aprendizagem, satisfacdo em relacéo a ferramenta
utilizada e contribuicbes do jogo em relagdo a aceitagdo do conteldo trabalhado. Foi
evidenciado a alta relevancia dos jogos para uso educacional e o seu potencial como método de
ensino-aprendizagem, por se tratar de um ambiente de experimentacao segura. Os mais citados
referem a melhoria do conhecimento, habilidades e desempenho, inclusive se comparado a
outras metodologias utilizadas.

Contradizendo o achado supracitado, somente o estudo de Johnsen H. M. e
colaboradores, (2018), mencionou que os alunos preferiram usar recurso de aprendizagem
eletrobnica com os métodos de ensino atual, em vez de apenas do serious game.

As conclusBes corroboram com os resultados obtidos no tocante & ascensdo do
conhecimento, aprendizagem e desenvolvimento de habilidades especificas aos temas
abordados em cada seriuos game. Foi apontado que os estudantes estdo abertos a essa
ferramenta educacional, que por sua vez foi declarada como sendo motivadora e efetiva no
auxilio do aprendizado.

Por fim, 38% dos estudos nédo relataram as suas limitagcdes. Os motivos relacionados
foram pertinentes ao tamanho reduzido da amostra e sua conveniéncia, restricdo do local da
pesquisa, curto tempo, envolvimento ativo do pesquisador, feedback coletivo, e falta de
especificidade da ferramenta utilizada para avaliagdo de dados subjetivos.

Na tabela 3, estéo descritas as caracteristicas secundarias dos estudos incluidos nesta

revisao sistematica.
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Estudo

Obijetivo

Principais resultados

Conclusoes

Limitacdes

Boada e
colaboradores,
2015.

Comparar a metodologia
classica de  ensino,
composto pelo
aprendizado autodirigido
para sessbes teoricas e
laboratoriais  utilizando
manequim para a pratica,
com o que utiliza a
aprendizagem orientada
pelo jogo LISSA para
teoria antecedendo as
sessoes laboratoriais
com manequim.

Os resultados obtidos mostram que 0s
alunos que praticam com o LISSA
tiveram melhor desempenho nas
sessbes de laboratério que o0s
estudantes que apenas leram material
tedrico.

O jogador cita a melhora dos seus
conhecimentos e habilidades
relevantes para pratica laboratorial da
reanimacdo cardiopulmonar.

O uso do LISSA melhora o
conhecimento e as habilidades
dos alunos em reanimacéo
cardiopulmonar. Além disso, 0s
estudantes consideram que o
LISSA os ajuda a aprender.

Néao informado

Roche et al,
2018.

Utilizar o gamification

como uma estratégia
para aumentar o
envolvimento e para
melhorar a
aprendizagem dos
alunos.

Houve associagdo com resultados
educacionais positivos, para retencdo
de conhecimento e melhores notas de
exame finais entre os estudantes que
jogaram consistentemente ao longo do
comprimento do jogo.

Reportou que os estudantes de
Enfermagem n&o estdo apenas
abertos ferramentas
educacionais como Kaizen,
como também conseguem reter
conhecimento e  alcancar
estatisticamente

diferencas significativas em
provas avaliativas.

Restricdo de anélises a
um unico programa de
graduacdo em
Enfermagem no sudeste
dos Estados Unidos. No
entanto, o software
Kaizen é uma
plataforma que pode
acomodar contetido em
varios escolas e tipos de
programa (graduacéo,
po6s-graduacdao).
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Estudo

Objetivo

Principais resultados

Conclusoes

LimitacOes

Cook
colaboradores,
2012.

e

Avaliar o impacto de
uma simulagao interativa
baseada na web
plataforma de jogos.

O jogo ajudou a compreender
melhor o uso do carro de emergéncia
e o desfibrilador. Auxiliou como
revisdo e estratégia de estudo para
exames. Houve aumento da retengdo
de conhecimento e competéncia ao
longo do tempo. O grupo de
intervengao teve melhor
desempenho que o grupo controle,
em parte dos quesitos avaliados.

llustra o potencial que as
tecnologias de jogos tém em
envolver-se com o0s alunos,
desenvolvendo seus
conhecimentos, tomada de
decisbes e habilidades, bem
como, de melhorar o
desempenho nas principais
habilidades na ressuscitacdo
se usado juntamente com
outras abordagens tradicionais
para a ressuscitacao.

Tamanho da  amostra
reduzido. Um estudo de
maior escala é necessario

para ilustrar esses
aprimoramentos mais
concretamente, e a

plataforma PULSE precisa
de mais desenvolvimento
para responder ao feedback
eliciado.

Fonseca
colaboradores,
2015.

e

Avaliacdo da tecnologia
educacional e-Baby
sobre a percepgdo

e opiniBes dos estudantes
de Enfermagem acerca
de seu uso.

Os estudantes emitiram avaliacdes
muito satisfatorias sobre o jogo,
variando desde aceitacdo no ambito
de usabilidade até sugestdo de
expansdo para outros temas da
Enfermagem. Citaram sobre a boa
usabilidade, facil utilizacdo,
didatico aprendizado sobre
necessidade de oxigenacao e exame
clinico do prematuro. Ressaltaram a
importancia do feedback para rever
0s erros e acertos refletindo sobre
estes. A ferramenta colabora para o
papel ativo do aluno;

Os usuarios se apresentaram
integrados ao jogo, sendo esta
considerada importante
ferramenta de educacdo como
meio de inovacdo didatica e
motivadora da aprendizagem.
Foi considerada tecnologia
com interface  adequada
guanto aos aspectos do design
e interatividade, constituindo
estes itens fundamentais para
0 sucesso de tecnologias
educacionais.

Néao informado
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Estudo

Objetivo

Principais resultados

Conclusoes

LimitacOes

Gallegos
colaboradores,
2017.

e

Descrever as reflexdes
dos  estudantes de
Enfermagem sobre suas
experiéncias com o 3D
Gamelab®©, uma
plataforma de
aprendizagem baseada
em jogos.

Aumento da aprendizagem e
retencdo de conhecimento.

Foi considerado realista,
clinicamente relevante e em nivel
adequado complexidade para o0s
usuarios pretendidos. Problemas de
usabilidade relacionados a
funcionalidade e ao usuério design
de interface de computador foram

A aprendizagem baseada em
jogos tem o potencial de
ajudar a envolver os alunos e
melhorar a aprendizagem.

No entanto, a utilizacdo dos
jogos pode ser desafiadora
para o corpo docente. Os
fatores discutidos no estudo
sdo Uteis para enfermeiros

O instrutor também era o
principal pesquisador, o
que pode ter conotacdo de
obrigatoriedade dos
estudantes na participacao
no estudo e o tempo
limitado de acesso ao jogo.
Existe risco de
subjetividade na

identificados. educadores interessados em interpretacdo dos dados
tecnologia educacional, a fim durante a analise
de evitar problemas qualitativa.
semelhantes em intervencoes
ou estudos futuros.
Johnsen e Descrever o0 design, Conteudo do jogo relevante parauso O jogo foi percebido como Uma possivel limitacdo

colaboradores,
2016.

desenvolvimento e
avaliacdo de usabilidade
de um serious game
baseado em video para
ensinar raciocinio clinico
e habilidades de tomada
de decisdo para passa
assisténcia a pacientes
com doenca pulmonar
obstrutiva cronica em
satde domiciliar.

em educagdo em Enfermagem e
organizacdes de saude, pois, tarefas
e questdes clinicamente relevantes.
Util em aprender por meio da
observacdo de situaces na pratica,
simples e confortdvel de usar.
Aumentou confianga para realizar
visitas domiciliares.

atil, utilizavel e satisfatorio.
Os cenarios baseados em
video contribuiram para o
aumento do realismo. Foi
sugerido como uma
ferramenta suplementar para
treinamento tradicional em
configuracOes laboratoriais e
clinicas.

deste estudo é que a
maioria dos participantes
tinha experiéncia com
outros recursos e-learning,
0 que pode ter influenciado
sua avaliacao da
funcionalidade do jogo.
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Estudo

Obijetivo

Principais resultados

Conclusoes

LimitacOes

Johnsen
colaboradores,
2018.

e

Avaliar as percepcdes de
estudantes de
Enfermagem sobre um
jogo sério baseado em
video.

Né&o foram encontradas diferencas
significativas na percepcdo do
valor educativo entre os estudantes
de experiéncia prévia em cuidados
de saude versus aqueles com
nenhum. Houve problemas de
usabilidade, disponibilidade em
plataformas, problemas técnicos e
duracdo extensa do cenario. Os
alunos propuseram abordarem
doencas mais especifica e
preferiram usar recurso de
aprendizagem eletrénica com 0s
métodos de ensino atual, em vez de
apenas do jogo sério.

O jogo foi percebido como de
valor  educacional  pelos
alunos. Entretanto, este deve
ser considerado apenas como
complementar, nédo
substituindo, o ensino e a
aprendizagem por meio dos
métodos atuais; alem disso, as
diferentes preferéncias de
aprendizagem devem  ser
levadas em consideracdo ao
implementar  um  serious
game.

Néao informado

Koivisto
colaboradores,
2016.

e

Explorar a vivéncia e
aprendizagem dos
estudantes de

Enfermagem ao jogarem
um jogo de simulagéo, e
também identificar quais
elementos do  jogo
explicam o raciocinio
clinico de aprendizagem.

Os resultados mostraram que a
usabilidade, a aplicacdo do
conhecimento e a exploracdo de
Enfermagem tém o maior impacto

no aprendizado do raciocinio
clinico ao jogar jogos de
simulacdo.  Entre  eles, a
usabilidade é o fator mais

importante na aprendizagem do
raciocinio clinico.

Em termos de aprendizado, os
jogos podem ser fortemente
recomendados, pois podem
melhorar a aprendizagem. Os
estudantes de Enfermagem
avaliaram positivamente o
jogo de simulagido e o
aprendizado do raciocinio
clinico por meio do jogo.

Nao informado
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Koivisto e Aplicar a teoria da Mostraram que o ciclo de Forneceu novos O tamanho reduzido da
colaboradores,  aprendizagem experiencial aprendizado experiencial de conhecimentos sobre 0s amostra, que pode minar a

2015.

de Kolb para investigar a
experiéncia de processos de
aprendizagem durante um
jogo de simulagéo 3D.

Kolb pode ser utilmente aplicada
aos processos de aprendizagem
experiencial durante simulacéo
de jogo 3D. Os resultados
também  sugerem que a
simulagéo baseada em jogos tem
um bom potencial como método
de aprendizagem, embora para
serem eficazes, 0s jogos devem
ser capazes de replicar realidade.

processos de aprendizagem
dos alunos durante um jogo de

simulacido em 3D. Em
particular, Kolb (1984) o
processo de aprendizado

ciclico pode ser repetido
varias vezes durante o jogo,
aumentando assim 0
aprendizado.

credibilidade dos
resultados. Os resultados
também podem ter sido
afetados pelo fato de o
pesquisador ensinava 0S
participantes e também é
responsavel pelo  jogo
desenvolvimento em seu
proprio trabalho.

Koivisto,
colaboradores,
2016.

e

Investigar as experiéncias
vivenciadas pelos
académicos de Enfermagem
em aprender 0 processo de
raciocinio clinico, jogando
em 3D.

Aprenderam melhor para coletar
informagdes e a tomada de
decisdes e atitude em cooperagao
com outros alunos. Os estudantes
preferem  oportunidades  de
aplicar o conhecimento antes de
tratar pacientes reais,
assegurando que 0s jogos s&o um
ambiente  de  aprendizagem
seguro.

Fornece evidéncias de que os
jogos de simulag@o podem ser
usados para aprender e
influenciar a  experiéncia
pessoal do jogador e, portanto,
sua capacidade de aprender
jogando.

Néao informado
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Estudo Objetivo Principais resultados Conclusdes LimitacOes
Lancaster, Mensurar a importancia da Mudanca positiva no Achados deste estudo refletem A impossibilidade de um
2014. simulagdo por meio do conhecimento, aumentando escores positivos de feedback individual.

serious game, seu design, probabilidade de que as aprendizado e satisfacdo de

satisfacdo e autoconfiangca informagdes podem ser aplicadas outras medidas associados a

do jogador. em ambiente clinico de cuidadoa serious game, incluindo as
paciente com overdose. influéncias sobre processos
Contribuiu para desenvolvimento cognitivos,  comportamento
do julgamento clinico e grupal e motivacao.
posicionou o0s estudantes como O wuso da simulacdo de
responsaveis pela sua prépria proporcionou a oportunidade
aprendizagem. para o envolvimento do aluno.

Stanley and Avaliar a eficacia e Provou ser bem recebido como The Ward foi desenvolvido Né&o informado

Latimer, 2011.

adequacao de "The Ward"
como um jogo de simulacao
para promover e apoiar a
compreensdo dos alunos
sobre tomada de deciséo,
pensamento  critico e
trabalno em equipe na
pratica clinica.

uma ferramenta de
aprendizagem, foi agradavel e
eficaz em abordar questdes de
aprendizagem relacionadas com
a pratica de habilidades clinicas,
gestdo do setor, conhecimento da
pratica de Enfermagem,
pensamento critico,
conhecimento sobre medicacao e
lideranca. Também ofereceu
aprendizado valioso nas areas de
trabalho em equipe e tomada de
deciséo.

como uma forma de rever uma
ampla gama de temas e
assuntos  abordados no
curriculo do curso, em um
curto espaco de tempo e de
uma maneira agradavel para
professores e alunos. Em
todos o0s aspectos, 0 jogo
provou ser um exercicio de
simulagdo muito util, bem
avaliado e ajudou a preencher
a lacuna entre teoria e pratica.
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Estudo

Obijetivo

Principais resultados

Conclusoes

LimitacOes

Soares
colaboradores,
2016.

e

Avaliar as potencialidades
do jogo como estratégia,
com énfase em suas
implicagdes subjetivas na

Os alunos destacaram que 0 jogo
possibilitou a vivéncia de
situacbes da profissdo sem o
medo do erro. O jogo favoreceu o

Constituiu um espago de
experimentacdo, ancorado na
subjetividade e na experiéncia
sensorial. As sessdes do jogo

Realizacdo com alunos de
uma unica instituigao.

compreensdo sobre desenvolvimento da percepcdo favoreceram uma experiéncia
aspectos da profisséo. sobre a prestacdo de cuidado, sensivel, em que foi possivel
considerando a singularidade das observar as diferencas e as
pessoas, possibilitou a reflexdo irregularidades que se
sobre a importdancia da escapam a delimitacdo das
abordagem do paciente em sua  estratégias pedagogicas
integralidade, bem como a tradicionais comumente
necessidade da comunicacdo na utilizadas na formacdo do
atuacdo do enfermeiro enfermeiro.
Tan e Descrever 0 Grupo experimental, adquiriu Forneceu evidéncias sobre o Tempo reduzido para 0s
colaboradores,  desenvolvimento e niveis mais avancados de potencial das tecnologias de alunos e falta de
2017. avaliacdo de um jogo sério conhecimento.  Melhorou a jogos em envolver o especificidade da
para melhorar 0 motivacdo para aprender e aprendizado dos alunos e ferramenta para medir
conhecimento dos compreender os contetidos, como desenvolver seus habilidades de pensamento

estudantes de Enfermagem,
confianga e desempenho
durante a transfusdo de
sangue.

também houve otimizacdo na
capacidade de resolucdo de
problemas.

conhecimentos e
confianca na pratica segura de
transfusdo de sangue.

critico.
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Estudo

Obijetivo

Principais resultados

Conclusoes

LimitacOes

Verkuyl e
colaboradores,
2017.

Comparar o0s desfechos
relacionados ao
conhecimento  pediétrico,
autoeficacia, e satisfacdo
em estudantes que usaram
um jogo de simulagéo
virtual com aqueles que
participaram  de  uma
simulacdo de laboratorio.

Alunos dos dois grupos fizeram
ganhos estatisticamente
significativos em seus escores
apos experiéncia de simulagéo;
no entanto, os alunos do grupo
simulagdo virtual obtiveram
ganhos muito maiores, se sentem
mais confiantes em relacdo ao
seu conhecimento e habilidades
depois que eles aprendem usando
essas duas estratégias de
aprendizado.

O jogo de simulacdo virtual
combinado com simulacdo
pratica poderia se tornar parte
do conjunto de melhores
praticas de ensino e
aprendizagem.

O tamanho da amostra foi
relativamente pequeno. A
Unica medida objetiva foi o
teste de conhecimento.

Verkuyl e
colaboradores,
2017.

Explorar as experiéncias
dos alunos com o jogo de
simulacdo virtual especifico
para seus efeitos em seus
conhecimentos, confianca,
e satisfacéo.

O jogador avaliou que o meio
visual que promove
aprendizagem experimental, é
segura e envolvente.

Além da simulacdo virtual ser

uma  aprendizagem  guiada
mesmo sem  presenca do
professor.

O jogo de simulacdo virtual
permite que 0S usuarios
aprendam e pratiquem
habilidades de forma segura e
realista. Foram encontrados
resultados positivos
relacionados aos jogos de

simulagdo  virtual, como
satisfacdo, altos niveis de
engajamento, melhor

conhecimento e autoeficacia.

Os achados do estudo
foram limitados a uma
amostra de conveniéncia.
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e) Avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de vies

Ao se analisar os artigos incluidos na amostra pela ferramenta MERSQI, pode-se
observar que seis deles utilizaram como delineamento metodolégico um ensaio controlado
randomizado (37,5%) para testar a eficacia da intervencdo (0 jogo sério), obtendo a maior
pontuacdo média MERSQI (14 pontos). O segundo desenho de estudo mais frequente, com
quatro artigos citados (25%) foi o de grupo Unico com aplicacdo de pds-teste como instrumento
de medida, esses estudos obtiveram pontuacdo média (10 pontos) inferior aos estudos

randomizados.

Apesar das limitacbes metodoldgicas de estudos, de acordo com MERSQI, os autores
utilizaram analise estatistica apropriada (100%). Além disso, 91,7% dos estudos relataram uma

analise de dados além da descritiva.

Quando aos desfechos avaliados segundo os critérios de Kirkpatrick utilizados por
MERSQI, encontramos nove estudos focados em conhecimento e habilidades (75%) e trés
estudos (25%) com foco comportamental. Nenhum dos estudos avaliados por essa ferramenta,
relatou mudanca satisfacao, atitudes, percepcées, opinides, fatos gerais ou de cuidados de satde
do paciente / resultados como resultado da implementacao do jogo. Observou-se que a maioria
dos projetos de jogos (75%) foram implementados em apenas uma instituicao e apenas 25% em
duas instituigdes.

De acordo com tabela 3, a pontuacdo méaxima permitida pela avaliagdo MERSQI resulta
em 18 pontos. Os artigos analisados tiveram a média 12,2 pontos, com desvio padrdo de 2,54;
a pontuacdo mais alta, 15,5 pontos, foi registrada em dois estudos e a mais baixa de 9,5 pontos

também em dois estudos.

Para a analise da qualidade dos estudos qualitativos foi utilizada a ferramenta CASP,
que possui dez perguntas divididas em trés secdes. A Secdo A diz respeito a validade dos
resultados, onde deve ser considerado o objetivo da pesquisa, sua relevancia e se a mesma
procura interpretar ou iluminar as acOes e/ou experiéncias subjetivas dos participantes da
pesquisa. Dos quatro estudos avaliados, 100% deles apresentaram objetivos claros e

metodologia qualitativa adequada.

Ainda na secdo A, 75% dos estudos possuiram design apropriado para abordar o0s
objetivos da pesquisa e adotaram uma estratégia de recrutamento adequada aos objetivos. 100%
dos dados foram coletados contemplando a abordagem da questdo de pesquisa. Quanto a

relagdo entre pesquisador e participantes, em 50% essa relacdo nédo foi considerada adequada.
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A Secdo B, aborda sobre as informagdes contidas nos resultados da pesquisa. A maioria
dos estudos consideraram as questbes éticas no resultado (75%), 50% deles seguiu a
rigorosidade da analise dos dados, 75% da amostra os relatou com clareza. Por fim, a Se¢do C
avalia o valor do estudo e sua contribuicdo, enfatizando como os resultados podem ser
transferidos para outras populagdes ou onde sdo consideradas outras maneiras de como a
pesquisa pode ser usada. 50% dos resultados se mostraram validos e auxiliardo novas pesquisas.

Na tabela 4, consta o detalhamento do resultado dessa avaliacéo.



Tabela 4 - Avaliacdo da qualidade, escores dos dominios e itens MERSQI
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Dominio Item (score) MERSQI* Pontuacao N° de
média (DP) estudos (%)
Designdo 1. Design do estudo
estudo Estudo controlado randomizado (3) 14 (2,13) 6 (50)
Grupo ndo randomizado (2) 9,5 1(8,3)
Pré-teste de um grupo e pos-teste (1.5) 10 1(8,3)
Grupo unico pos-teste (1) 10,5 (1,08) 4(33,4)
Amostragem 2. No. de instituicdes estudadas
>2 instituicbes (1.5)
2 instituicGes (1) 12,5 3(25)
1 instituicdo(0.5) 12,0 (2,74) 9 (75)
3. Taxa de resposta %
>75 % (1.5) 15,3 (0,28) 3(25)
50-74 % (1) 10 1(8,3)
<50% ou ndo relataram (0.5) 11.2 (2,05) 8 (66,7)
Tipo de 4. Tipo de dados
dados Avaliagéo pelos participantes (1) 9,9 (0,37) 6 (50)
Mensuracao objetiva (3) 14,4 (1,39) 6 (50)
Validade do 5. Estrutura interna
instrumento  N&o reportado (0) 10 1(8,3)
de avaliacdo  Reportado (1) 12,3 (2,51) 11 (91,7)
6. Conteudo
Né&o reportado (0) 9,7 (0,35) 2 (16,7)
Reportado (1) 12,6 (2,45) 10 (83,3)
7. Relacionamento com outras variaveis
Né&o reportado (0) 10,8 (1,86) 8 (66,7)
Reportado (1) 14,7 (0,86) 4(33,3)
Andlise de 8. Adequacdo da analise
dados Analise de dados apropriada para o desenho 12,2 12 (100)
do estudo ou tipo de dados (1)
Analise ndo estatistica (0)
9. Complexidade de analise
Além da anélise descritiva (2) 12 (2,56) 11 (91,7)
Analise apenas descritiva (1) 13,5 1(8,3)
Analise ndo estatistica (0)
Resultados  10. Resultados
Satisfacdo, atitudes, percepcgdes, opinides,
fatos gerais (1)
Conhecimento, habilidades (1.5) 12,2 (2,63) 9 (75)
Comportamentos (2) 11,8 (3,53) 3(25)

Resultado dos cuidados de saude / paciente

©)

Fonte: MERSQI * por Reed (2007) medical education research study quality instrument..
DP: Desvio padrao
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Tabela 5 — Avaliagdo da qualidade dos estudos qualitativos pela ferramenta CASP
N° de estudos (%)

N&o posso
Questions CASP* Sim dizer Nao
Secdo A: Os resultados sdo validos?
1) Houve uma declaracgéo clara dos objetivos da 4 (100)
pesquisa?
2) Uma metodologia qualitativa € apropriada? 4 (100)
Vale a pena continuar?
3) O desenho da pesquisa foi apropriado para abordar 1 (25)
0s objetivos da pesquisa? 3(75)
4) A estratégia de recrutamento foi adequada aos 1 (25)
objetivos da pesquisa? 3(75)
5) Os dados foram coletados de forma a abordar a 4 (100)
questdo da pesquisa?
6) A relacédo entre pesquisador e participantes foi
adequadamente considerada? 1(25) 2 (50) 1(25)
Secdo B: Quais séo os resultados?
7) As questdes éticas foram levadas em 1 (25)
consideracao? 3 (75)
8) A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa? 2 (50) 1 (25) 1 (25)
9) Existe uma declaracéo clara dos resultados? 3 (75) 1 (25)

Secdo C: Os resultados ajudarao localmente?
10) Qual é o valor da pesquisa? 2 (50) 2 (50)
Fonte: Critical Appraisal Skills Programme (CASP), 2018.

5.3 Discusséo
Os serious games podem ser considerados como uma ferramenta inovadora para
viabilizar a aprendizagem e vém sendo aplicada nos cursos da area de satde como estratégia de
ensino. Em contrapartida a sua crescente utilizagdo, evidenciou-se baixo indice de trabalhos
que avaliam os beneficios de utilizacdo da mesma na educacgéo superior em Enfermagem. Essa
ferramenta permite um treinamento intensivo, com seguranca e abordagem efetiva do contedido
programado (ROCHA; ARAUJO, 2013). Jogos possibilitam a repeticio dos exercicios,
havendo probabilidade de aumentar gradualmente o nivel de dificuldade de acordo com o
desempenho do jogador, o preparando melhor para a pratica manual (DEGUIRMENDJIAN,
MIRANDA e MASCARENHAS, 2016).
Nota-se maior producéo cientifica na Europa seguido da América do Norte em relacéo

aos demais continentes. No Brasil evidenciou-se a pequena producédo de serious game, apenas
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dois jogos direcionados a area de Enfermagem foram encontrados na literatura. Tal resultado
pode ser explicado devido ao custo elevado para desenvolvimento dos seriuos games,
justificando a sua maior producdo em paises mais desenvolvidos, com alto poder aquisitivo e
consequentemente maior incentivo na area de educacéo e tecnologia. Por ser uma area tematica
relativamente recente, a escassez de estudos também pode estar associada a auséncia de
divulgacdo cientifica.

A producdo de serious game requer utilizacdo tecnologias sofisticadas, capazes de
produzir um ambiente similar ao realistico de sua finalidade, além de inclusdo de competéncias
e critérios de avaliagdo bem definidos (ROCHA; ARAUJO, 2013). O jogo precisa ser agradavel
e de facil compreensdo para o usuario, com elementos educacionais compativeis com 0s
objetivos do contetido pretendido e embasamento cientifico atualizado (AREDES, et.al., 2018).

O uso do serious game é uma estratégia promissora de aprendizagem utilizada no curso
de Enfermagem, visto que essa area requer habilidades e treinamentos especificos para
formagéo do profissional qualificado. A utilizacdo dos serious games na graduacao propicia
aprimoramento na tomada de decisdes, estimula o aprendizado, oferece oportunidades de
revisar o conteido, melhora habilidades do pensamento critico dos académicos por meio da
aprendizagem ativa (STANLEY e LATIMER, 2010).

Na é&rea de Medicina o serious games também sdo utilizados com o objetivo envolver
0 aluno em problematicas que estimulam o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para resolucdo de problemas em situacdes reais com reducdo de probabilidade de erros com
consequéncias fatais, favorecendo um aprendizado com alto nivel de aprendizagem
(GRAAFLAND, SCHRAAGEN e SCHIJVENAAFLAND, 2012).

Entretanto, vale ressaltar as limitacbes descritas nos artigos desta amostra.
Independentemente do tipo de estudo, observou-se como uma limitacéo significativa, a amostra
reduzida, por conveniéncia e auséncia de comparacdo com outras instituicbes em grupos
semelhantes (Cook e colaboradores, 2012; Verkuyl, e colaboradores, 2017; Verkuyl, e
colaboradores, 2017; Koivisto, J. M. e colaboradores, 2015; Soares A. M. e colaboradores,
2016). Sabe-se que uma amostra pequena restringe significativamente a analise estatistica do
estudo e corrobora para aparecimento de vieses que podem afetar a credibilidade dos resultados,
interferindo avaliacdo da eficacia da ferramenta.

O estudo de Bloomfield; White e Roberts (2008), evidenciou como fragilidades o

tamanho reduzido da amostra, amostra por conveniéncia, contaminacdo entre grupo controle e
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experimental, baixa consisténcia interna entre pré e pos-teste, periodo de curso diferente entre
grupo controle e experimental, e investigagdo em apenas uma unidade de pesquisa.

Resultado semelhante foi encontrado por Gorbanev e colaboradores, (2018) onde 0s
jogos foram aplicados em um grupo selecionado sem comparagdo com outras instituicdes, este
estudo ressaltou que a auséncia de repeticOes enfraquece os processos de melhorias para
configuracdes do game. Johnsen e colaboradores, (2016) frisam que aplicagdo dos serious game
apenas em amostra de estudantes que possui habilidade no uso da tecnologia e-learning, € uma
limitacdo que pode interferir na avaliacdo da eficacia da ferramenta, por ser testada a um grupo
especifico e com habilidades no método.

Cita-se também como limitacdo o envolvimento do pesquisador no momento da aplicagdo
da ferramenta, visto que durante o processo podem haver interferéncias passiveis de influéncia
direta nos resultados obtidos. Dessa forma, a qualidade da avaliacdo da ferramenta pode sofrer
interferéncias negativas quando o pesquisador também assume o papel de tutor na aplicagdo do
game. Esse fato pode gerar viés inibitorio por parte dos estudantes e comprometer o processo
de avaliacdo (GALLEGOS e colaboradores, 2017 e KOIVISTO e colaboradores, 2015).

Na anélise de viés dos artigos desta amostra, observou-se com maior rigor os critérios
para mensurar a qualidade dos estudos, como resultado foram detectadas falhas nas descri¢des
metodoldgicas; implicando na mensuracdo do efeito pedagdgico que 0s jogos podem
proporcionar no processo de aprendizagem. A mesma fragilidade foi pontuada no estudo de
Gorbanev e colaboradores, (2018), que avaliou a aplicabilidade dos serious game na graduacéo
de medicina.

Segundo a ferramenta de avaliagdo MERSQI, os estudos apresentaram qualidade
moderada, pois atingiram pontuacdo média de 12,2 do maximo 18 pontos. A média encontrada
estd acima, mas ainda em consonancia ao estudo de Reed e colaboradores, (2009), onde sédo
apresentados os dados da American Journal of Surgery e citados outros doze periddicos, 0s
resultados foram descritos com médias de 11,03 e 9, 83 pontos, nessa ordem.

A avaliacéo por meio desta ferramenta confirmou as limitacdes ja descritas e apontadas
pelos autores, elas dizem respeito & aplicacdo restrita a apenas um ambiente (instituicao) e
tamanho da amostra reduzido. Dessa forma, os resultados dos estudos que possuem tais
limitagdes apresentam viés no processo de avaliagdo da ferramenta.

Apesar da disparidade encontrada na padronizagdo dos estudos incluidos, é notoria a
presenca de resultados positivos no que se diz respeito ao uso da ferramenta serious game, na

graduacédo de Enfermagem.
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Na amostra observou-se uma tendéncia de jogos que utilizam como estratégia a
simulacdo realistica, 75% dos artigos analisados relataram esse tipo de metodologia.
Experiéncias com simulacéo realistica tém sido integradas aos curriculos de cursos da area da
salde e treinamentos para profissionais com o objetivo de motivar e aumentar a retencédo de
conhecimento do discente (VERKUYL e colaboradores, 2017). Cook e colaboradores, (2011)
afirmam que treinamentos para profissionais de saude com serious game por meio do método
de simulacdo realistica possui melhores resultados comparados a outros tipos de intervencdes.

A repeticdo de atividades em ambientes seguros, melhora o desempenho de habilidades,
competéncias técnicas e comportamentais, na pratica profissional e contribui para reducéo de
erros na abordagem direta ao paciente. O estudo de Blanco e colaboradores, (2017) aplicou um
jogo de simulacéo realistica no centro cirdrgico para alunos de Enfermagem e Medicina antes
da vivéncia pratica neste ambiente, os estudantes relataram que o jogo reduziu o medo e
minimizou erros durante a experiéncia pratica no centro cirdrgico, sentiram-se mais seguros,
no ambiente decorrente da experiéncia prévia vivenciada com jogo.

O resultado mencionado confirma que a técnica de simulacdo realistica oferece um
ambiente de aprendizagem seguro, possibilita o aprimoramento de habilidades e tomada de
decisdes, tornando o aprendizado ativo e facilitando a utilizacdo de contetdos tedricos na
pratica (VERKUYL et al, 2017; AREDES e colaboradores, 2018; COOK e colaboradores,
2012).

Embora tenha sido observado uma preferéncia por jogos com simulacdo realistica,
também foi descrito de forma muito positiva a experiéncia daqueles que utilizaram a
metodologia de perguntas e respostas, com finalidade de competicéo entre os jogadores. Esse
método, estimula a busca pelo aprendizado, além de preparar os alunos para exames e/ou
avaliacdes de alto nivel, bem como contempla discentes com diferentes estilos de aprendizagem
(ROCHE e colaboradores, 2018).

Johnsen e colaboradores, (2018), avaliaram a percepcao dos estudantes de Enfermagem
sobre aplicacdo de serious game baseado em videos, verificou que os alunos gostaram de
utilizar a ferramenta, porém, classificaram essa metodologia como atividade complementar ao
ensino tradicional. Este estudo demonstra que as diferencas de aprendizagem devem ser levadas
em consideragao no processo de implementacéo de novos métodos de ensino.

Observou-se que os jogos foram aplicados como atividade complementar ao processo

de aprendizagem, sem carater avaliativo. Stanley e Latimer (2011), descreveram a introducao
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dos jogos na graduacgédo de Enfermagem como uma metodologia para preencher a lacuna entre
teoria e pratica dos conteudos do curso.

A introducéo dos serious game como componente adicional no curso de graduacgéo de
Enfermagem ajudard os estudantes a praticarem de forma segura e realista habilidades
necessarias para o desempenho da profissdo, aumentando a motivacéo e interesse pelo curso.
(VERKUYL e colaboradores, 2017; TAN, e colaboradores, 2017; SOARES e colaboradores,
2016).

Independente da estratégia de aplicacdo, os seriuos games foram avaliados
positivamente pelos graduandos de Enfermagem, visto que, declararam que 0S jogos
apresentam um ambiente seguro de aprendizagem, possibilidade de aprendizado com os
préprios erros, repeticdo do jogo, facilidade para internalizacdo dos procedimentos e aquisi¢do
de autoconfianca na resolucdo de problemas (KOIVISTO e colaboradores, 2015; KOIVISTO e
colaboradores, 2016).

Os beneficios na utilizacéo do serious game como ferramenta de ensino aprendizagem,
do ponto de vista cognitivo, demostraram efetividade na retencdo de conhecimento do conteido
proposto, melhora da habilidade técnica e desenvolvimento do pensamento critico. As
vantagens envolvidas no processo de aquisi¢ao do conhecimento aqui relatadas estdo associadas
a possibilidade de recriar um espacgo para treinamento seguro a fim de refinar a habilidade
pratica, qualificar o futuro profissional em prol da seguranca do paciente.

A éarea da Medicina se mostra avancada quanto a utilizacdo de serious game para
simulacdo de procedimentos técnicos, principalmente aqueles que envolvem habilidades
cirargicas e técnicas invasivas. O grupo de Lima e colaboradores, (2004), desenvolveu um
simulador de bidpsia mamaéria que disponibiliza objetos para representar a mama € 0
instrumento médico para realizacdo do procedimento. O sucesso do método foi replicado e
ampliado por Oliveira (2009) com um simulador de exames de biopsia para outras partes do
corpo.

O jogo Open Heart Surgery, citado no trabalho de Machado e colaboradores, (2011).
Trata-se de um serious game formulado com finalidade de ensino dos passos para realizacdo de
cirurgia cardiaca, o mesmo foi desenvolvido e esta disponivel para uso geral através do dominio

on-line: http://www.abc.net.au/science/lcs/heart.htm, seu contetdo estd apresentado na lingua

inglesa facilitada pelo uso de figuras ilustrativas. A dinamica do jogo foca no aprendizado das
ferramentas e etapas envolvidas neste tipo de cirurgia, possibilitando o jogador ter acesso a

conteddo tedrico, praticar o procedimento, além de precisar obedecer a passos especificos para


http://www.abc.net.au/science/lcs/heart.htm
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receber uma pontuacdo. O tempo de execucdo das acdes é cronometrado e o feedback €
demostrado em tempo real.

Além dos beneficios citados na cognicdo do académico, os estudos desta amostra
atestaram que a aplicabilidade dos jogos permite o desenvolvimento de aspectos
comportamentais, relacionados a melhora do perfil ativo, da autonomia, confianca, tomada de
decisOes, lideranca e trabalho em equipe. No &mbito da Enfermagem tais competéncias séo
essenciais para a pratica profissional. Na educacéo, as Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de graduacdo em Enfermagem apontam para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais do profissional enfermeiro: atencdo a saude, tomada de decisOes,
comunicacdo, lideranga, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente (BRASIL,
2001). Deste modo, os estudos indicam que os resultados obtidos com o uso dos serious games
estdo em consonancia, bem como, colaboram com o desenvolvimento do perfil ideal requerido
para profissao.

Por fim apesar da heterogeneidade de metodologias e resultados encontrados nos
artigos, a analise dos serious game propostos nos estudos permitiu esclarecer os impactos da
metodologia no processo de ensino e aprendizagem, demonstrando pontos positivos e
salientando a necessidade de um maior rigor na descri¢do metodoldgica dos estudos e realizagdo
de ensaios clinicos para fornecer evidéncias precisas sobre sua eficacia como ferramenta para

ensino na graduagdo em Enfermagem.
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6 DESENVOLVIMENTO DO SERIOUS GAME PILOTO “PRONURSE CARE”

6.1 Causuistica e método

Trata-se de uma pesquisa descritiva de desenvolvimento metodoldgico, envolvendo
producdo tecnoldgica. O serious game foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, de
forma colaborativa, envolvendo os pesquisadores e 0 99lab, um estudio especializado em design
de jogos e tecnologia.

O 99lab é uma startup, ou seja, uma empresa recém-criada e ainda em fase de
crescimento, direcionada ao desenvolvimento de jogos, tecnologia e comunicagdo. Surgiu no
ano de 2018 em Aracaju/Sergipe, com a iniciativa de unir pessoas com diferentes habilidades e
capacita-las no desenvolvimento de jogos, fomentando essa industria, oferecendo suporte
juridico, consultoria de marketing e gestdo de projetos, por meio de um modelo proprio.
Liderado por Daniel Simdes Caldas, graduado em Publicidade e Propganda pela Universidade
Tiradentes (SE), estudou na escola de Jornalismo e Comunicacdo na Universidade de Oregon
(EUA), com foco em estratégia criativa e Branding, possui experiéncia no campo de
inteligéncia estratégica e desenvolvimento de programas e softwares.

Para execugdo dos procedimentos tedricos, realizou-se uma investigacdo na literatura
cientifica acerca dos serious game como ferramenta de ensino na graduacdo de Enfermagem.
Para tal, foi construida a revisao sistematica ja descrita nesta pesquisa.

Apdbs o embasamento teorico, o tema Processo de Enfermagem foi escolhido como
tema do serious game devido a sua relevancia na préatica profissional do enfermeiro, sendo
ferramenta privativa deste, auxilia na sistematizagdo do atendimento e cuidado, colaborando
para uma assisténcia de qualidade, integral e humanizada. Por conseguinte, os discentes do
Bacharelado em Enfermagem, que tiveram contato prévio com conceitos do tema, foram
selecionados como publico-alvo desta pesquisa. A eleicdo foi baseada na observacdo e
identificacdo da fragilidade na prética, durante a aplicacdo do conteido junto aos pacientes
internados em hospitais, houve recorréncia frequente da dificuldade, mesmo quando se
utilizavam instrumentos padronizados e detalhados, bem como, recursos literarios que fora
previamente abordado e estudado em disciplina anterior.

Durante o processo de desenvolvimento deste serious games, foi evidenciado que ndo
existem registros na literatura de um protocolo para essa finalidade, principalmente relacionado
a area de Enfermagem. De forma geral, nas metodologias de desenvolvimento de jogos faltam
detalhamentos/documentacdes dos processos e dos objetos produzidos; e faltam inclusdes de
requisitos de simulacao, aprendizagem, treinamento e avaliacdo (ROCHA, 2017).
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Porém, segundo Aredes (2016), algumas metodologias propostas na é&rea de
desenvolvimento podem ser adaptadas com finalidade de se criar a estrutura para tais
aplicacdes, combinando criacéo de roteiro, cenarios, personagens e desafios, adequando-o0s ao
publico alvo. Para o desenvolvimento do ProNurse Care, optou-se por seguir a combinacédo de
referenciais tedricos da area tematica, validado por esse estudo. Foram utilizados: Bernardo
(1996) para ao desenvolvimento dos softwares com multimidia para a area da saude; Preece,
Rogers e Sharp (2007) contribuiu para a construcdo do design interativo centrado no usuario; e
Marfisi-Schottman, George e Tarpin-Bernard (2010), direcionou a criacdo do serious game.

Seguindo os autores supracitados, as fases de desenvolvimento adotadas nessa pesquisa
foram: definicdo do conteldo pedagdgico, definicdo do formato do jogo e funcionalidades,
descricdo do roteiro e comunicacdo com a equipe de desenvolvimento, prototipagem com

avaliacdo e producdo, as duas Ultimas serdo melhor apresentadas nos resultados desta pesquisa.

6.1.1 Definicdo do contetdo pedagdgico

A definicdo do tema Processo de Enfermagem, possibilitou definir uma vasta gama de
possibilidades em &reas tematicas especificas que poderiam ser trabalhadas no jogo. Portanto,
para defini¢do do escopo, foram realizadas trés reunides com quatro docentes da graduagéao de
Enfermagem, com duracdo de quarenta minutos, em uma universidade privada do estado de
Sergipe, a fim de levantar as principais necessidades observadas. A participacao foi voluntaria
e a selecdo realizada de forma aleatdria, visto que o assunto Processo de Enfermagem é tido
como transversal e permeia todas as disciplinas deste curso de Enfermagem. Os docentes
possuiam especializagbes diversas, com média de onze anos de experiéncia profissional e
lecionavam as disciplinas de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Enfermagem
Clinica e Cirurgica (Saude do Adulto) e Estagio Curricular Supervisionado.

A discussdes resultaram na conclusdo de que restringir-se a uma area temaética poderia
colaborar para um conceito limitado e errbneo presente entre os discentes, que os leva a crer
gue o Processo de Enfermagem esta focado unicamente no diagnéstico médico do paciente. Por
esse motivo, o direcionamento do conteldo pedagogico foi baseado em um caso clinico
envolvendo uma doenca ndo complexa, com simples tratamento e bom progndstico médico,
objetivando o estimulo ao raciocinio clinico do cuidado de Enfermagem pautado nas

necessidades do paciente, a serem identificadas pelo jogador apds a coleta de dados.
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6.1.2 Definigéo do formato do jogo e funcionalidade

Para o desenvolvimento do jogo e da arte, foram elencados alguns requisitos que
participariam do processo de planejamento, portanto, tais caracteristicas foram respeitadas e
guiariam o processo de geracdo de ideias, sdo estas: ser de facil usabilidade com comandos
simplificados, ser interativo e ludico, ao mesmo tempo que desafie e instigue o jogador. Diante
disso, foi considerado a producdo de uma interface e controle expressos de forma clara, bem
como, o foco no engajamento e autonomia do aprendiz. Para tal, uma proposta inicial do jogo
foi planejada e elaborada para apresentacdo da ideia a equipe de web designer (game
designer/programador e artista ilustrador), com a finalidade de definir a sequéncia, estratégias
pedagdgicas e tecnologias a serem utilizadas.

O contetido storyboard digital (APENDICE B) foi formulado utilizando como
referéncia as etapas do Processo de Enfermagem, sendo estas: coleta de dados ou historico de
Enfermagem, diagndstico de Enfermagem, planejamento de Enfermagem, implementacéo e
avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009). Esse recurso possibilitou a verificagdo de

viabilidade e realizacdo das adequacdes necessarias a partir dos recursos disponiveis.

6.1.3 Descricao do roteiro e comunicagao com a equipe de desenvolvimento

O roteiro do serious game foi baseado nas etapas do Processo de Enfermagem. Estas
sdo expostas de forma sequencial, por meio da apresentacdo de um caso clinico cujo objetivo
foi recriar um ambiente veridico de um atendimento ao cliente hospitalizado e proporcionar ao

jogador a experiéncia de aplicagéo da ferramenta.

6.1.4 Prototipagem e avaliacdo de producéo
Protétipos podem ser entendidos como modelos funcionais estabelecidos a partir de
especificacbes preliminares para simular a aparéncia e a funcionalidade de um software a ser
desenvolvido. Por meio de um protétipo, os futuros usuarios do software, bem como aqueles
que irdo desenvolvé-lo, poderdo interagir, avaliar, alterar e aprovar as caracteristicas mais
marcantes da interface e da funcionalidade da aplicagcéo (PUC, 2005).
Esta etapa foi de suma importancia, pois se apresentou como ligag&o entre o esboco e
o produto final, envolvendo empenho e comunicagdo entre a equipe multiprofissional. Até
chegar ao prototipo finalizado, foram realizados muitos testes de possibilidades para
alinhamento da linguagem, roteiro, estética do jogo e principalmente para o gerenciamento de

solugdes por meio da identificagéo e correcéo de erros.
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6.2 Aspectos éticos

A pesquisa possui riscos minimos, visto que envolve producéo tecnolégica, ndo envolve
seres humanos, e destinam-se a finalidade académica. Os beneficios deste estudo estdo
associados ao direcionamento para o desenvolvimento de novos materiais interativos,
empregados na educacgdo para a saude.

Os direitos do serious game ProNurse Care foram cedidos & Universidade Federal de
Sergipe para obtencdo do Registro de Programa de Computador (RPC) junto ao Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI), sob o registro de numero: 512019000576-7.
Segundo o0 § 2° do art. 2° da Lei 9.609/98: "fica assegurada a tutela dos direitos relativos a
programa de computador pelo prazo de cinquenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano

subsequente ao da sua publicacdo ou, na auséncia desta, da sua criacdo"

6.3 Resultados

A partir do planejamento, procedeu-se a cria¢do do prot6tipo do serious game ProNurse
Care, a etapa inicial do seu desenvolvimento consistiu na elaboracdo do contetido pedagogico
do jogo, por meio do caso clinico que apresenta a historia ficticia da paciente Dona Maria e as
acOes da enfermeira Yasmin. Para composi¢do do enredo, o contetdo foi organizado de forma
sequencial, seguindo as etapas do Processo de Enfermagem, conforme a descri¢éo a seguir:

6.3.1 Primeira etapa do Processo de Enfermagem: investigacdo (anamnese e exame fisico)
Uma situacdo hipotética foi formulada embasada nas seguintes informac6es: Dados de
identificacdo do paciente (nome, sexo, estado civil, pessoas com quem habita), queixa principal
(descricdo da localizacdo, intensidade e fatores contribuintes), histéria da doenca atual (inicio
dos sintomas, evolucdo, complicacbes e impactos na vida do paciente), historia pessoal
(doengas crobnicas e tratamentos) e historico familiar (estrutura familiar e doencas pregressas).
Com o proposito de corporificar a realizacdo da anamnese, perguntas foram elaboradas
para levantamento sistematizado dos dados por meio da simulacdo de entrevista com paciente,
e as respostas revelam dados importantes sobre o seu quadro clinico e estado atual de saude. O
exame fisico € apresentado na forma de registro de Enfermagem incluindo os resultados da
avaliacdo minuciosa de todos os segmentos corporais, as informacdes estdo ordenadas no
sentido céfalo-caudal e descritas por meio dos resultados das técnicas propedéuticas: inspecéo,
palpacdo, percussdo e ausculta. Também foram incluidos dados resultantes do exame
laboratorial a fim de complementar as informac6es do caso. O objetivo dessas etapas é centrado

na coleta de dados e avaliacdo de sinais e sintomas que podem sugerir problemas no processo
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de salde e doenca, permitindo ao jogador identificar problemas, determinar diagnosticos e

planejar a sua assisténcia.

Quadro 3- Coleta de dados

Momento: Passagem de plantéo

Situacgéo

Informacoes

Enfermeira recebe
informacdes por meio do
profissional responsavel
pelo cuidado da paciente no
turno anterior.

Dona Maria José que possui 66 anos e deu entrada no hospital
gueixando-se de fraqueza intensa, nausea e vomito persistente
sem melhora mesmo apds o periodo que ficou em observacéo
no pronto socorro. Ela foi encaminhada para o setor de clinica
médica em cadeira de rodas, em companhia da sua filha, foi
acomodada em seu leito para melhor investigacdo e
tratamento dos sinais e sintomas que apresentava.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 4 - Anamnese

Momento: Entrevista, a enfermeira direciona-se ao leito do paciente para proceder a
anamnese, iniciando um dialogo entre os personagens.

Perguntas

Respostas

Sra. Maria José, bom dia!
Me chamo Yasmin, sou a
enfermeira responsavel pelo
seu cuidado durante esse
turno. E gostaria de saber
como a senhora estd se
sentindo?

Ol& enfermeira, estou muito fraca (com semblante de dor).

H& quanto tempo estad se
sentindo assim?

Faz uma semana que estou muito fraca e sem vontade de
comer. Ja tem trés dias que ndo consigo me alimentar direito,
sinto muita tontura e vontade de vomitar.

A senhora sente dores?

Ah minha filha, minha barriga toda doi, eu fico sem vontade
de comer, porque tudo que coloco na boca sai. Faz muito
tempo que perdi a vontade de comer, depois que meu marido
morreu, fiquei sozinha e ndo tenho motivagdo para fazer
comida, entdo acabo ndo comendo bem.

Irei fazer algumas perguntas
para poder te conhecer
melhor e confirmar os teus
dados! Qual a sua idade?

66 anos.
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Perguntas

Respostas

A senhora possui alguma
alergia ou doenca ja
diagnosticada?

N&o sou alérgica e possuo pressao alta (hipertensao).

Faz uso de
medicacéo de rotina?

alguma

Olha aqui a caixa dos meus remédios. Uso esse captopril e
também a furosemida para controle da presséo.

A senhora fuma ou consome
bebidas alcodlicas?

Deus me livre! Nunca fumei e ndo gosto de bebidas
alcodlicas.

A senhora me disse que 0 seu

marido faleceu, quantos
filhos? A senhora mora com
quem?

Isso mesmo, fiquei vilva ha trés meses, tenho dois filhos e
um neto, mas, infelizmente moro sozinha. As vezes me sinto
muito s0.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 5 — Exame fisico

Avaliacao

Achados clinicos

Exame clinico geral

A paciente encontrava-se consciente, orientada, aciandtica,

anictérica, afebril, descorada ++/4+ com sinais de
desidratacéo.
Exame fisico da cabeca e Cranio normocefalico, couro cabeludo integro; olhos

Pescoco simétricos, mucosa ocular descorada, ressecada, boca
saburrosa, labios ressecados com fissuras. Ouvidos e audicdo
sem alterac@es, linfonodos e tireoide impalpaveis.

Avaliacdo do  sistema

respiratorio e cardiovascular

Térax normolineo, simétrico, movimento respiratorio
tordcico com amplitude e expansibilidade normais,
taquipneica, a percussdo som claro pulmonar; ausculta
respiratéria: murmdrios vesiculares presentes em ambos
hemitorax, sem ruidos adventicios audiveis. Ausculta
cardiaca: bulhas ritmicas normofonéticas em dois tempos sem
sopros, pulsos cheios e ritmicos.

Avaliagdo  do  sistema Abdome plano, pele integra, ruidos hidroaéreos diminuidos
gastrointestinal e | em todos os quadrantes, timpanico, com dor epigastrica a
o palpacdo, sem visceromegalias, evacuacao ausente ha 6 dias,
genitourinario porém, sem presenca de fecaloma. Refere inapeténcia,
apresenta episodios de émese e recusa a dieta oral.
Avaliagdo do  sistema

musculoesquelético

Membros superiores e inferiores sem alteracdes troficas ou
edemas, com pequena reducdo da forca motora. Apresenta
hematomas em membros superiores, pele friavel, ressecada
com diminuicdo do turgor e déficit muscular. Proeminéncias
Osseas evidentes, lesdo por pressao em regido sacral estagio Il
com curativo limpo e seco.
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Quadro 5 — Continuacéo

Avaliacdo Achados clinicos
Dispositivos médico
hospitalares em uso

Em uso de: Acesso venoso periférico (AVP) localizado em
membro superior direto, fluindo soroterapia gravitacional,
sonda nasoenteral em narina direita e fralda com miccéao
presente de aspecto normal e pequena quantidade.

Dados antropométricos e

Y Peso: 45 kg; Altura: 1,60 cm; indice de massa corporea: 17,5.
sinais vitais

Pressdo arterial: 130 x 92 mmHg; Frequéncia Cardiaca: 85
batimentos por minuto; Frequéncia Respiratéria: 22
respirag0es por minuto; Temperatura axilar: 36,4°C, Dor: 5

Fonte: Autoria propria.

Quadro 6 - Informacdes adicionais

Resultados de exames laboratoriais Valores encontrados
Hemoglobina 8,0
Hematocrito 27%
Plaguetas 140.000
Leucograma 5.200
Ureia 25
Creatinina 0,45
TGO/ TGP 7 g/dl e 12 g/dI
Albumina 2,5 g/dl

Fonte: Autoria propria.

6.3.2 Segunda Etapa do Processo de Enfermagem: Diagnoésticos de Enfermagem

A partir dessa etapa foram utilizadas as referéncias de padronizacdo da linguagem de
Enfermagem, que norteiam a elaboracdo dos diagnosticos de Enfermagem, direcionam as
intervencdes, bem como mensuraram os resultados esperados. Nesse sentido, para formacéo
dos diagnodsticos de Enfermagem foi utilizado o North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I). Ap6s consulta a bibliografia recomendada,
fundamentado nas informagGes da etapa de coleta de dados, foram criados doze diagndsticos

de Enfermagem, sendo nove com foco no problema e trés de risco potencial.
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Quadro 7 - Diagndsticos de Enfermagem com foco no problema

Titulo

Fatores Relacionados

Caracteristicas definidoras

Nausea

Irritagdo gastrointestinal

Episodios recorrentes

Nutri¢do
desequilibrada: menor
que as necessidades

corporais

Ingestdo alimentar insuficiente

Por inapeténcia e vomitos

Constipacéo

Desequilibrio eletrolitico

Ruidos intestinais hipoativos

Volume de
deficiente

liquidos

Perda ativa de volume liquido

Diminuicdo do débito urinério,
alteracdo no turgor da pele,
mucosa seca e fraqueza.

Pesar complicado

Morte de pessoa significativa

Reducéo das funcgdes nos papeis
da vida

Integridade da pele
prejudicada

Fator mecéanico (pressdo sobre
saliéncia 6ssea e uso de fraldas)

Lesdo por pressdo grau Il em
regido sacral e eritema em regiao
inguinal e genital.

Deambulacéo
prejudicada

A forca muscular insuficiente

Capacidade  prejudicada de
percorrer distancias necessarias

Dor aguda

Agente  lesivo  bioldgico

(ndusea)

Por mudanca no apetite

Incontinéncia urinaria
funcional

Enfraquecimento das estruturas
do suporte pélvico

Por perda de urina antes de
chegar no banheiro

Fonte: Autoria propria.

Quadro 8 - Diagnosticos de Enfermagem de risco

Taxonomia

Evidéncia do risco existente

Risco de soliddo

Isolamento social

Risco de lesdo

Fonte nutricional comprometido, pele friavel, proeminéncias 6sseas

evidentes e extremo de idade

Risco de queda

Uso de dispositivos auxiliares (andador), idade superior a 65 anos e

reducdo da forga muscular

Fonte: Autoria propria.




6.3.3 Terceira Etapa do Processo de Enfermagem: Planejamento dos resultados esperados

Em continuidade, para composi¢cdo do plano de cuidados focado nas principais
necessidades identificadas, foram elencados os resultados esperados por meio da classificacdo
Nursing Outcomes Classification (NOC) e envolveram as metas/desfechos em resposta ao
cuidado prestado. Enquanto que para as intervengfes de Enfermagem, utilizou-se da
classificacdo denominada Nursing Interventions Classification (NIC) objetivando auxiliar o
jogador a prescrever cuidados de Enfermagem que auxiliem o paciente a progredir em direcao

ao resultado desejado. Para melhor visualizacdo, o plano de cuidados esta apresentado na

integra, de acordo com cada diagndstico estabelecido.

Quadro 9 - Planejamento das metas

Diagnostico

Meta / Resultado esperado

Nausea relacionado a irritacao
gastrointestinal evidenciado por episddios
recorrentes.

Controle da nausea.

Nutricdo desequilibrada: menor que as
necessidades corporais, relacionado a
ingestéo alimentar insuficiente,
evidenciado por inapeténcia e vomitos.

O cliente tera ganho ponderal progressivo.

Constipacdo relacionada ao desequilibrio
eletrolitico  evidenciado  por  ruidos
intestinais hipoativos.

Recuperar o padrdo normal de funcionamento

intestinal.

Volume de liquidos deficiente relacionado
a perda ativa de volume liquido evidenciado
por diminuicdo do débito urinario, alteracdo
no turgor da pele, mucsa seca e fraqueza.

O cliente mantera o volume de liquidos no
nivel fisiologico, conforme se evidencia por
débito urinario apropriado ao cliente, sinais
vitais estaveis, mucosa Umida e turgor cutaneo

preservado.

Pesar complicado relacionado a morte de
pessoa significativa evidenciado por
reducdo das funcdes nos papéis da vida.

O cliente demostrara progressos no sentido de
lidar com os estagios do pesar em seu proprio
ritmo e participara do processo e das atividades
de autocuidado da vida diaria, conforme a sua

capacidade.

Integridade da pele prejudicada relacionada
a fator mecanico (pressdo sobre saliéncia
0ssea e uso de fraldas) evidenciada por
lesdo por pressao grau Il em regido sacral e
eritema em regido inguinal e genital.

Facilitar / Promover a cicatrizagdo da LPP.

Deambulacdo prejudicada relacionada a
forca muscular insuficiente evidenciado por
capacidade prejudicada de percorrer
distancias necessarias

O cliente conseguird movimentar-se no
ambiente quando necessario ou desejado,
dentro dos limites da sua capacidade ou

utilizando os dispositivos auxiliares.

Dor aguda relacionada a agente lesivo
biolégico (nausea) evidenciado por
mudanca no apetite.

Alivio e controle da dor.




Quadro 9 — Continuacéo
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Diagnostico

Meta / Resultado esperado

Incontinéncia urinéria funcional
relacionado ao enfraguecimento  das
estruturas do suporte pélvico evidenciado
por perda de urina antes de chegar no
banheiro.

O cliente informard que urina volumes
apropriados a sua condicdo nas horas e locais
apropriados.

Risco de soliddo evidenciado por
isolamento social

O cliente identificara suas dificuldades
pessoais e as maneiras de supera-las.

Risco de lesdo evidenciado por fonte
nutricional comprometido, pele friavel,
proeminéncias osseas evidentes e extremo
de idade.

O cliente ndo apresentara lesdes por presséo,
serd mantida a integridade da pele.

Risco de queda evidenciado ao uso de
dispositivos auxiliares (andador), idade
superior a 65 anos e reducdo da forca
muscular.

Promover a seguranca do pciente afim de
evitar acidentes.

Fonte: Autoria propria.

6.3.4 Quarta Etapa do Processo de Enfermagem: Implementacao da Assisténcia de Enfermagem

(Prescricdo de Enfermagem)

Quadro 10 - Prescri¢cdes de Enfermagem para o primeiro diagnostico

Diagnostico de Enfermagem: Nausea relacionado a irritacdo gastrointestinal evidenciado

por episddios recorrentes.

Meta: Controle da nausea.

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes

e Observar e registrar dados sobre o vomito quanto a cor, consisténcia, presenca de sangue

e horérios.
e Realizar balanco hidrico.

e Orientar a realizacdo da higiene oral ap6s episodios eméticos.
e Monitorar exames laboratoriais, atentando para disturbios eletrolitos.
e Administrar medicacdo antiemética conforme prescricdo médica 1 hora antes das

refeicoes.

e Encorajar o consumo de pequenas quantidades de alimento e se possivel liquido ou

pastoso;

e Elevar a cabeceira do leito ao administrar dieta;
e Recomendar respiracdo lenta e profunda, para facilitar o relaxamento e distrair para outro

foco;

e Comunicar com o enfermeiro ocorréncia de vomitos e/ou diarreia;
e Comunicar o enfermeiro, caso for observado distensdo abdominal e/ou vomitos. Na
presenca de vomito, lateralizar a cabeca e aspirar a cavidade bucal, antes de chamar o

enfermeiro.

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 11 - Prescri¢Ges de Enfermagem para o segundo diagndstico

Diagnostico de Enfermagem: Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades

corporais, relacionado a ingestdo alimentar insuficiente, evidenciado por inapeténcia e

vOmitos.

Meta: O cliente ter4 ganho ponderal progressivo.

Prescricdo de Enfermagem / Intervencodes

e Determinar as preferéncias ou intolerancias da paciente.

e Orientar o paciente sobre as necessidades nutricionais.

e Certificar-se que a dieta inclui fibras.

e Monitorar as tendéncias de ganho e perda de peso.

e Comunicar ao SND o caso atualizado.

e Manter a cabeceira do leito elevada de 30° a 45°, enquanto estiver infundindo a dieta.

e Infundir a dietoterapia sob bomba de infusdo continua (BIC).

e Checar a dieta no prontuéario do cliente.

e Injetar 20 ml de &gua sob pressdo, utilizando uma seringa, entre a troca dos frascos de
dieta e antes e ap06s a administracdo demedicamentos via sonda nasoenteral.

e Verificar sinais de mau posicionamento da sonda (exteriorizagdo, tosse persistente,
regurgitacdo, cianose).

e Trocar a fixacdo da sonda a cada 24 horas ou sempre que necessario.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 12 - Prescri¢cdes de Enfermagem para o terceiro diagndstico

Diagnéstico de Enfermagem: Constipacdo relacionada ao desequilibrio eletrolitico
evidenciado por ruidos intestinais hipoativos.

Meta: Recuperar o padrdo normal de funcionamento intestinal.

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes

e Explicar a importancia da ingestdo adequada de liquidos de agua.

e Palpar 0 abdémen para detectar distensdo ou massas.

e Auscutar o abdémen para determinar a caracteristica dos ruidos hidroaéreos.

e Assegurar privacidade rotina de horérios para evacuar.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 13 - Prescri¢Ges de Enfermagem para o quarto diagnostico

Diagnostico de Enfermagem: Volume de liquidos deficiente relacionado a perda ativa de
volume liquido evidenciado por diminuicdo do débito urinério, alteracdo no turgor da pele,
mucsa seca e fraqueza.

Meta: O cliente mantera o volume de liquidos no nivel fisiolégico, conforme se evidencia
por debito urinario apropriado ao cliente, sinais vitais estaveis, mucosa umida e turgor
cutdneo preservado.
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Quadro 13 — Continuagao

Prescri¢cdo de Enfermagem / Intervencdes
e Auvaliar alteragdo do estado mental e comunicar imediatamente.

e Auvaliar débito urinério.

e Rever resultados dos exames laboratoriais com foco na funcéo renal.

e Adminitrar liquidos e eletrolitos conforme prescricéo.

e Estabelecer as necessidades de reposi¢cdo em 24 horas e as vias de administracdo a serem
utilizadas.

e Realizar cuidados frequentes com a cavidade oral e olhos, para evitar lesdes pelo
ressecamento.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 14 - Prescri¢cdes de Enfermagem para o quinto diagnostico

Diagnostico de Enfermagem: Pesar complicado relacionado a morte de pessoa significativa
evidenciado por reducao das funcbes nos papéis da vida.

Meta: O cliente demostrara progressos no sentido de lidar com os estagios do pesar em seu
proprio ritmo e participara do processo e das atividades de autocuidado da vida diaria,
conforme a sua capacidade.

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes
e Estimular a verbalizacdo sem confronto com a realidade.

e Ouvir atentamente as expressdes dos sentimentos e ficar disponivel para apoiar e ajudar.

e Conversar com tom de voz suave e tranquilizador.

e Respeitar as necessidades e desejos do cliente de ter tranquilidade, privacidade,
interacGes ou siléncio.

e Verificar a disponibilidade de auxilio profissional especializado.

e Determinar o nivel funcional e a capacidade de cuidar de si mesmo.

e Identificar o estdgio do pesar expresso pelo paciente: negagdo, isolamento, raiva,
barganha depressdo ou aceitacdo.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 15- Prescri¢bes de Enfermagem para o sexto diagndstico

Diagnéstico de Enfermagem: Integridade da pele prejudicada relacionada a fator mecanico
(pressao sobre saliéncia 6ssea e uso de fraldas) evidenciada por lesdo por pressao grau Il em
regido sacral e eritema em regido inguinal e genital.

Meta: Facilitar / Promover a cicatriza¢do da lesdo por pressao.

Prescri¢éo de Enfermagem / Intervencdes
e Realizar curativos de feridas, de forma asséptica.

e Examinar a pele diariamente e registrar as caracteristicas das lesoes.
e Realizar a higiene intima e trocar a fralda, imediatamente ap0s evacuagdes e diurese.
e Assegurar nutricdo adequada.

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 16 - Prescri¢Bes de Enfermagem para o sétimo diagndstico

Diagnostico de Enfermagem: Deambulacdo prejudicada relacionada a forca muscular
insuficiente evidenciado por capacidade prejudicada de percorrer distancias necessarias

Meta: O cliente conseguira movimentar-se no ambiente quando necessario ou desejado,
dentro dos limites da sua capacidade ou utilizando os dispositivos auxiliares.

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes

e Prestar auxilio quando necessario.

e Demostrar como utilizar e ajudar o paciente a sentir-se confortdvel com os dispositivos
auxiliares.

e Programar atividades de deambulacdo ou exercicios intercalados com periodos
adequados de descanso.

e Consultar o fisioterapeuta para o desenvolvimento de um programa de mobilidade.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 17 - Prescri¢fes de Enfermagem para o oitavo diagndstico

Diagnostico de Enfermagem: Dor aguda relacionada a agente lesivo biolodgico (nausea)
evidenciado por mudanga no apetite.

Meta: Alivio e controle da dor.

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes

e Fazer avaliacdo abrangente da dor para incluir localizacdo, caracteristicas, iniciio /
duracdo, frequéncia, qualidadem intensidade e fatores precipitantes.

e Atentar-se para sinais ndo verbais e comportamentos que expressem dor.

e Proporcionar medidas de conforto através de posicionamento adequado, uso de
compressas, toque terapéutico).

e Aplicar escala de dor para avaliacdo da intensidade.

e Verificar sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e presséao arterial).

e Colaborar no tratamento para nausea.

e Estimular atividades distrativas (TV ou réadio, socializacdo com outras pessoas).

e Estimular a verbalizacéo da dor.

e Recomendar periodos de conforto quando referir dor.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 18 - Prescri¢fes de Enfermagem para o nono diagnostico

Diagnostico de Enfermagem: Incontinéncia urindria funcional relacionado ao
enfraquecimento das estruturas do suporte pélvico evidenciado por perda de urina antes de
chegar no banheiro.

Meta: O cliente informara que urina volumes apropriados a sua condi¢@o nas horas e locais
apropriados.

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes

e Avaliar o estado cognitivo.

e Determinar a existéncia e o tipo de limitacdo funcional (limitacdes da mobilidade, falta
de destreza, déficit no autocuidado).
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Quadro 18 - Continugéo

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes

e ldentificar as condi¢cdes ambientais que interferem no acesso oportuno ao banheiro ou na
eficacia dos habitos higiénicos.

e Determinar a frequéncia e horérios das miccoes continentes e incontinentes.

e Administrar os diuréticos prescritos pela manha.

e Oferecer meios para solicitar auxilio.

e Disponibilizar os dispositivos auxiliares (aparadeira/ comadre).

Fonte: Autoria propria.

Quadro 19 - Prescricdes de Enfermagem para o décimo diagnostico

Diagnostico de Enfermagem: Risco de soliddo evidenciado por isolamento social.

Meta: O cliente identificara suas dificuldades pessoais e as maneiras de supera-las.
Prescricéo de Enfermagem / Intervencdes

e Avaliar a proximidade e a presenca de familiares e de pessoas significativas e se eles

fornecem suporte ou néo.
e Solicitar acompanhamento continuo.
e Estabelecer relacdo de confianca com o paciente.
e Estimular a expressao de sentimentos.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 20 - Prescri¢fes de Enfermagem para o décimo primeiro diagnéstico

Diagnostico de Enfermagem: Risco de lesdo evidenciado por fonte nutricional

comprometido, pele fridvel, proeminéncias osseas evidentes e extremo de idade.

Meta: O cliente ndo apresentara lesdes por pressdo, sera mantida a integridade da pele.

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes

e Hidratar a pele apds o banho e reaplicar hidratante a cada seis horas.

e Verificar asensibilidade da pele aos dispositivos de fixacdo e utilizar medidas alternativas
de fixacdo, frente a presenca ou risco de lesdo na pele.

e Manter os lencdis limpos, secos e esticados, sem dobraduras.

e Realizar mudanca de decubito a cada duas horas.

e Utilizar coxins para alivio da pressao sobre a pele.

Fonte: Autoria propria.

Quadro 21 - Prescri¢des de Enfermagem para o décimo segundo diagnostico

Diagnostico de Enfermagem: Risco de queda evidenciado ao uso de dispositivos auxiliares
(andador), idade superior a 65 anos e reducéo da for¢a muscular.

Meta: Promover a seguranca do pciente afim de evitar acidentes.

Prescri¢céo de Enfermagem / Intervencdes

e Manter grades do leito elevadas.

e Solicitar acompanhamento continuo.

e Orientar o acompanhante sobre o risco de quedas.
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Quadro 21 - Continuagéo

Prescricdo de Enfermagem / Intervencdes
e Orientar quanto a necessidade de auxilio durante a deambulacéo.

e Promover ambiente livre de riscos (manter piso seco, afastar obstaculos).
e Avaliar o estado cognitivo do paciente.

Fonte: Autoria propria.

6.3.5 Quinta etapa do processo de Enfermagem — Avaliacdo da assisténcia de Enfermagem

A etapa final do Processo de Enfermagem consiste em acompanhar as respostas do
paciente aos cuidados realizados e avaliar se obteve bons resultados das prescricbes de
Enfermagem, devendo ser realizado diariamente ou a cada novo contato com o paciente durante
o0 procedimento do exame fisico. Assim, sera possivel detectar cuidados que necessitam serem
modificados, os que devem ser mantidos e os que foram finalizados, pois supriram as
necessidades do paciente. Essa etapa ndo foi contemplada com ac¢Ges na producdo do serious
game devido a sua impossibilidade de programacdo técnica, porém, a sua importancia e
conceito foram citados apds finalizacdo do plano de cuidados, complementando o contetdo e

concluindo o Processo de Enfermagem.

6.4 Desenvolvimento do prototipo

O serious game ProNurse Care foi desenvolvido utilizando a engine (motor de jogo)
RPG Maker MV, utilizando o seu framework interno e aproveitando apenas 0s recursos (assets)
padrdes da prépria ferramenta por intermédio da linguagem de programacdo JavaScript. A
RPG Maker consiste em uma série de engines e programas para a criacao de jogos no estilo
Role Playing Game (RPG), ao todo, s&o nove ferramentas que incluem engines e ferramentas
para criagdo de personagens.

O programa foi escolhido devido ao seu baixo custo, facilidade e rapidez na criacédo de
um jogo completo (incluindo comeco, meio e fim) e exigéncia de requisitos graficos minimos,
podendo ser executado em computadores com simples programacéo. A sua compra foi realizada
por meio do 99lab, via Steam e os arquivos padrdes contidos na ferramenta séo liberados para

uso comercial sem qualquer restricao.

6.4.1 Fluxo do jogo
O fluxo de jogo apresenta a descrigdo de todas as etapas e quais 0s caminhos o jogador
deve seguir, revelando ser elemento chave para a programacdo, uma vez que por meio deste é

possivel construir a l6gica e a inteligéncia artificial que atuara no jogo. A consisténcia nessa
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etapa € ponto de importante quando h& o trabalho interdisciplinar, ja que o fluxo de jogo bem
definido auxilia todas as fases da producao.

No serious game ProNurse Care, 0 jogador devera realizar as etapas do processo de
Enfermagem descritas nesta pesquisa, com intuito de planejar o cuidado de forma assertiva e
eficiente. O jogo inicia com a tela de apresentacéo, seguida da demonstracao sobre os beneficios
do Processo de Enfermagem e instrugdes sobre as funcgdes do jogo, por meio dos comandos
presentes no mesmo.

A etapa clinica comeca com a apresentacdo dos dados/ informac@es basicas sobre o caso
clinico, seguido da entrevista ao paciente (anamnese) e exame fisico. Para o planejamento do
cuidado, o jogador deve formular os diagndsticos de Enfermagem, escolhendo o seu titulo,
fatores relacionados e caracteristicas definidoras adequadas ao caso, ao finalizar com sucesso,
estara apto para a proxima etapa, das metas e prescricdes. Nesta, o jogador deve planejar o
cuidado para cada diagndéstico de Enfermagem escolhido, selecionando as metas e prescrevendo
os cuidados adequados. Ao finalizar, sdo apresentados os beneficios da etapa de avaliacdo dos
resultados.

Fluxograma 2 — Fluxo geral do serious game

Inicio do jogo
\ 4

Importancia do processo
de Enfermagem

¥

Fase Clinica Informagdes sobre Coleta de dados /
(caso clinico) =) o caso clinico =) Anamnese

A
Exame fisico

¥

Planejamento do
cuidado

¥

Avalia¢do dos
resultados

L 4
Fim do jogo

Fonte: Autoria propria.
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A avaliacdo do prototipo ocorreu ciclicamente junto & equipe de desenvolvimento
adicionando melhorias na construgdo do jogo, mantendo a fidedignidade ao conteido temaético.
Ainda avaliando o serious game durante a prototipagem, foram identificadas oportunidades de
melhora na experiéncia educativa, garantindo o cumprimento dos objetivos de aprendizagem
pretendidos com a tecnologia.

Dessa forma, para dar maior dinamismo ao jogo, foi imprescindivel adequacdo da
proposta inicial, mudancas foram sugeridas pela equipe de desenvolvimento e consistiram na
incluséo de atalhos de navegacgédo nao previstos no roteiro, reducdo do numero de diagnosticos
e intervencdes de Enfermagem, bem como a adaptacfes para realizacdo do exame fisico. Por
esse motivo que é necessario o envolvimento da equipe com o produto final e conhecimento

dos aspectos de jogabilidade, interacdo e abordagem centrada no usuario.

6.5 Prot6tipo do serious game ProNurse Care

Foi desenvolvido o serious game intitulado “ProNurse Care”, utilizando o estilo Role
Playing Game (RPG), no modo Sigle Player, ou seja, Unico jogador. Esse estilo possibilita ao
usudrio interpretar um papel, neste caso, de uma enfermeira e desempenhar as atividades
relacionadas a sua rotina de trabalho.

O jogo inicia pelo acesso ao site www.pronursecare.com.br, nele o jogador é

direcionado ao download do arquivo. Ao selecionar o icone do jogo ele seré direcionado a tela
inicial, onde poder& optar por comegar um novo jogo, continuar um jogo salvo ou alterar as

opcOes de som e comandos.

Figura 1 - Tela inicial do ProNurse Game

| RigoNursesEare

Novo jogo
nt nuailt

Opcdoes

Fonte: Autoria propria.


http://www.pronursecare.com.br/
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Figura 2 - Menu opg¢des

‘Sempre traco
Lembrar o comando
Volume BGM
Volume BGS
Volume ME

Volume SE

Fonte: Autoria propria.

Ao selecionar iniciar um novo jogo, informacdes sobre o Processo de Enfermagem,
tema abordado, sdo enfatizados e 0s comandos do jogo sdo expostos, dessa forma o jogador
aprenderd como se mover e interagir com os objetos durante a experiéncia jogacional. Ao final,

é dada a opgdo de rever as instrucdes ou iniciar, caso o jogador esteja pronto para isso.

Figura 3 - Mensagem sobre o Processo de Enfermagem

0 Processo de Enfermagem permite organizar e planejar
as agdes de enfermagem a partir da tomada de decisdo do

enfermeiro, contribuindo para a qualidade da
assisténcia prestada e valorizagdo profissional.
v

Fonte: Autoria propria.
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Figura 4 - Comandos de jogo — parte 1

Vocé pode utilizar o mouse para se mover e
interagir com objetos e pessoas. Ou, vocé pode utilizar

as setas para se mover, a tecla 7Z para

interagir e X para cancelar.
v

Fonte: Autoria propria.

Figura 5 - Comandos de jogo — parte 2

Aperte E para sair do jogo a qualquer momento.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 6 - Comandos de jogo — parte 3

Vocé esta pronto para comegar?

Sim
Rever instrucgdes

Fonte: Autoria propria.

Ao comecar, um dialogo entre duas enfermeiras, replicam uma situacéo de passagem de
plantdo, onde informacBGes sobre os pacientes sdo repassadas de um turno para outro,
colaborando para a continuidade da assisténcia prestada. Nesse momento, a personagem Luiza,
informa sobre uma paciente recém-admitida no setor de clinica médica e informa que a
descricdo do caso se encontra disponivel através de registro no computador. Logo apés, 0s
comandos para 0 acesso as informacdes sdo esclarecidos, e assim é possivel a visualizacdo do
caso de Dona Maria (paciente internada), os dados sobre a sua admisséo e seu historico clinico,

iniciando a primeira etapa do Processo de Enfermagem.
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Figura 7 - Interag&o entre profissionais

Luiza:
;\“ Temos uma paciente que precisa muito de
/" P nossa ajuda. Da uma olhada no seu
f) #2 computador, assim que possivel.
h 4
e L

]

.r
!
|
t
i

[ Jg— .
.
( E

Fonte: Autoria propria.

Figura 8 - InstrucGes — parte 1

a9 — T |

[rewa]

Para checar « sobre seus pacientes el Ar

planondencuidado computador

que esta na mesa.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 10 - Instrucdes — parte 2

Interaja com o computador e veja quais sdo as opgoes

de informagdes que vocé pode acessar por ele.

v
| Hjj1E Il | —
- ! |
=

S s

Fonte: Autoria propria.

Figura 10 - Menu do jogo — parte 1

Checar registros
Pacientes

Fonte: Autoria propria.
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Figura 11 - Menu do jogo — parte 2

Paciente Dona Maria

Fonte: Autoria propria.

Figura 12 - Informagdes sobre o caso clinico — parte 1

Dona Maria José que possul 66 anos e deu
entrada no hospital queixando-se de
fraqueza intensa, nausea e vomito...

h 4

Fonte: Autoria propria.
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Figura 13 - Informagdes sobre o caso clinico — parte 2
oy = =

Vou precisar coletar mais informacdes
sobre a paciente. Melhor ir falar com ela.

v

Fonte: Autoria propria.

Figura 14 - Instrucdes — parte 3

Para ir para os leitos, vocé pode interagir com a
porta na parte superior do consultério. Dona Maria é

a Uunica paciente internada hoje.

Fonte: Autoria propria.
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Antes de ir para os leitos, vocé pode ver outras

informagcdoes sobre Dona Maria acessando o menu
: ' em seu computador.

v

FEN 7RSS

e

Fonte: Autoria propria.

Figura 16 - Menu do jogo — parte 3

Regi'stro |((Exames! Eisicos

Prontuario

|

Fonte: Autoria propria.
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Frequentemente os comandos de jogo séo esclarecidos, com objetivo de facilitar as
decisdes do jogador. O “menu do paciente” ¢ autoexplicativo e contém as informacdes
necessarias para o desenvolvimento no jogo, podendo ser acessado a qualquer momento.

Apds a coleta do historico, a enfermeira se direciona ao leito da paciente a fim de realizar
aanamnese e 0 exame fisico com objetivo de direcionar o seu processo de trabalho. A entrevista
é guiada por perguntas direcionadas ao caso que sdo prontamente respondidas, j& o resultado
do exame fisico se apresenta na forma de registro de Enfermagem, as informacfes seguem o
sentido céfalocaudal, expde as técnicas propedéuticas utilizadas e emprega termos /

nomenclaturas especificas da area de saude.

Figura 17 - Anamnese — parte 1

Bom dia, Dona Maria!
Tudo bem com vocé?

Fonte: Autoria propria.
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Figura 18 - Anamnese — parte 2

Dona Maria:
Bom dia, minha filha.

e

E vocé que vai cuidar de mim?

h 4

Fonte: Autoria propria.

Figura 19 - Anamnese — parte 3

Yasmin:
A senhora sente dores?

Fonte: Autoria propria.



Figura 20 - Anamnese — parte 4

Dona Maria:

Ah minha filha, minha barriga toda do6i, eu

fico sem vontade de comer,

coloco na boca sai.
b 4

porque tudo que

91

Fonte: Autoria propria.

Figura 21 - Exame fisico

Registro de enfermagem
Fazer exame fisico

Fonte: Autoria propria.
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Figura 22 - Registro do exame fisico

Registro de enfermagem do exame fisico:

Ao exame fisico, a paciente encontrava-se consciente,
orientada, acian6tica, anictérica, afebril,

descorada ++/4+ com sinails de desidratacao.

Cranio normocefalico, couro cabeludo integro; olhos
simétricos, mucosa ocular descorada, ressecada, boca
saburrosa, labios ressecados com fissuras.

Ouvidos e audicdo sem alteracgdes, linfonodos e

tireoide impalpaveis.

Térax normolineo, simétrico, movimento respiratério
toracico com amplitude e expansibilidade normais,
taquipneica, a percussao som claro pulmonar;
Ausculta respiratéria: MV + em AHT, sem ruidos
adventicios audiveis. Ausculta cardiaca: BRNF em 2t

sem sopros, pulsos cheios e ritmicos.
v

Fonte: Autoria propria.

Ao finalizar o exame fisico, o pano de cuidados sera iniciado com a elaboracdo dos
diagnosticos de Enfermagem, no “menu do paciente” a opgdo estara destacada, ao ser
selecionada as instrugdes para a sua elaboracdo serdo expostas e nesse momento o0 cenario é
modificado para dar maior dinamismo ao jogo.

O diagnostico de Enfermagem é composto por trés elementos, sendo estes: titulo, fatores
relacionados e caracteristicas definidoras; dessa forma, o jogador devera selecionar entre as
opcoes existentes dos elementos citados e montar o seu diagnéstico final. O feedback é dado
assim que um diagndstico de Enfermagem é finalizado, possibilitando novas tentativas no caso
de erros. O jogador somente passara para a fase seguinte, das metas e intervencdes, apds

finalizacdo correta dos cinco diagndsticos estabelecidos.
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Figura 23 - Inicio do plano de cuidados
‘ = |
=1

Otimo! Agora que ja registrei o exame
fisico, posso elaborar o meu plano de
cuidados.

h 4

Fonte: Autoria propria.

Figura 24 - Menu do jogo — parte 4

Registro (Exame Eisico)
Prontuario

L LAQuUuUl Al Ui1ldUliuUo L LLCUS

)
2

4@ Yasmin:
n
"\

hmm. ..

72

l W %

Fonte: Autoria propria.
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Figura 25 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 1

Para elaborar os diagnésticos,
vocé tera que escolher a '

0S 1 : 1( ! e as

A

Fonte: Autoria propria.

Figura 26 - Elaboracdo dos diagnésticos de Enfermagem — parte 2

Toda vez que vocé selecionar uma opgdo, as seguintes
caixas-de-texto irdao mostrar qual a combinagdo que

vocé esta formatando.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 27 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 3

Diagnéstico:
- Taxonomia: N& pecifii

- Fatores relac1onados.

- Caracteristicas definidoras:
v

Fonte: Autoria propria.

Figura 28 - Elaboracdo dos diagnosticos de Enfermagem — parte 4

Para completar um Dlagnostlco basta selecionar a
opgdo Diagnd 1 1Z em seu

respectivo menu que Yasm1n ira analisar se o

diagnéstico faz sentido ou ndo.
A

Fonte: Autoria propria.
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Figura 29 - Elaboracdo dos diagnosticos de Enfermagem — parte 5

':55
15

Para passar para a fase de ]
vocé precisara completar todos os possiveis

diagnésticos desta fase.

Fonte: Autoria propria.

Figura 30 - Elaboracdo dos diagndésticos de Enfermagem — parte 6

Quando vocé completar, clique na opgao
1 para que Yasmin

ver1f1que todos os escritos e indique se pode passar
para a proxima etapa do jogo.
A

Fonte: Autoria propria.
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Figura 31 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 7

Para acessar qualquer tutorial deste jogo, basta vocé

no
posto de enfermagem.

Fonte: Autoria propria.

Para promover maior dinamismo no jogo, os diagnésticos de Enfermagem inicialmente
estabelecidos e formulados na etapa de descricdo do roteiro, foram reduzidos. Levou-se em
consideracao aqueles prioritérios, ou seja, com urgéncia de intervencao para melhora do quadro

geral e queixas do paciente.

Figura 32 - Elaboracdo dos diagnésticos de Enfermagem — parte 8

Diagnosticos de enfermagem

Registro (Exame Fisico) & Prontuario

Yasmin:

Baseando-se nas informacoes que tenho,
quais diagnosticos posso fazer para tratar
a paciente?

Fonte: Autoria propria.
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Figura 33 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 9

_Definir taxonomia
_Definir fatores relacionados

_Definir caracteristicas definidoras

) / =
/(W\‘ Yasmin:
Certo, o que posso escrever referente
‘§ ) aos diagnosticos com /
-l

Fonte: Autoria prépria.

Figura 34 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 10

Nausea

Constipacao

= = ¢ yasmin'
/W\\\ |
Para a

\%!i

N
-l

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 35 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 11

e d

T e

Diagnéstico:

- Taxonomia:
- Fatores relacionados:

- Caracteristicas definidoras:
h A

Fonte: Autoria propria.

Figura 36 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 12

Yasmin:

\

= :
A\ O\ i : : e
§ \ Posso finalizar meu diagnéstico?

-l

Fonte: Autoria prdpria.
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Figura 37 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 12

Yasmin:
E, acredito que isso esta certo!

Fonte: Autoria propria.

Figura 38 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 13

Yasmin:
Esse diagnéstico nao faz muito sentido.
Melhor rever as informacdes que coloquei.

v

Fonte: Autoria prdpria.
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Figura 39 - Elaboracdo dos diagnosticos de Enfermagem — parte 14

Diagnéstico final:
Nausea relacionado a irritacdo gastrointestinal

evidenciado por episddios recorrentes.

A

Fonte: Autoria propria.

Figura 40 - Elaboracédo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 15

0 Diagnosti foi adicionado a sua lista
de diagndésticos escritos. Acesse ele por la para

definir metas e intervencgodes.

A

Fonte: Autoria propria.
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Figura 41 - Elaboracdo dos diagndsticos de Enfermagem — parte 16

/(“’W\ Yasmin:

= Acho que estes sao todos os diagnésticos
‘§ que consegui identificar.

-a

v

Fonte: Autoria propria.

Figura 42 - Elaboracéo das metas e intervencdes — parte 1

Yasmin:
Agora vamos para as metas e intervencoes!

Fonte: Autoria prépria.
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Para a etapa seguinte, o jogador deverd combinar as metas e intervencbes para 0s
diagndsticos ja estabelecidos. Ao finalizar, os trés serdo demonstrados na tela, possibilitando

uma melhor visualizac¢éo do plano de cuidados completo.

Figura 43 - Elaboracéo das metas e intervencdes — parte 2

Agora que ja fiz todos os diagnésticos,
preciso definir-as e
para cada um deles.
h 4

Fonte: Autoria propria.

Figura 44 - Elaboracéo das metas e intervencdes — parte 3

e e
Antes de organizar as metas e intervengdes, vocé
precisa indicar qual sera o referente no

computador.

Fonte: Autoria propria.



104

Figura 45 - Elaboracéo das metas e intervengdes — parte 4

Diagnéstico 01

Diagnéstico 03

Yasmin:
Qual diagnéstico que irei definir as
metas e intervencdes agora?

Fonte: Autoria propria.

Figura 46 - Elaboracéo das metas e intervengdes — parte 5

As estdo localizadas nas estantes do
lado esquerdo da sala e as no

lado direito.

v

||

Fonte: Autoria propria.
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Figura 47 - Elaboracdo das metas e intervencdes — parte 6

Basta selecionar uma opc¢dao de cada lado e, apds 1isso,
voltar ao computador para finalizar o processo.

v

FENL

Fonte: Autoria propria.

Figura 48 - Elaboracdo das metas e intervencdes — parte 7

Para acessar qualquer tutorial deste jogo, basta vocé
no

consultoério.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 49 - Elaboracéo das metas e intervengdes — parte 8

Fonte: Autoria propria.

Figura 50 - Elaboracéo das metas e intervencdes — parte 9

Yasmin:
Essa meta faz sentido com o Diagnéstico 017

Fonte: Autoria propria.
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Figura 51 - Elaboracéo das metas e intervencdes — parte 10

>

Metas & Intervencgdes:
- Diagnéstico: Diagnés
- Meta: Controle da N&
- Intervencao:

Fonte: Autoria propria.

Figura 52 - Elaboracdo das metas e intervencgdes — parte 11

Intervengdes 09:

- Observar e registrar dados sobre o vémito quanto a
cor, consisténcia, presenga de sangue e horarios.

- Realizar balango hidrico.

- Orientar a realizagdo da higiene oral ap6s episédios
eméticos.

- Monitorar exames laboratoriais, atentando para
distdrbios eletroélitos.

- Administrar medicagdo antiemética conforme
prescricdo médica 1 hora antes das refeigdes.

- Encorajar o consumo de pequenas quantidades de
alimento e se possivel liquido ou pastoso

- Elevar a cabeceira do leito ao administrar dieta

- Recomendar respiragdo lenta e profunda, para
facilitar o relaxamento e distrair para outro foco.

- Comunicar com o enfermeiro ocorréncia de vomitos
v

Fonte: Autoria propria.
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Figura 53 - Elaboracdo das metas e intervengdes — parte 12

Yasmin:
Essas intervencgdes fazem sentido com a
meta: ?

Fonte: Autoria propria.

Figura 54 - Elaboracéo das metas e intervengdes — parte 13

Yasmin:
E, esse plano esta certo!

Fonte: Autoria propria.
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Figura 55 - Elaboracdo das metas e intervencdes — parte 14

Yasmin:
Essa meta nao faz muito sentido
com o diagnéstico. Melhor, repensar a

estratégia.
h 4

Fonte: Autoria propria.

Figura 56 - Elaboracéo das metas e intervengdes — parte 15

Plano de cuidados 01:

Diagnostico: Nausea relacionado a irritagdo

gastrointestinal evidenciado por episddios recorrentes.
Controle de nausea.

- Observar e registrar dados sobre o vémito quanto a

cor, consisténcia, presenga de sangue e horarios.

- Realizar balang¢o hidrico.

- Orientar a realizagdo da higiene oral apds episddios

eméticos.

- Monitorar exames laboratoriais, atentando para

distdrbios eletrélitos.

- Administrar medicacdo antiemética conforme

prescricdo médica 1 hora antes das refeigdes.

- Encorajar o consumo de pequenas quantidades de

alimento e se possivel liquido ou pastoso
v

Fonte: Autoria propria.
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Figura 57 - Elaboracdo das metas e intervengdes — parte 16

Yasmin:
Otimo! Acredito que agora com todas as
: metas e intervencdes estabelecidos, dona
m Maria tera um ot1mo tratamento.

Fonte: Autoria propria.

Figura 58 - Finalizacao

Ap6és finalizar o seu plano de cuidados, vocé deve
disponibiliza-lo para toda a equipe de enfermagem,
ele tem validade de 24 horas.

A dltima etapa do processo de enfermagem consiste na
avaliacdo da assisténcia de enfermagem. Nela, podemos
acompanhar as respostas do paciente aos cuidados e
avaliar se obteve bons resultados das prescrigodes

de enfermagem.

Deve ser realizado diariamente ou a cada novo contato
com o paciente durante o procedimento do exame fisico.
Assim, sera possivel detectar cuidados que necessitam
serem modificados, os que devem ser mantidos e os que
foram finalizados, poils supriram as necessidades do
paciente.

v

Fonte: Autoria propria.
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Figura 59 - Finalizagdo — parte 2

Ou seja, o profissional deve avaliar o progresso,
estabelecer medidas corretivas das prescrigdes, caso
seja necessario, e sempre revé-las.

PARABENS PELO SEU PROGRESSO!

Fonte: Autoria propria.

6.6 Discusséo

Mediante o uso das teorias de ensino aprendizagem, metodologias ativas e estudos nas
areas de jogos, simulacdes, educacdo e treinamento, esta pesquisa propds o desenvolvimento
do prototipo de serious game que utiliza simulacgdo, intitulado e registrado pelos autores como
“ProNurse Care”. Michael e Chen (2006) definem que os serious games sdo jogos que usam a
midia artistica para passar uma mensagem, ensinar uma licdo ou proporcionar uma experiéncia,
sendo sua principal caracteristica a finalidade educacional explicita e cuidadosamente pensada.
Estes podem ser utilizados, nas areas de meio ambiente, satde e defesa (MARKLUND, 2013).

Os jogos voltados a salde podem ser separados em quatro categorias: auxiliares de
terapia, promotores de condicionamento fisico e salude, monitores de salde e auxiliares para
treinamento (MACHADO e colaboradores, 2009). O ProNurse Care pode ser categorizado na
classe dos auxiliares para treinamento, visto que esta ferramenta digital tem o objetivo de
ensino-aprendizagem sobre o Processo de Enfermagem, promovendo a sua aplicagdo pratica
por meio de simulagdo, atuando como recurso metodoldgico atualizado, estimulante e eficaz a
ser utilizado por académicos de Enfermagem.

Vale ressaltar que esses jogos vdo além do entretenimento, para a sua concepgao foram

pensadas em estratégias a fim de estimular as habilidades dos académicos de forma facilitada e
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ludica, através da experimentagdo em ambiente virtual que reproduzisse com fidelidade a
realidade cotidiana da préatica profissional. O equilibrio ente a jogabilidade agradavel e os
objetivos educacionais pautados em conceitos cientificos se mantiveram presentes em todas as
fases do desenvolvimento e foram desafiadoras no processo de execugdo. Neste serious game
sdo requeridas as competéncias e habilidades necessérias para execugdo do cuidado assertivo
envolvendo a identificacdo das necessidades do paciente/cliente, avaliacdo clinica de
Enfermagem, além de estimular o raciocinio critico do jogador.

O tema central foi selecionado devido a sua relevancia no exercicio profissional do
enfermeiro, visto que, o Processo de Enfermagem pode ser descrito como ferramenta utilizada
para instrumentalizar a sistematizacdo do cuidado, fundamentada em conhecimento técnico
cientifico e baseada na necessidade real do paciente/cliente.

As acbes em prol da melhoria do cuidado humano tem sido pauta frequente nas
discussdes sobre o processo de trabalho em saude e, mais particularmente, da Enfermagem, ja
que o cuidado € um dos pilares da profissdo. Porém, apesar de sua importancia ser conhecida e
disseminada, estudos apontam que a aplicacdo do processo de Enfermagem ainda ndo €
realizada de forma sistematica, entre as causas citadas estdo a falta de conhecimento e
capacitacdo. o que pode comprometer a qualidade e continuidade dos cuidados (MARTINO e
colaboradores, 2014). Acredita-se que uma das estratégias necessarias para modificacdo desse
cenario, baseia-se no fortalecimento da informacédo e educacao na base, ou seja, na formacao
dos futuros profissionais. Por esse motivo, se faz necessario a criacdo de ferramentas que
auxiliem a aquisi¢do do conhecimento e treinamento sobre o tem.

Foi encontrado na literatura nacional um jogo com prop6sito semelhante ao ProNurse
Care, porém com metodologias distintas. Trata-se do jogo ‘Aprende ou “SAE”’, descrito no
estudo de Silva et. al. (2017), com o objetivo de auxiliar os discentes do Curso de Bacharelado
de Enfermagem na aprendizagem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por
meio de um jogo de tabuleiro e cartas. Ainda em fase de protdtipo, ndo foram encontradas
evidéncias da sua validacao e aplicacdo. Porém, o ProNurse Care pode se destacar em relagédo
ao jogo supracitado uma vez que se trata de um serious game, por possuir mecanica de jogo
informatizada e utilizar a simulacdo como estratégia de ensino, viabilizando maior
envolvimento do aprendiz a experimentacgdo préatica do tema.

Para elucidar sobre o desenvolvimento do jogo, Rocha, Bittencourt e Isotani (2014),
discutem sete desafios relacionados as: (1) caracteristicas do produto final - que requer

balanceamento de aspectos pedagdgicos (conteudo, avaliacdo, feedback) e de jogabilidade
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(desafio, controle, imersdo); (2) inclusdo de competéncias a serem ensinadas, treinadas e
avaliadas; (3) integracédo de diferentes profissionais em sua construcgéo; (4) sistematizagéo e
padronizacdo de artefatos e processos em seu desenvolvimento; (5) reuso e extensao desses
artefatos; (6) avaliacéo e (7) validacéo, tanto do aprendizado/treinamento quanto do jogo serio.
Entretanto, de forma geral, essas metodologias ndo apoiam a construgdo do jogo sério de forma
a compreender seus multiplos requisitos, a partir de conceitos e teorias relacionadas (ROCHA,
2017).

Na fase inicial de concepc¢do, notou-se uma dificuldade em relacdo a auséncia de
normativas pré-estabelecidas com finalidade de nortear a elaboracdo do jogo. Ainda é
inexistente um protocolo para desenvolvimento de serious game, principalmente pertinentes a
Enfermagem, visto que estudos nessa area se mostraram ainda incipientes. Contudo, algumas
metodologias propostas na area de desenvolvimento podem ser adaptadas e combinadas a
referenciais metodoldgicos dessa tematica. Os estudos de Rodrigues (2014) e Aredes (2016),
atestam a mesma dificuldade encontrada e também fizeram uso de recursos e metodologias
complementares para o desenvolvimento dos seus jogos.

Os serious games estdo sendo criados e utilizados em diversos contextos educacionais,
porém, seu desenvolvimento é um processo extremamente complexo, com elevado custo
financeiro, de recursos humanos, materiais, espaco e tempo (ROCHA, 2017).

Apesar de ser citado como de alto custo, em comparacdo as demais metodologias que
envolvem recursos tecnoldgicos, por exemplo os manequins de alta fidelidade e os softwares
de realidade virtual, a utilizacdo dos serious game como ferramenta de ensino se destaca por
dispensar estrutura fisica especifica, laboratorios, para a sua aplicacdo, auséncia de
investimento em equipamentos auxiliares e custos com manutengéo e conservagdo dos mesmos,
bem como dispensa a presenca do tutor durante as se¢des praticas. Para operacionalizar esse
tipo de ferramenta é necessario recurso humano devidamente qualificado para tal finalidade,
geralmente um docente, gerando assim um custo fixo associado a utilizacéo.

O ProNurse Care pode ser acessado em qualquer computador, de qualquer local,
necessitando da internet somente para a realizacdo do seu download, 0 usuario possui acesso
ilimitado ao jogo, que consequentemente consegue atingir um ndmero maior de pessoas
utilizando-o simultaneamente. Do ponto de vista individual, considerando que cada pessoa
possui um estilo de aprendizagem, ha aqueles que possuem dificuldades em demostrar as suas
habilidades em puablico, nesse sentido o serious game consegue auxiliar esse publico,

possibilitando uma condicdo e ambiente favoravel a aplicacdo dos seus conhecimentos. Por
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essas vantagens, entre as ferramentas citadas, o serious game pode ser considerada a estratégia
de melhor custo beneficio.

Devido a sua versatilidade, a simulacdo tem sido utilizada de diversas formas no ensino
de salde, e apresentado resultados muito positivos em termos de motivacao, satisfacéo,
exercicio do raciocinio clinico, aprimoramento do pensamento critico e treinamento de
habilidades em todos os campos do saber. Através de atividades simuladas, o docente possibilita
aos estudantes colocarem-se no papel de profissional de salde e, em meio a um contexto de
problema ou tarefa, atuar, experimentar e refletir sobre a acdo, garantindo espaco seguro de
aprendizagem (AREDES, 2016).

Ao seguir essa logica, é importante ressaltar a 6tica da seguranca do paciente real, que
deixa de ser alvo das primeiras experimentacdes dos estudantes, visto que a simulacéo virtual
possibilita a reflexdo das diversas situacGes passiveis de serem simuladas e testam as
intervencgdes antes de serem colocadas em pratica (FONSECA; AREDES; SCOCHI, 2014).

Entre as vantagens da utilizacdo do ProNurse Care, pela ética do paciente, observa-se
a seguranca agregada a assisténcia em saude, visto que a simulacdo permite treinamento preévio,
tornando o discente mais qualificado e preparado para pratica profissional. Além desta, existem
aspectos éticos e morais envolvidos, afinal, pessoas em estado vulnerdvel ndo devem ser
expostas a impericia, ou seja, falta de habilidade ou experiéncia reputada necessaria para a
realizacdo de determinadas atividades e cuja auséncia, torna o agente responsavel por possiveis
eventos adversos.

Na perspectiva do discente, o serious game é capaz de possibilitar o desenvolvimento
do conhecimento, habilidades e competéncias necessarias para construgdo de um perfil
profissional diferenciado, com foco no pensamento critico e reflexivo, atendendo assim as
necessidades e exigéncias atuais do mercado de trabalho.

Outro aspecto a ser destacado na fase de desenvolvimento € relativo a importancia da
intensa comunicacao entre a equipe multidisciplinar para o desenvolvimento desse projeto.
Desde a fase de idealizacdo a producédo do conteudo, envolveu excessiva troca de informagdes
sobre o que se almejava e o trabalho executado, as contribuicGes, correcOes e adaptagdes foram
determinantes para o resultado final satisfatério.

O estudo de Machado e colaboradores, (2009) reforca este conceito ao sugerir que a
cooperacdo interdisciplinar para esse tipo de trabalho é uma realidade que ndo pode ser
ignorada, principalmente quando sdo desenvolvidos projetos interativos, pois a elaboracdo de

ferramentas especificas demanda tempo e apoio de profissionais da area com a qual o contetdo
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se relaciona. Da mesma forma que estdo fadados ao insucesso os serious games desenvolvidos
com distanciamento entre desenvolvedores e profissionais de saide, sendo pouco Uteis ou
aplicaveis ao ensino (DIEHL; SOUZA; GORDAN, 2014).

Por conseguinte, a producdo de um serious game que utiliza a simulacdo virtual como
estratégia de ensino, prové ao usuario situagdes virtuais que sdo replicveis em cenérios reais,
sendo um dos principais géneros de jogos educativos atualmente, seguindo tendéncia
demostrada e ja discutida nesse trabalho mediante aos resultados da revisdo sistematica
realizada. A sua importancia para a area de Enfermagem pode ser observada através do estudo
de Machado e colaboradores, (2011), que destaca esta area do conhecimento como beneficiaria
do serious game com a finalidade de treinamento, visto que este tipo de jogo, possui potencial
de reproduzir com realismo as situacdes vivenciadas na pratica profissional por meio da
simulacdo computacional de ambientes reais, permitindo a recriacdo de cenarios e situacdes
vivenciadas tanto por graduandos de Enfermagem quanto por enfermeiros (MACHADO, e
colaboradores, 2011).

Ainda é possivel inferir que a aplicacdo de novas ferramentas para ensino aprendizagem
também se faz necessaria no atual cenario econdémico, devido ao aumento dos cursos da area
de salde, consequentemente da quantidade de alunos em campos de estagio e do seu impacto
nos custos de aprendizagem (GOMES, 2005; FRIEDLANDER, 1994). Os Estados Unidos e a
Inglaterra identificaram esta problemaética, associada a reducdo da proporcdo de ambientes
clinicos, o que resultou em menor disponibilidade relativa de pacientes para a experiéncia
pratica dos discentes (HYLAND, 2009; BROOKS, 2010). No Brasil, o nimero de cursos de
graduacdo em Enfermagem cresceu em 88%, no intervalo dos anos de 2004 a 2009 o que
provavelmente resultou na diminuicdo da quantidade de ambientes clinicos disponiveis para a
pratica clinica supervisionada (SILVA e colaboradores, 2009). Além disso, a despropor¢édo da
relacdo quantitativa entre paciente/académico pode influenciar no tempo e qualidade de
aprendizado no campo de estégio.

De acordo com dados disponiveis no portal do Ministério da Educagéo no més de agosto
de 2019, em Sergipe, menor estado da federacdo, estdo registrados dezesseis cursos de
Enfermagem no Cadastro Nacional de Cursos e Instituigdes de Educacdo Superior, resultando
em elevado numero de académicos. Partindo-se da asser¢ao que nem todos os estabelecimentos
de saude localizadas na regido oferecem campos para estagio, € possivel concluir que as

oportunidades de aprendizado estdo tornando-se cada vez mais dificil ou mais concorridas.
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Quanto a conceituacdo artistica (game design), o ProNurse Care objetivou recriar um
ambiente e situacdo real (caso clinico) de trabalho para que a aplicag¢do préatica do Processo de
Enfermagem fosse viabilizada. A apresentacdo visual e simulacdo das fases foram articuladas
por meio da modificacdo dos cenarios, a fim de dar maior dinamismo ao jogo. Sendo assim, 0s
primeiros recriam o cenario do hospital, os demais sdo mais abstratos em alusdo ao campo de
pensamento da personagem.

Como discutido na literatura, serious game sdo eficazes quando contém cenarios
relevantes, ou seja, aqueles criados a partir da realidade, com diferentes maneiras de avaliacao,
que ndo se apresente de forma Unica em um cenario, mas que possa formar um processo de
avaliacdo; com feedback ao longo do jogo e ndo somente ao final (SALAS, 2009). Para isso, é
fundamental projetar diferentes cenarios e fases em conjunto com as avalia¢fes que serao feitas,
considerando o conhecimento prévio e os erros que podem ser realizados em cada situacao.

Na fase do jogo que é requerida a elaboracdo do plano de cuidados, o jogador faz
escolhas e tém a possibilidade de avaliar, por meio da personagem da histéria, se essas foram
assertivas, caso elas sejam, é possivel progredir no jogo, do contrario, é dado a ele a
oportunidade de tentar quantas vezes forem necessarias até a escolha da resposta correta. Dessa
forma é possivel contribuir para que o académico aperfeicoe suas habilidades e restaure um
antigo conceito ou obtenha novo conhecimento.

Em sintese, algumas caracteristicas devem ter atencdo especial no desenvolvimento de
um jogo sério: personagens cativantes e inteligentes, que auxiliem o jogador nos processos
decisorios; desafios extras; roteiro bem delineado de acordo com o tema abordado; feedbacks
a cada acdo realizada. O feedback imediato é essencial para que o aprendiz se sinta no controle
do jogo, bem como, para recompensar 0s acertos e corrigir os erros (RODRIGUES, 2014,
ROCHA, 2017).

Por fim, diante do que foi exposto, o presente trabalho se mostra promissor e
importante, pois ha evidéncias dos impactos positivos na educacgdo, aprendizagem ativa e no
pensamento critico, apds a utilizagdo dos serious games como ferramenta de ensino. Estas
podem proporcionar caminhos mais efetivos ao se permitir a anélise critica da situacdo em que
0S participantes se encontram, contextualizando todos os saberes e desenvolvendo novas
consciéncias. O carater ludico permite ainda a participacdo de forma intensa, interativa e
descontraida, o que facilita um aprofundamento das discussdes, a mudanca de opinido e postura
e a reflexdo sobre o tema proposto sob diferentes angulos (JIN; BRIDGES, 2014) (SILVA et.
al., 2017).
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7 CONCLUSAO

Os recentes avancos ocorridos na sociedade modernizaram, transformaram e
impactaram as diversas atividades humanas, exigindo novos comportamentos e atitudes. A
educacdo superior seguiu essa tendéncia de modificacdo por meio da implantacdo das
metodologias ativas de ensino, que visam tornar o discente ativo e responsavel pelo o seu
conhecimento. Nesse contexto, a incorporacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo
(TICs), através da utilizacdo dos serious games, viabilizaram uma quebra de paradigma no
processo de ensino aprendizagem e se mostraram efetivos como instrumento metodologico.

Aspectos como a satisfagdo dos usuérios, o impacto motivacional sobre o processo de
ensino-aprendizagem, a ludicidade da ferramenta e o aperfeicoamento de recursos projetados a
partir de estratégias de ensino mais inclusivas e centradas no estudante, vém sustentando a
crescente iniciativa de desenvolvimento e utilizacdo dos jogos. No ambito da saude, a
necessidade de atualizacdo e melhora continua se faz ainda mais presente, visto que, além de
envolver o binémio professor-aluno, também engloba um terceiro personagem no processo, 0
paciente.

A realizacdo prévia da revisdo sistematica validou o desenvolvimento deste serious
game, uma vez que possibilitou evidenciar os impactos positivos na cognicdo do discente apds
utilizacdo do jogo como ferramenta de ensino aprendizagem, como também, identificar a
incipiéncia em relacdo aos estudos nesta tematica voltados para area de Enfermagem,
justificando assim a necessidade de fomento do assunto e incentivando a criacdo do ProNurse
Care. O estudo da literatura ainda possibilitou identificar as fragilidades das pesquisas que
compuseram a amostra, principalmente aquelas relacionadas a falta de detalhamento sobre o
processo metodolégico de desenvolvimento do software, tal informacéo se faz importante para
projetos futuros aplicados as diversas areas de atuacdo. Por esse motivo, a presente pesquisa
delineou a metodologia de desenvolvimento do serious game ProNurse Care a fim de colaborar
com demais estudos.

Esta foi a primeira revisdo sistematica que avaliou a utilizagao de serious game no curso
de graduacdo em Enfermagem, especificadamente, observou-se muitos pontos positivos com o
uso deste como ferramenta de ensino. Contudo, sdo necessarios mais estudos randomizados
envolvendo a tematica a fim de possibilitar a mensuracéo fidedigna do seu impacto pedagdgico
no aprendizado dos discentes.
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Na Enfermagem, observa-se a necessidade de inovacdes no processo de ensino-
aprendizagem que estimulem o conhecimento e o raciocinio clinico. Este estudo evidenciou
que o uso dos serious games, por se tratar de um ambiente seguro para a experimentacéo da
pratica profissional, traz inimeros beneficios no processo de aprendizagem, aperfeigoando as
habilidades e competéncias necessarias na formacdo de um enfermeiro, contribuindo dessa
forma para a seguranca do paciente.

Conclui-se que 0 “ProNurse Care” pode ser entendido como uma ferramenta
promissora a ser utilizado como instrumento metodolégico para ensino do Processo de
Enfermagem. Por ser uma proposta inovadora e atualizada, tende a tornar-se uma estratégia
motivadora, eficaz e valida. A sua abrangéncia ndo € restrita ao tema inicialmente abordado,
uma vez que ha possibilidade técnica para expansdo por meio do acréscimo de outros temas

relevantes a pratica profissional.

7.1 Pespectivas e Limitacgdes

Como perspectivas futuras para esse estudo, destaca-se a validacdo da ferramenta por
especialistas da area de satde e de computacao por meio de questionarios semiestruturados com
base no método de avaliagdo de jogos educacionais e posteriormente a implementacdo com os
discentes de Enfermagem, objetivando verificar a sua satisfagdo com o0s conteudos e a
jogabilidade do serious game proposto. Os resultados destas avaliacdes subsidiardo as
mudancas e aprimoramento na verséo final do jogo.

Por se tratar de uma pesquisa financiada com recursos proprios e em virtude do valor
orcado para o desenvolvimento do jogo, foi escolhida a engine (motor de jogo) RPG Maker
MV, devido ao seu baixo custo, porém a mesma possui gameplay e interface de usuario
limitadas, ou seja, ndo ha muitas opcbes para personalizacdo, bem como ha indisponibilidade
para acesso on-line ou atraves aplicativos para dispositivos moveis.

Espera-se que os resultados desta pesquisa fornegam evidéncias que sustentem a
importancia de estratégias educacionais inovadoras no processo de formacao dos académicos

da graduacéo em Enfermagem.
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APENDICE A - APRESENTACAO DA PROPOSTA INICIAL DO JOGO

GAME DE ENFERMAGEM Serious game sobre o
V I S A 0 G E R A L processo de enfermagem.
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~ INFORMACOES GERAIS

Jogo educacional que tem como objetivo a consolidagéo do conteddo processo de
enfermagem, através de simulagdo de casos clinicos.

Tema: Processo de enfermagem (PE).

Relevéncia: A utilizagéo do Processo de Enfermagem, na prdtica assistencial, constitui-se
em importante método de organizagcdo do trabalho de enfermagem, pois permite
organizar e planejar as ac¢des de enfermagem a partir da tomada de decisGo do
enfermeiro, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada e valorizagdo
profissional.

Apesar da sua extrema importéncia, atualmente a sua aplicagdo ainda ndo é uma
realidade uniforme, entre os entraves atuais para execu¢do dessa ferramenta, destacam-
se os relacionados ao cendrio de ensino-aprendizagem e ao no cendrio da prdatica
assistencial. O treinamento é uma pega fundamental para a minimizagdo e modificagdo
dessa realidade.
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O PROCESSO DE ENFERMAGEM

O PE prevé que a assisténcia seja pautada na avaliagdo do paciente, que fornece os dados
para que os diagndsticos sejam identificados, os quais direcionam a definicdo de metas a
serem alcangadas. Juntos, diagndsticos e metas, sdo as bases para selecionar as
intervengdes mais apropriadas & situagcdo especifica do paciente. Realizadas as
intervengdes, o alcance das metas deve ser avaliado e dessa avaliagcdo retorna-se as fases
precedentes, caso as metas ndo tenham sido alcangadas, ou novos diagndsticos tenham sido
identificados(4)

Portanto, o PE se operacionaliza em etapas: coleta de dados de enfermagem ou histérico
de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementagdo e avaliagdo de enfermagem.

O PROCESSO DE ENFERMAGEM

A coleta de dados de enfermagem consiste no levantamento de informagdes referentes ao
estado de sadde do cliente, da familia e da comunidade, com propédsito de identificar as
necessidades, os problemas, as preocupagdes e as reagdes humanas desse cliente.

O exame fisico é um procedimento a ser realizado no dia-a-dia das atividades do
enfermeiro, como forma de proporcionar informagdes sobre as capacidades funcionais do
paciente, e utilizado na elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem, na determinagéo das
intervengdes a serem realizadas, bem como na avaliacéo da efetividade dos cuidados
prestados, permitindo, dessa forma, a individualizagcéo da assisténcia.

A sistematizacdo de cuidados enfermagem é obrigatéria e imprescindivel nas instituigdes,
através da resolucdo 358/2009 do COFEN, artigo primeiro, que dispdes que o PE deve ser
realizado, de modo deliberado e sistemdtico, em todos os ambientes em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem

INFORMACOES GERAIS

“* Area de aplicagdo: Utilizagdo no ensino superior de enfermagem e treinamento de
profissionais.

<* O jogador deverd realizar as etapas de coleta do histérico (anamnese) e exame fisico a
fim de obter informag¢des do caso clinico com intuito de planejar o cuidado da melhor
forma possivel.

“* A cada etapa concluida, antes da liberagéo da préxima etapa, as escolhas do jogador
poderdo ser disponibilizadas para consulta do feedback. A cada escolha correta, o
jogador acumulard pontos / vantagens ao seu favor.

** Introduzir crondmetro com tempo pré-estabelecido para concluséo das atividades.

“* Introduzir recompensas pela boa evolugdo no jogo (ex. promog¢do de carreira, folgas de
trabalho, ganhar profissionais para sua equipe — técnicos de enfermagem, reconhecimento
dos pacientes/familiares, etc)
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INFORMACOES GERAIS

“* Simulagdo em midia interativa;

“* Compatibilidade das plataformas digitais: Android, iOS, linguagem HTML5, Windows
Phone;

“* Sonorizagdo agraddvel e estimulante;

“* Interface do jogo: Escolha de cendrios e ambientes que reproduz a realidade de
trabalho em um hospital;

** Simular expressdes dos personagens.;
“* O jogador poderd escolher a sua representacdo no jogo através da selecdo do avatar;

“* Poderd contar com uma lista de tarefas (rotina didria).

INFORMACOES GERAIS

Progresséo através de fases, de acordo com a complexidade dos casos clinicos e
setor (Ex: iniciard na clinica médica com casos simples até chegar & UTI, onde os
casos sdo mais complexos).

¢ Clinica médica

D

“* Pediatria
“* Clinica cirirgica

< UTI

VIDEO DE INTRODUCAO

Video rdpido demonstrando os beneficios do processo de enfermagem > Ex. Trailer

Poderd também explicar ao jogador as fungdes do jogo, através dos icones presentes no game.

Ver o jogo
OPERATE NOW
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1° FASE — CLINICA MEDICA ‘
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“* Profissional de enfermagem ( ) Estudante

' IDENTIFICACAO DO JOGADOR

\ BOAS VINDAS
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BOAS VINDAS

A enfermeira estd te
A principio vocé ficard sob o aguardando para a passagem
do planté&o.
enfermagem da unidade de L Estarei na minha sala no caso
clinica médica.

comando da assisténcia de

de duvidas, faga um étimo
trabalho!

PASSAGEM DE PLANTAO

Simula uma passagem de plantdo entre os enfermeiros, onde serdo repassadas as
informagdes dos pacientes a serem atendidos (casos clinicos).

Ocorre o didlogo com a imagem de um enfermeiro e uma enfermeira conversando entre si,
no cendrio de um posto de enfermagem.

Paciente da enfermaria A,
J.S.A, 67 anos, consciente, com
diagnéstico de GECA, refere
quatro eliminagdes hoje, pouca
aceitagdo da dieta, estd em
uso de AVP em MSE, previsto
troca para amanha.
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SETOR DE CLINICA MEDICA

Apds a passagem de plantdo a enfermeira segue para realizar as visitas didrias de
enfermagem (cenas da enfermeira no corredor da ala entrando nos leitos).

Apartamento 1

Opgdes de
agdes para o
Enfermeira entra no quarto para visitar paciente e se inicia o processo de jogador.
enfermagem HIPERLINK

Coleta de dados / Anamnese
Ola& Sr. Victor, boa tarde!
Sou a enfermeira do

sefor, me chamo Yasmin
e estou aqui pra saber Exame fisico

como o senhor est&?!

Planejamento do cuidado

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Anamnese: A enfermeira fard perguntas direcionadas ao paciente a fim de saber o histérico
da doenca e histéria atual, antecedentes patoldgicos, histérico familiar, estilo e habitos de
vida, etc. Essas informacgdes sdo essenciais para o planejamento do cuidado de enfermagem.
Surgirdo as opgdes de perguntas a serem feitas pelo jogador ao cliente e de acordo com os
questionamentos, o paciente vai dando as respostas baseadas no caso clinico.

Coleta de dados / Anamnese Poderdo surgir perguntas

z desnecessdrias, ou sejq,
que ndo possuem foco no
caso clinico apresentado

\ o —| durante a passagem de

= e plantdo. Caso o jogador a

R escolha, deverd ser
' = —————— sinalizado através do
feedback.
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EXAME FiSICO

EXAME FiSICO

Comega a avaliagdo que deve ser feita no sentido céfalo-caldal e por sistemas.

Ao clicar em EXAME FISICO, o jogador terd op¢des abaixo. Em cada uma delas, deverd
aparecer a figura correspondente (ex. figura de um térax ou abdédmen) para que o
examinador (jogador) possa clicar nas regides a serem avaliadas, se o exame for executado
da maneira correta, vai-se obtendo informagdes do caso clinico.

Exame clinico geral Sistema respiratério

istema gastrointestinal = = =
S 9 Informagdes adicionais /
Exames realizados

Sistema genitourindrio

Sinais vitais

Exame da cabega e pescoco

Sistema cardiovascular Sistema musculo esquelético

REPRESENTATIVIDADE ATRAVES DE iCONES

ol

0660
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EXAME CLINICO GERAL

o

* Avaliagcdo neurolégica

“* Fala

D

R?

* Escores (Gasgow, Ransey, Braden)

o

* Dispositivos em uso ( Dispositivos vasculares e para oxigenoterapia, sondas,
drenos, etc)

SINAIS VITAIS

“* Pressdo arterial

“* Frequéncia respiratéria NGAUTI' o3
parametros
“* Frequéncia cardiaca poderéo ser
~ s oA representados
“* Saturagdo de oxigénio i i
pelo monitor
“ Temperatura multiparémetro

“* Dor

Deverdo surgir as opgdes para o exame (através dos icones), apds avaliagdo (o cursor
indicard o que deve ser feito), serd obtido o resultado.

Obs. Ver video do APS Game.

EXAME DA CABECA E PESCOCO

+* Couro cabeludo

** Olhos, incluindo viséo

“* Nariz

** Ouvidos, incluindo audi¢do
** Boca

** Linfonodos

“* Tireoide




136

SISTEMA CARDIOVASCULAR

“* Inspecdio
Atengdio a pratica

o ~
“* Palpagdo correta.

Exemplo: Pontos de

“* Ausculta .
ausculta, sequencia

adequada...

Existem videos disponiveis na internet que exemplificam o exame na pratical

SISTEMA RESPIRATORIO

** Inspecdio
Atengdo a prdatica

o ~
“* Palpagdio correta.

Exemplo: Pontos de

** Percussdo :
ausculta, sequencia

“* Ausculta adequada...

Existem videos disponiveis na internet que exemplificam o exame na prdatical

SISTEMA GASTROINTESTINAL

** Inspegdo
Atengdo a prdatica

** Ausculta correta.

Exemplo: Pontos de

+* Percussdo .
ausculta, sequencia

** Palpagdio adequada...

Existem videos disponiveis na internet que exemplificam o exame na pratical
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SISTEMA GENITOURINARIO

Verificagdo de alteragdes na anatomia e fisiologia do sistema.

Informac¢des sobre a eliminagdo vesical, suas caracteristicas, volume e possiveis
problemas associados.

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Avaliagcéio dos membros superiores e inferiores
Investigar limitagdo dos movimentos, déficit motor, etc.
“*Edema

“*Alteragdo tréfica

“*Coloragdio e temperatura

“* Movimentos articulares

“*Sensibilidade

“*Pulsos (femoral e pedial)

INFORMACOES ADICIONAIS / EXAMES REALIZADOS

Resultados de exames médicos realizados:
De imagem ( Radiografias, ultrassonografias, tomografias, etc)

Laboratoriais (Hemograma, glicose, marcadores especiais, fezes e urina, culturas, etc)
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‘ PLANEJAMENTO DO CUIDADO

Planejamento do cuidado

PLANEJAMENTO DO CUIDADO

A Enfermeira retorna ao posto de enfermagem apéds a realizacdo do exame fisico para
realizar a terceira etapa do processo de enfermagem ( cena da enfermeira voltando ao
posto)

PLANEJAMENTO DO CUIDADO

A enfermeira vai até o posto de
enfermagem e senta em frente ao
computador para iniciar a 3¢ etapa
do processo de enfermagem, que é a
elaboragdo dos diagnésticos de
enfermagem referente ao caso clinico
do cliente visitado.
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PLANEJAMENTO DO CUIDADO

Na tela do computador deverd aparecer as seguintes opgdes:

Executaveis

1° 2°

30
Diagnésticos de Resultados de
enfermagem enfermagem

Intervengdes de
enfermagem

Implementacéo Reavaliagdo

[

Decidir sobre a execugdo

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Apareceré&o trés colunas taxonomia, fator relacionado e evidéncia com opg¢des corretas e erradas,
jogador deverd arrastar as opgdes que julgar certa a fim de montar a frase do diagndstico correto.

ncia

Diarreia Infecgdio intestinal Mais de trés evacuagdes de

KXXXXXXXXXXXX XX XXX XXX X KX XXX XK XK XK XXX XXX X XK XX XX fezes IIqUIdGS em 24 horas

XXXX XXX XXX XXX XX XX XX XXX
XXX XX XXX XX XXX XXX XXXXXX XXX XXX XXX XX XX XX XX XX XX
XXXXXXX XXX XXX XXX XXXXXX
P 9. 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0004 KKK XXX XK KX XK XK XXX X XX XX X
relacionado a evidenciado por

Diarreia relacionada a infecgdo intestinal evidenciada por mais de trés evacuagdes de fezes
liquidas em 24 horas.

RESULTADOS ESPERADOS

Resultados de enfermagem: Para cada diagnéstico escolhido, o jogador deverd relacionar a
meta a ser alcancada.

Misturar
opgdes
certas e

erradas
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Para cada diagnéstico e meta estabelecida, o jogador deverd relacionar as intervengdes de
enfermagem necessdrias.

-
) [ 2

Misturar

opgoes
certas e

erradas

REFERENCIAS CONSULTADAS

Guedes ES, Turrini RNT, Sousa RMC, Baltar VT, Cruz DALM. Atitudes dos profissionais

de enfermagem relacionadas ao processo de enfermagem. Rev Esc Enferm USP.
2012;46 (n.esp):130-7.

Ohl RIB, Michel JLM, Lopes RS. Exame fisico geral. In: Barros ALBL, organizadora.
Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnéstica de enfermagem no adulto. Porto
Alegre: Artmed; 2003

Jogo APS GAME

Jogo OperateNow




141

APENDICE B — ESTRATEGIA DE BUSCA NAS BASES DE DADOS

MH "Education, Nursing" OR MH "Students, Nursing" OR AB ( "Education, Nursing" OR "Nursing Education” OR
"Educations, Nursing" OR "Nursing Educations" OR "Students, Nursing" OR "Student, Nursing" OR "Nursing
Student” OR "Nursing Students" OR "Teaching Nursing" OR "Undergraduate Nursing" OR "Undergraduates
Nursing" )

MH "Games, Experimental” OR MH "Video Games" OR MH "Game Theory" OR AB ( "Games, Experimental” OR
“Game, Experimental” OR “Experimental Game” OR “Experimental Games” OR "Video Games" OR “Game, Video”
OR “Games, Video” OR “Video Game” OR “Computer Games” OR “Computer Game” OR “Game, Computer” OR
#2 “Games, Computer” OR "Game Theory" OR “Game Theories” OR “Theories, Game” OR “Theory, Game” OR

"Serious Game" OR "Serious Games" OR "Serious Gaming" OR "Game" OR "Games" OR "Gaming" OR
"Videogame" OR "Videogame" OR "Videogames" OR "Videogaming" OR "Gamification)

#1

Cinahl

( MH "Education, Nursing" OR MH "Students, Nursing" OR AB ( "Education, Nursing" OR "Nursing Education" OR
"Educations, Nursing" OR "Nursing Educations” OR "Students, Nursing” OR "Student, Nursing" OR "Nursing
Student" OR "Nursing Students" OR "Teaching Nursing" OR "Undergraduate Nursing" OR "Undergraduates
Nursing" ) ) AND ( MH "Games, Experimental” OR MH "Video Games" OR MH "Game Theory" OR AB ( "Games,
#3 Experimental” OR “Game, Experimental” OR “Experimental Game” OR “Experimental Games” OR "Video Games"
OR “Game, Video” OR “Games, Video” OR “Video Game” OR “Computer Games” OR “Computer Game” OR
“Game, Computer” OR “Games, Computer” OR "Game Theory" OR “Game Theories” OR “Theories, Game” OR
“Theory, Game” OR "Serious Game™ OR "Serious Games" OR "Serious Gaming" OR "Game" OR "Games" OR
"Gaming" OR "Videogame" OR "Videogame" OR "Videogames" OR "Videogaming" OR "Gamification™) )

#1 MeSH descriptor: [Education, Nursing] explode all trees

4 MeSH descriptor: [Students, Nursing] explode all trees

("Education, Nursing™ OR "Nursing Education” OR "Educations, Nursing" OR "Nursing Educations” OR "Students,
Nursing" OR "Student, Nursing" OR "Nursing Student” OR "Nursing Students" OR "Teaching Nursing" OR
"Undergraduate Nursing" OR "Undergraduates Nursing"):ti,ab,kw

#1 or #2 or #3

#3

Cochrane
#4

45 MeSH descriptor: [Games, Experimental] explode all trees#6

46 MeSH descriptor: [Video Games] explode all trees
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47 MeSH descriptor; [Game Theory] explode all trees

("Games, Experimental" OR “Game, Experimental” OR “Experimental Game” OR “Experimental Games” OR
"Video Games" OR “Game, Video” OR “Games, Video” OR “Video Game” OR “Computer Games” OR “Computer
Game” OR “Game, Computer” OR “Games, Computer” OR "Game Theory" OR “Game Theories” OR “Theories,
Game” OR “Theory, Game” OR "Serious Game" OR "Serious Games" OR "Serious Gaming" OR "Game" OR
"Games" OR "Gaming" OR "Videogame" OR "Videogames" OR "Videogaming" OR "Gamification"):ti,ab,kw

#5 OR #6 OR #7 OR #8

#8

#9

#10 #4 AND #9

abstract:("Education, Nursing" OR "Nursing Education" OR "Educations, Nursing" OR "Nursing Educations" OR
""Students, Nursing” OR "Student, Nursing" OR "Nursing Student” OR "Nursing Students" OR "Teaching Nursing"
OR "Undergraduate Nursing" OR "Undergraduates Nursing") AND ("Games, Experimental" OR “Game,
Education Resources # Experimental” OR “Experimental Game” OR “Experimental Games” OR "Video Games" OR “Game, Video” OR
Information Center (ERIC) “Games, Video” OR “Video Game” OR “Computer Games” OR “Computer Game” OR “Game, Computer” OR
“Games, Computer” OR "Game Theory" OR “Game Theories” OR “Theories, Game” OR “Theory, Game” OR
"Serious Game" OR "Serious Games"” OR "Serious Gaming™" OR "Game" OR "Games" OR "Gaming"” OR

"Videogame" OR "Videogames" OR "Videogaming" OR "Gamification™)

‘education, nursing':ab,ti OR 'nursing education':ab,ti OR ‘educations, nursing':ab,ti OR 'nursing educations".ab,ti OR
#1 'students, nursing':ab,ti OR 'student, nursing.ab,ti OR 'nursing student':ab,ti OR 'nursing students'.ab,ti OR 'teaching
nursing':ab,ti OR 'undergraduate nursing':ab,ti OR 'undergraduates nursing':ab,ti

‘games, experimental’:ti,ab OR 'game, experimental':ti,ab OR 'experimental game"ti,ab OR 'experimental games':ti,ab
Embase OR 'video games"ti,ab OR 'game, video':ti,ab OR 'games, video"ti,ab OR ‘'video game":ti,ab OR ‘computer games":ti,ab
OR 'computer game':ti,ab OR 'game, computer':ti,ab OR 'games, computer":ti,ab OR ‘game theory':ti,ab OR 'game

#2 theories"ti,ab OR 'theories, game':ti,ab OR 'theory, game':ti,ab OR 'serious game":ti,ab OR 'serious games"ti,ab OR
'serious gaming':ti,ab OR 'game"iti,ab OR 'games":ti,ab OR 'gaming"ti,ab OR 'videogame'ti,ab OR 'videogames':ti,ab
OR 'videogaming':ti,ab OR 'gamification":ti,ab
#3 #1 AND #2

(tw:((mh:"Education, Nursing') OR (mh:"Students, Nursing") OR "Education, Nursing" OR "Nursing Education" OR
"Educations, Nursing" OR "Nursing Educations" OR "Students, Nursing" OR "Student, Nursing" OR "Nursing
Student” OR "Nursing Students” OR "Teaching Nursing" OR "Undergraduate Nursing" OR "Undergraduates

Nursing” )) AND (tw:((mh:"Games, Experimental”) OR (mh:"Video Games") OR (mh:"Game Theory") OR "Games,

Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da #1
Saude (LILACS)
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Experimental" OR “game, experimental” OR “experimental game” OR “experimental games” OR "Video Games" OR
“game, video” OR “games, video” OR “video game” OR “computer games” OR “computer game” OR “game,
computer” OR “games, computer” OR "Game Theory" OR “game theories” OR “theories, game” OR “theory, game”
OR "Serious Game" OR "Serious Games" OR "Serious Gaming" OR "Game" OR "Games" OR "Gaming" OR
"Videogame" OR "Videogames" OR "Videogaming" OR "Gamification"))

Search (("Education, Nursing"[MeSH Terms]) OR "Students, Nursing"[MeSH Terms]) OR ("Education,
Nursing"[Title/Abstract] OR "Nursing Education”[Title/Abstract] OR "Educations, Nursing"[Title/Abstract] OR
#1 "Nursing Educations"[Title/Abstract] OR "Students, Nursing"[Title/Abstract] OR "Student, Nursing"[Title/Abstract]
OR "Nursing Student"[Title/Abstract] OR "Nursing Students"[Title/Abstract] OR "Teaching Nursing"[Title/Abstract]
OR "Undergraduate Nursing"[Title/Abstract] OR "Undergraduates Nursing"[Title/Abstract])

Search ((("Games, Experimental”[MeSH Terms]) OR "Video Games"[MeSH Terms]) OR "Game Theory"[MeSH
Terms]) OR ("Games, Experimental"[Title/Abstract] OR “Game, Experimental”’[ Title/Abstract] OR “Experimental
Game”[Title/Abstract] OR “Experimental Games”[Title/Abstract] OR "Video Games"[Title/Abstract] OR “Game,
Video”[Title/Abstract] OR “Games, Video”[Title/Abstract] OR “Video Game”[Title/Abstract] OR “Computer
42 Games”[Title/Abstract] OR “Computer Game”[Title/Abstract] OR “Game, Computer’[ Title/Abstract] OR “Games,
Computer”[Title/Abstract] OR "Game Theory"[Title/Abstract] OR “Game Theories”[Title/Abstract] OR “Theories,
Game”’[Title/Abstract] OR “Theory, Game”[Title/Abstract] OR "Serious Game"[Title/Abstract] OR "Serious
Games"[Title/Abstract] OR "Serious Gaming"[Title/Abstract] OR "Game"[Title/Abstract] OR
"Games"[Title/Abstract] OR "Gaming"[Title/Abstract] OR "Videogame"[Title/Abstract] OR
"Videogames"[Title/Abstract] OR "Videogaming"[Title/Abstract] OR "Gamification"[Title/Abstract])

Pubmed
Search (((("Education, Nursing"[MeSH Terms]) OR "Students, Nursing"[MeSH Terms]) OR ("Education,
Nursing"[Title/Abstract] OR "Nursing Education"[Title/Abstract] OR "Educations, Nursing"[Title/Abstract] OR
"Nursing Educations"[Title/Abstract] OR "Students, Nursing"[Title/Abstract] OR "Student, Nursing"[Title/Abstract]
OR "Nursing Student"[Title/Abstract] OR "Nursing Students"[Title/Abstract] OR "Teaching Nursing"[Title/Abstract]
OR "Undergraduate Nursing"[Title/Abstract] OR "Undergraduates Nursing"[Title/Abstract]))) AND (((("Games,
Experimental"[MeSH Terms]) OR "Video Games"[MeSH Terms]) OR "Game Theory"[MeSH Terms]) OR ("Games,
Experimental”[Title/Abstract] OR "Game, Experimental”[Title/Abstract] OR "Experimental Game"[Title/Abstract]
#3 OR "Experimental Games"[Title/Abstract] OR "Video Games"[Title/Abstract] OR "Game, Video"[Title/Abstract] OR
"Games, Video"[Title/Abstract] OR "Video Game"[Title/Abstract] OR "Computer Games"[Title/Abstract] OR
"Computer Game"[Title/Abstract] OR "Game, Computer”[Title/Abstract] OR "Games, Computer”[Title/Abstract] OR
"Game Theory"[Title/Abstract] OR "Game Theories"[Title/Abstract] OR "Theories, Game"[Title/Abstract] OR
"Theory, Game"[Title/Abstract] OR "Serious Game"[Title/Abstract] OR "Serious Games"[Title/Abstract] OR
"Serious Gaming"[Title/Abstract] OR "Game"[Title/Abstract] OR "Games"[Title/Abstract] OR
"Gaming"[Title/Abstract] OR "Videogame"[Title/Abstract] OR "Videogames"[Title/Abstract] OR
"Videogaming"[Title/Abstract] OR "Gamification"[Title/Abstract]))
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Scopus

#1

TITLE-ABS-KEY ( "Education, Nursing" OR "Nursing Education” OR "Educations, Nursing" OR "Nursing
Educations" OR "Students, Nursing" OR "Student, Nursing” OR "Nursing Student” OR "Nursing Students” OR
"Teaching Nursing" OR "Undergraduate Nursing" OR "Undergraduates Nursing" )

#2

TITLE-ABS-KEY ( "Games, Experimental” OR "Game, Experimental” OR "Experimental Game" OR
"Experimental Games” OR "Video Games" OR "Game, Video" OR "Games, Video" OR "Video Game" OR
"Computer Games" OR "Computer Game" OR "Game, Computer" OR "Games, Computer" OR "Game Theory"
OR "Game Theories" OR "Theories, Game" OR "Theory, Game" OR "Serious Game" OR "Serious Games" OR
"Serious Gaming" OR "Game" OR "Games" OR "Gaming" OR "Videogame" OR "Videogames" OR
"Videogaming" OR "Gamification™")

#3

(TITLE-ABS-KEY ( "Games, Experimental" OR "Game, Experimental” OR "Experimental Game" OR
"Experimental Games” OR "Video Games" OR "Game, Video" OR "Games, Video" OR "Video Game” OR
"Computer Games” OR "Computer Game” OR "Game, Computer” OR "Games, Computer” OR "Game Theory"
OR "Game Theories” OR "Theories, Game"” OR "Theory, Game"™ OR "Serious Game™ OR "Serious Games" OR
"Serious Gaming” OR "Game" OR "Games" OR "Gaming" OR "Videogame" OR "Videogames" OR
"Videogaming” OR "Gamification")) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Education, Nursing” OR "Nursing Education”
OR "Educations, Nursing" OR "Nursing Educations” OR "Students, Nursing" OR "Student, Nursing" OR
"Nursing Student” OR "Nursing Students" OR "Teaching Nursing" OR "Undergraduate Nursing" OR
"Undergraduates Nursing" ) )

Web of Science

#1

TOPICO: ("Education, Nursing" OR "Nursing Education" OR "Educations, Nursing" OR "Nursing Educations” OR
""Students, Nursing" OR "Student, Nursing" OR "Nursing Student” OR "Nursing Students" OR "Teaching Nursing"
OR "Undergraduate Nursing" OR "Undergraduates Nursing")

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos o0s anos

#2

1)

TOPICO: ("Games, Experimental" OR “Game, Experimental” OR “Experimental Game” OR “Experimental Games’
OR "Video Games" OR “Game, Video” OR “Games, Video” OR “Video Game” OR “Computer Games” OR
“Computer Game” OR “Game, Computer” OR “Games, Computer” OR "Game Theory" OR “Game Theories” OR
“Theories, Game” OR “Theory, Game” OR "Serious Game" OR "Serious Games" OR "Serious Gaming" OR "Game"
OR "Games" OR "Gaming" OR "Videogame" OR "Videogames" OR "Videogaming" OR "Gamification™)

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos 0s anos

#3

#2 AND #1

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos
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ANEXO A - REGISTO DE SOFTWARE

' INSTITUTO 870190030983
NACIONAL
A DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL

01/04/2019 09:12
29409191902261020

Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC

Numero do Processo: 512019000576-7

Dados do Titular

Titular 1 de 1

Nome ou Razdo Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica
CPF/CNPJ: 13031547000104
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagdo Juridica: Instituicdo de Ensino e Pesquisa

Endereco: Cidade Universitaria,"Prof. José Aloisio de Campos”, Bairro Rosa Elze
Cidade: Séo Cristovéo

Estado: SE
CEP: 49100000
Pais: Brasil
Telefone: (79) 3194-6865
Fax:

Email: cinttec.ufs@gmail.com

Dados do Programa

Data de Criacdo: 06/09/2018

- §2°doart. 2° da Lei 9.609/98: "Fica assegurada a tutela dos direitos relativos a programa de computador pelo
prazo de cinquenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao da sua publicagdo ou, na
auséncia desta, da sua criacao"

Titulo: ProNurse Care

PETICIONAMENT %sta solicitacdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 01/04/2019 as

ELETRONICO 09:12, Peticio 870190030983

Peticédo 870190030983, de 01/04/2019, pag. 145/158
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Algoritimo hash: Outros
Nome do Algoritmo: MD5 ( Message-Digest algorithm 5)

Resumo digital hash: 6113a473356f406ef06ecafb20cc94b3

81° e Incisos VI e VII do §2° do Art. 2° da Instrugdo Normativa: O titular é o responséavel Unico pela
transformacéo, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados considerados
suficientes para identificacdo e caracterizacdo, que serdo motivo do registro. O titular tera a inteira
responsabilidade pela guarda da informac&o sigilosa definida no inciso 111, § 1°, art. 3° da Lei 9.609 de 19 de
fevereiro de 1998.

Linguagem: JAVA SCRIPT

FRAMEWORK

Campo de Aplicagdo: EDO1-ENSIN REGL ENSINO REGULAR (PRE-ESCOLAR, 1° GRAU,
2° GRAU, SUPERIOR, POS-GRADUACAO, ORIENTACAO
PROFISSIONAL)

ED04-FORMAS DE ENSINO/MATERIAL INSTRUCIONAL

(ENSINO

DIRETO, TELEDUCACAO, POR CORRESPONDENCIA,

RADIOEDUCACAO, ENSINO SEMI-INDIRETO; MODULO

INSTRUCIONAL, EQUIP. DIDATICO, MATERIAL AUDIO-VISUAL

APRENDIZAGEM COGNITIVA, PSICOMOTORA, AFETIVA,

AUTODIDATISMO);

SD05-ASSIST MED (HOSPITALAR, MEDICO-DOMICILIAR,
AMBULATORIAL, MEDICO-SANITARIA)
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DECLARACAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento a Instrucdo Normativa em vigor eu, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE, CNPJ: 13.031.547/0001-04, declaro, para fins de direito, sob as penas da Lei e em
atendimento ao art. 2° do Decreto n° 2.5562, de 20 de abril de 1998, que as informacdes feitas
no formulario eletronico de programa de computador — eSoftware, sdo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaracao configura crime previsto
no Cddigo Penal Brasileiro e passivel de apuracdo na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaracéo apresentada, firmo a presente.

Assinado de forma digital por
FUNDACAOQ UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
SERGIPE:13031547000104

Dados: 2019.03.18 10:36:03 -03'00'

DECRETO N° 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1998

Art. 1° Os programas de computador poderdo, a critério do titular dos respectivos direitos, ser
registrados no Instituto Nacional da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 2° A veracidade das informacdes de que trata o artigo anterior séo de inteira
responsabilidade do requerente, ndo prejudicando eventuais direitos de terceiros nem
acarretando qualquer responsabilidade do Governo.
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ANEXO B - MEDICAL EDUCATION RESEARCH QUALITY INSTRUMENT

Domain MERSQI Item Score Max Score
Study design Single group cross-sectional or single group posttest only 1 3
Single group pretest & posttest 1.5
Nonrandomized, 2 groups 2
Randomized controlled trial 3
Sampling Institutions studied: 3
1 0.5
2 1
3 15
Response rate, %:
Not applicable
<50 or not reported 0.5
50-74 1
>75 1.5
Type of data Assessment by participants 1 3
Objective measurement 3
Validity of Internal structure: 3
o_avaluation Not applicable
instrument
Not reported 0
Reported
Content:
Not applicable
Not reported 0
Reported 1
Relationships to other variables:
Not applicable
Not reported 0
Reported
Data analysis Appropriateness of analysis: 3
Inappropriate for study design or type of data 0
Appropriate for study design, type of data
Complexity of analysis:
Descriptive analysis only
Beyond descriptive analysis 2
Outcomes Satisfaction, attitudes, perceptions, opinions, general facts 1 3
Knowledge, skills 1.5
Behaviors
Patient/health care outcome 3
Total possible 18

score*

*Scores range from 5 to 18.
Adapted from Reed DA et al. Association between funding and quality of published medical education research. JAMA 2007;298:1002-9.

Copyright JGME, 2016
Page 11 of 13 Journals: Ready, Set Go. Presented by: J Graduate Medical Education Managing Editor

JGME Workshop “Personal Trainer Approach to Writing for Education
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ANEXO C - CASP CHECKLIST

( hs P 9 www.casp-uk.net
; info@casp-uk.net
Critical Appraisal

Skills Programme ‘3 Summertown Pavilion, Middle
Way Oxford OX2 7LG

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
gualitative study:

l\ Are the results of the study valid? (Section A)
l\ What are the results? (Section B)
l\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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CNSP

Critical Appraisal
Skills Programme

Paper for appraisal and reference: ......

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes HINT: Consider
statement of the aims of e what was the goal of the research
the research? Can’t Tell = why it was thought important

e its rel
No its relevance

Comments:

2. Is a qualitative Yes HINT: Consider
methodology ) e |f the research seeks to interpret or
appropriate? Can’t Tell illuminate the actions and/or subjective

N experiences of research participants
o} & '

e |s qualitative research the right

methodology for addressing the

research goal

Comments:

Is it worth continuing? |

3. Was the research Yes HINT: Consider
design appropriate to « if the researcher has justified the
address the aims of the Can’t Tell research design (e.g. have they
research? discussed how they decided which

No method to use)

Comments:
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4. Was the recruitment Yes HINT: Consider
strategy appropriate to o |fthe researcher has explained how the
the aims of the Can’t Tell participants were selected
research? e |f they explained why the participants

No they selected were the most
appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e |f there are any discussions around

recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments:

5. Was the data collected in
a way that addressed the
research issue?

Yes HINT: Consider
« |f the setting for the data collection was
Can’t Tell justified

e |fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

No

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
e |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

o |f the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e |[fthe researcher has discussed
saturation of data

Comments:
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6. Has the relationship
between researcher and
participants been
adequately considered?

Yes

Can’t Tell

No

154

HINT: Consider

e |f the researcher critically
examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of
location

e How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments:

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been
taken into consideration?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |[f there are sufficient details of how the
research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

e |fthe researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |fapproval has been sought from

the ethics committee

Comments:
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8. Was the data analysis
sufficiently rigorous?

Yes HINT: Consider

e |fthere is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
e |f thematic analysis is used. If so, is it clear

No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

o |f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments:

9. Is there a clear statement
of findings?

Yes HINT: Consider whether
e |[f the findings are explicit

e |fthere is adequate discussion of the
evidence both for and against the

No researcher’s arguments
e |f the researcher has discussed the
credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |[f the findings are discussed in relation to
the original research question

Can’t Tell

Comments:
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[ section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the
research?

HINT: Consider

o |f the researcher discusses the
contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.g. do they
consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research-
based literature

e |f they identify new areas where research

is necessary

If the researchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to
other populations or considered other
ways the research may be used

Comments:
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