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ALVES, Jakeline Barbara. Prev-Sepse Pediatrica: criagcao e validagao de um
jogo educativo e digital para estudantes e profissionais. 2024. 143 folhas.
Exame de Qualificagdo de Doutorado/ Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

RESUMO

Introducgao: A sepse pediatrica, um problema de saude publica € uma tematica
que carece de constante revisdo das evidéncias cientificas, somado a isto, os
jogos de aprendizagem promovem ampla disseminagdo dessas evidéncias
oferecendo maior acesso ao conhecimento. Objetivo: Planejar, projetar e
desenvolver um jogo educacional e digital sobre sepse-pediatrica. Método:
Estudo do tipo metodolégico que passou por trés etapas: revisdo de escopo
quanto a produgéo de tecnologias educacionais sobre sepse; prototipagem e;
validagdo de conteudo do jogo educativo digital sobre sepse pediatrica. Na
revisdo de escopo foram incluidas pesquisas que relatam a criagao,
desenvolvimento de tecnologias como forma de educagdo em saude sobre
sepse publicados de 2013 a janeiro de 2023, nas bases de dados Pubmed,
Lilacs, Cochrane, Web of Science, Scopus e Embase. O desenvolvimento do
jogo teve como base a metodologia de Design Thinking e critérios para
desenvolvimento de jogos de aprendizagem de Kapp e Boller, utilizou-se a
plataforma Canva e as imagens foram retiradas das paginas on-line Canva,
Freepik e iStock e, para o conteudo, a literatura de organizagdes nacionais e
internacionais. A avaliagao do conteudo do jogo foi realizada em duas etapas
pelos juizes em pediatria, na primeira 11 avaliaram o piloto, por meio de um
formulario com questbes referentes a todas as telas com os conteudos. Na
segunda, a validacdo com nove juizes do total dos 11, que responderam um
formulario com questao descritiva para comentarios sobre cada fase do jogo e,
em seguida, alternativas correspondentes ao instrumento de validacdo de
conteudo educativo. As consideragdes descritivas foram analisadas na integra
pela pesquisadora e foram calculados o percentual de concordancia e indices
de Validade de Conteudo (IVC) para cada item do instrumento, considerando
valido o item com IVC >0,80. Resultados: A revisdo de escopo contou com
1.138 estudos e nove foram incluidos. Do total, quatro produzidos nos Estados
Unidos da América, dois na Asia, dois no Reino Unido e um no Brasil, desses
apenas trés trataram do uso de jogos e apenas um citou a validagcdo de
conteudo e um sobre sepse pediatrica. Diante disso desenvolveu-se as telas do
jogo sobre sepse pediatrica. O conteudo do piloto do protétipo foi avaliado por
11 juizes, sendo: 45,4% enfermeiros (um pés-doutor, dois doutores, um mestre
e um especialista) e 54,5 % médicos (dois doutores, dois mestres e dois
especialistas) deram sugestdes que foram ajustadas e adaptadas as telas do
protétipo do jogo nominado Prev-Sepse Pediatrica. Entre os nove juizes 44,4%
enfermeiros e 55,5% médicos validaram o conteudo que mostrou percentual de
concordancia igual a 100% e IVC igual a 0,99. Conclusao: Ha escassez de
jogos relacionados a educagado sobre sepse pediatrica para estudantes e
profissionais de saude, portanto a criagcdo de um jogo digital com esse objetivo
€ uma iniciativa inovadora, considera-se 0 jogo pronto para producio
tecnologica diante do seu conteudo valido quanto ao obijetivo,
estrutura/apresentacao e relevancia.
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ALVES, Jakeline Barbara. Pediatric Prev-Sepsis: creation and validation of
an educational and digital game for students and professionals. 2024. 143
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ABSTRACT

Introduction: Pediatric sepsis, a public health problem, is a topic that requires
constant review of scientific evidence. In addition, learning games promote
broad dissemination of this evidence, offering greater access to knowledge.
Objective: To plan, design, and develop an educational and digital game about
pediatric sepsis. Method: Methodological study that went through three stages:
scoping review regarding the production of educational technologies about
sepsis; prototyping; and content validation of the digital educational game about
pediatric sepsis. The scoping review included research that reports the creation
and development of technologies as a form of health education about sepsis
published from 2013 to January 2023, in the Pubmed, Lilacs, Cochrane, Web of
Science, Scopus, and Embase databases. The game was developed based on
the Design Thinking methodology and the criteria for developing learning games
by Kapp and Boller. The Canva platform was used, and the images were taken
from the online pages Canva, Freepik, and iStock. The content was obtained
from the literature of national and international organizations. The evaluation of
the game content was carried out in two stages by pediatric judges. In the first
stage, 11 judges evaluated the pilot using a form with questions related to all
the screens with the content. In the second stage, validation was performed
with nine of the 11 judges, who answered a form with descriptive questions for
comments on each phase of the game and, subsequently, alternatives
corresponding to the educational content validation instrument. The descriptive
considerations were fully analyzed by the researcher, and the percentage of
agreement and Content Validity Indexes (CVI) were calculated for each item of
the instrument, considering the item with CVI>0.80 as valid. Results: The
scoping review included 1,138 studies, and nine were included. Of the total, four
were produced in the United States of America, two in Asia, two in the United
Kingdom and one in Brazil. Of these, only three dealt with the use of games and
only one mentioned content validation and one about pediatric sepsis. In view of
this, the game screens about pediatric sepsis were developed. The content of
the prototype pilot was evaluated by 11 judges, of which 45.4% were nurses
(one post-doctorate, two doctors, one master's degree and one specialist) and
54.5% were physicians (two doctors, two master's degrees and two specialists).
They gave suggestions that were adjusted and adapted to the screens of the
game prototype named Pediatric Sepsis Prev. Among the nine judges, 44.4%
were nurses and 55.5% were physicians who validated the content, which
showed an agreement percentage equal to 100% and an IVC equal to 0.99.
Conclusion: There is a shortage of games related to education on pediatric
sepsis for students and health professionals, therefore the creation of a digital
game with this objective is an innovative initiative, the game is considered ready
for technological production given its valid content regarding objective,
structure/presentation and relevance.



Descriptors: Sepsis; Pediatrics; Video games; Health education; Educational
Technology.
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APRESENTAGAO

Minha trajetéria na Universidade Estadual de Londrina (UEL) iniciou em
2011 quando fiz o curso pré-vestibular (CEPV), ingressei na graduagéo na
turma 60 do curso de Enfermagem em 2012, fui residente de Saude da Crianga
e mestre em Enfermagem, seguindo na atualidade como doutoranda orientada
pela Profa. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta.

Atuo como enfermeira do periodo noturno no Hospital Dr. Eulalino
Ignacio de Andrade (Hospital Zona Sul de Londrina) desde 2017, como
estatutaria pela Secretaria Estadual de Saude do Parana.

Durante a minha formagéo na UEL fiz parte de projetos referentes a
sepse neonatal e pediatrica, desde o segundo ano da graduagdo, sendo o
trabalho de conclusdo de curso sobre sepse neonatal, a dissertacdo de
Mestrado sobre a avaliacdo da implantagao de protocolo de sepse pediatrica
nas unidades pediatricas do Hospital Universitario de Londrina (HUL) e, no
doutorado, o desenvolvimento do jogo Prev-Sepse Pediatrica, que surgiu diante
as dificuldades e necessidades encontradas para realizar educagao em saude
de estudantes e profissionais da saude sobre sepse pediatrica.

Esta tese € um recorte do projeto de pesquisa cadastrado na Pré-
Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo (PROPPG) da Universidade e
coordenado pela Profa. Dra. Jaqueline Dario Capobiango intitulado: Avaliagao
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em criangas e adolescentes,
autorizada pela Superintendéncia do hospital e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com CAAE:
28068119600005231 (ANEXO A).

Os resultados desta tese serdo apresentados no formato de trés
estudos, conforme as normas do Programa de Pods-Graduagdo em
Enfermagem (acessadas pelo link: Modelos de Tese — Pds-graduagdao em
Enfermagem), sendo: o primeiro, uma revisao de escopo sobre as tecnologias
educacionais sobre sepse, submetida a Revista da Escola de Enfermagem da
USP com qualis A2 na area da Enfermagem. O segundo estudo descreve
sobre a criacdo de um jogo educacional sobre sepse pediatrica, submetido na
Revista Brasileira de Informatica na Educagao, com qualis A4 e, o terceiro trata
da validacdo de conteudo do jogo Prev-Sepse Pediatrica, que também sera


https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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submetido para periddico, possivelmente na revista Acta Paulista de

Enfermagem, com qualis A4.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

A sepse, disfungdo organica proveniente de um ou mais focos de
infeccdo, € um problema de saude publica, sobretudo em pediatria, diante de
incidéncia mundial de 48 casos de sepse, 22 de sepse grave e 2.202 de sepse
neonatal, a cada 100 mil nascidos vivos (Schlapbach et al., 2024; Fleischmann-
Struzek et al., 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 41% dos casos
de sepse no mundo correspondem a faixa etaria pediatrica, com taxa de
mortalidade relacionada a sepse de 26,4%. Foram registrados cerca de 20
milhdes de casos de sepse pediatrica em todo mundo e, aproximadamente 2,9
milhdes de mortes de criangas menores de 5 anos de vida, em 2017 (WHO,
2020).

No Brasil a taxa de mortalidade dos menores de 4 anos foi de 13 ébitos
a cada 100 mil nascidos vivos, representando 3,7% do total de mortes pelo
mesmo quadro entre adultos e idosos (Almeida et al., 2022). Souza et al.
(2021) em estudo realizado em hospitais publicos e privados da América Latina
relataram uma prevaléncia de sepse em criancas de 43,8% e 38,3%,
respectivamente. Os menores de 4 anos representam o segundo grupo etario
com maior coeficiente de internagdo por sepse no Brasil, totalizando 117,4
internagdes a cada 100 mil habitantes (Almeida et al., 2022).

As principais causas de morte relacionada a sepse sao as infecgdes
relacionadas com doengas neonatais, infecgdes respiratdrias inferiores e
doencas diarreicas (WHO, 2020). Dentre as infeccbes que podem evoluir para
sepse estdo as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que
também representam umas das principais causas de morbidade e mortalidade.
De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria as principais IRAS
Sdo a pneumonia associada a assisténcia a saude, que inclui a Pneumonia
Associada a Ventilagdo mecanica (PAV), Infeccdo do Trato Urinario (ITU),
infeccado da corrente sanguinea e infecgao cirargica (Brasil, 2017a).

Pesquisa realizada em hospitais de Belém-PA revelou uma taxa de
mortalidade geral por IRAS igual a 14,3% (Miranda; Campos; Vieira, 2020).
Estudo realizado em hospital terciario de Londrina-PR identificou em analise de
dois anos que 48,1% das criancas que apresentaram IRAS desenvolveram
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sepse e 25,4% destas criangas apresentaram reinfeccdo e mais de um
episddio de sepse com uma taxa de mortalidade de 13,2% (Alves et al.,
2021a).

Diante dos indices e das consequéncias que a sepse acarreta a vida das
criangas, o profissional de saude deve estar preparado para atender da forma
mais eficiente e eficaz e, para isso, o conhecimento tedrico e pratico, sobretudo
atualizado, sobre a sepse deve ser valorizado. Para tanto, faz-se necessario
que as instituicbes de ensino superior e 0s servigos de saude estejam
dispostos a promover educacido em saude sobre a sepse pediatrica. A
educacao em saude corresponde a formagao técnica, educacao continuada e
educacao permanente aplicadas de forma presencial, remota ou hibrida
(Nogueira et al., 2022).

A educacao continuada e permanente que atua principalmente com
profissionais propde a formagdo de novos conhecimentos, bem como
atualizacao e retomada de conteudos essenciais, de forma multiprofissional, ou
seja, independente da formagao, o trabalhador tem acesso a informagao de
acordo com o que |lhe é pertinente no processo de trabalho (Ribeiro; Souza;
Silva, 2019).

As inovagdes tecnoldgicas, com a vantagem de facilitar a disseminacgéao
do conhecimento tornou-se aliada aos profissionais da educagao, por meio de
dispositivos eletrénicos o estudante ou profissional com acesso a internet tem
disponivel em maos o conhecimento de forma rapida, de baixo custo, em
qualquer local e horério, de forma que possa adaptar o momento ideal para os
estudos conforme a sua rotina. Isso valoriza a autonomia do individuo e o
transforma como responsavel pelo préprio processo de aprendizagem, além de
ter acesso a conteudos em forma e fontes diversas (Farias et al., 2017; Soares
et al., 2022).

Alguns exemplos de tecnologias de informacdo e comunicagao sao a
estratégia e-learning, aplicativos, jogos, e-mail, mensagens de texto, redes
sociais, chamadas de telefone por video. Uma das dificuldades em aplicar a
tecnologia no ensino € a falta de habilidade em manipular a mesma que alguns
individuos possam apresentar, além da incerteza do conteudo que esta sendo
instruido, a pessoa deve reconhecer de forma critica o que € fiel e o irreal ou
sem qualidade tedrica (Cirne et al., 2023; Uchida et al., 2020).
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Considerando os avangos tecnoldgicos, a necessidade de realizar
educacdo em saude para estudantes e profissionais de saude sobre sepse
pediatrica para que haja intervengdo a tempo oportuno e, por conseguinte, a
reducédo desse agravo e, um cenario de alta rotatividade de profissionais nas
unidades hospitalares, em especial, pediatricas, urge a necessidade de

desenvolver um jogo educativo para ampla disseminacéo da tematica.

Justificativa

Em 2017, foi implantado o primeiro protocolo de atendimento a sepse
pediatrica no HUL, foi desenvolvido apds reunides com equipe multiprofissional
e diversos treinamentos em loco com equipes que participam do cuidado direto
as criangas hospitalizadas (Alves et al., 2021b). Um dos maiores desafios
encontrados na implantacdo do protocolo foi fornecer o conteudo de forma
presencial a todos os profissionais no horario de trabalho, pois isso causa
incbmodo ao trabalhador que é retirado da dindmica de suas atividades com as
criangas, ndo consegue se manter focado na capacitacdo devido as
preocupagdes em seguir com essas atividades na unidade.

Associado ao descrito acima e ao avango da tecnologia no ambito da
educagao e na saude, estdo as constantes necessidades de atualizagdo do
conteudo sobre sepse pediatrica aos estudantes e profissionais atuantes e
admitidos nas instituicbes hospitalares, bem como do compartilhamento das
novas evidéncias cientificas sobre sepse no mundo, oferecendo maior

disseminagao do conhecimento por meio do acesso de midias moveis.

Pergunta de pesquisa
Um jogo educativo digital sobre sepse pediatrica € valido para ensinar

estudantes e profissionais de saude?
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2 REFERENCIAL TEORICO

No século XX Jean Piaget por meio da teoria do construtivismo relatou
gue o conhecimento provém da interacdo daquilo que o individuo nasce com o
que recebe do ambiente. Acredita-se que cada pessoa possui suas
caracteristicas e potencialidades proprias, mas que somente sdo desenvolvidas
quando interagem entre si, ou seja, para adquirir o conhecimento deve existir a
interagdo entre o ser humano e o meio e, para isso ocorrer, o0 sujeito deve agir
de forma ativa a fim de possibilitar seu proprio conhecimento (Barbosa, 2015).

Na construgdo do conhecimento o individuo é ativo no processo de
aprendizado, isso porque cria, recria e experimenta as coisas que vem de fora
para dentro. As interagdes com coisas e pessoas possibilitam criar o préprio
significado, quanto maior os estimulos maiores sao as chances de desenvolver
o conhecimento. Quando o ser humano é exposto a algo desconhecido, ocorre
um desequilibrio e quando o compreende acontece o equilibrio, segundo
Piaget o ser humano tem a necessidade de aprender as coisas para se manter
em equilibrio cognitivo, que ocorre por meio da assimilagdo e acomodacgao
(Bastos et al., 2016).

A assimilagdo € quando algo novo se parece com algo ja conhecido, ela
€ subijetiva, cada pessoa incorpora a informagao de um jeito Unico e individual.
Ja, a acomodagao é quando ocorre uma mudanga nas estruturas cognitivas,
pois as ideias antigas sdo mudadas ou substituidas pelas novas informagdes
(Bastos et al., 2016).

Esses processos sao fundamentais na pratica, uma vez que o professor
€ responsavel em gerar equilibrio e desequilibrio. Se o professor sé apresentar
temas ja conhecidos os alunos s6 assimilariam ao que ja conhecem, quando
apresentam algo que eles nunca viram dificulta o processo de conhecimento.
Portanto, o ideal é que o professor fornega o equilibrio e o desequilibrio, para
assim favorecer o aprendizado (Bastos et al., 2016).

Em acréscimo a teoria de aprendizagem de Piaget, Lev Semionovitch
Vygotsky psicologo estudioso do desenvolvimento da aprendizagem acreditava
que o desenvolvimento cognitivo ocorre a partir da interagao do individuo com

0 meio socio-histérico-cultural em que vive, sendo o inicio deste processo o
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momento em que € exposto a uma mudanga de ambiente (Bona; Drey, 2013;
Silva; Porto; Medeiros, 2017; Rosa; Goi, 2024).

Este autor parte do principio de que a interagdo com 0 meio provém da
mediacao de instrumentos e signos, tem-se por instrumentos o meio pelo qual
o individuo interage e se relaciona, os signos se referem as representacdes
mentais que substituem objetivos ausentes, dito por Vygotsky como as fungdes
psicologicas superiores. As novas tecnologias sao consideradas instrumentos
de transmissdo de conhecimento e mediadoras da interagdo com o meio
(Bona; Drey, 2013; Silva; Porto; Medeiros, 2017; Rosa; Goi, 2024).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Como referencial metodologico empregou-se a metodologia de design
thinking, utilizado para auxiliar no desenvolvimento de novas ideias, resolucéo
de problemas e tomada de decisdo com énfase nas necessidades humanas
(Kelley; Kelley, 2019; Brown, 2020).

O design thinker deve procurar manter o equilibrio entre trés fatores, a
praticabilidade, viabilidade e a desejabilidade, tem-se por praticabilidade o que
é funcionalmente possivel, a viabilidade o que se tornara economicamente
sustentavel e a desejabilidade, o que faz sentido para as pessoas (Kelley;
Kelley, 2019; Brown, 2020).

Brown (2020) refere-se a projeto tudo aquilo que transporta uma ideia do
conceito a realidade, que deve ter uma meta clara com prazos finais e que seja
possivel a avaliagdo do progresso a fim de fazer corre¢des durante a execugao
bem como redirecionamento de atividades futuras. A metodologia do design
thinking condiz com esta caracteristica, uma vez que é iterativa, ou seja,
passivel de mudancgas durante o processo criativo (Kelley; Kelley, 2019). O
inicio de todo projeto &€ o briefieng, conjunto de restricbes mentais que
mensuram o progresso € um conjunto de objetivos a serem atingidos, leva em
consideragao a imprevisibilidade que surge no decorrer da execugao das ideias
(Brown, 2020).

No processo criativo Kelley e Kelley (2019) propéem quatro etapas:
inspiracao, sintese, ideacao e implementacéo. Brown (2020) em adaptagao cita
trés: inspiragao, ideagao e implementagao, que seréao conceituadas e aplicadas
neste estudo.

Por inspiracao, onde sédo coletados os insights, ou seja, tem-se o que
motiva a criagao de ideias, observa-se as necessidades humanas por meio da
empatia. Em ideacdo, em que os insights sao transformados em ideias, inclui-
se a prototipagem, a fim de colocar as ideias de forma tangivel, isto €, dar
forma a uma ideia para conhecer seus pontos fortes e fracos e, identificar
novos direcionamentos que podem ser detalhados e lapidados (Kelley; Kelley,
2019; Brown, 2020).

Tudo que se permite explorar a ideia, avalia-la e leva-la adiante é
considerado um prototipo, faz-se o teste deste protétipo como piloto e por
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seguinte a implementagao, onde as ideias sdo desenvolvidas em um plano de
acéao concreto e elaborado (Brown, 2020).

Um prototipo € considerado por Kelley e Kelley (2019) como ferramenta
central para o design thinker, € um produto minimamente viavel, ou seja,
representa o minimo necessario para ser experimentado e obter feedback.
Pode ser parcial, que representa uma parte do produto final, uma ideia de
como sera, ou de fluxo total, em que todo conteudo do produto final é
representado pelo protétipo. Diante disso também pode ser classificado
conforme a fidelidade com o que se planeja, considerado de baixa, média ou
alta fidelidade (Oliveira et al., 2007; Pazmino; Pupo; Medeiros, 2014; Manzo et
al., 2022).

Os prototipos de baixa fidelidade sdo aqueles de baixo custo, com baixo
nivel de detalhamento, as funcionalidades sao representadas visualmente,
geralmente descartaveis, podem ser feitos com papel e caneta (Oliveira et al.,
2007; Pazmino; Pupo; Medeiros, 2014; Manzo et al., 2022).

Protétipos de média fidelidade prioriza a hierarquia das informacdes e o
fluxo de navegacgédo e simula, de forma simples, o uso de elementos como
botdes e links, podem ser feitos no computador e com ferramentas de interface
e permitem a interatividade (Oliveira et al., 2007; Pazmino; Pupo; Medeiros,
2014; Manzo et al., 2022).

Protétipos de alta fidelidade se aproximam o maximo possivel dos
aspectos que estardo presentes na versao final, foca nos aspectos visuais e
funcionais, com navegacao e interacdo e sdo desenvolvidos por softwares de
criacao de interfaces (Oliveira et al., 2007; Pazmino; Pupo; Medeiros, 2014;
Manzo et al., 2022).

O protdétipo do jogo Prev-Sepse Pediatrica € um protétipo de média a
alta fidelidade (destinado para computadores ou dispositivos mdveis), tendo em
vista que foi feito com recursos relativamente basicos de aplicativo no
computador e sem interatividade, mas possui elementos visuais que
demostram o fluxo de atividade e contém detalhes dos conteudos que seréo
usados no produto final.

O Prev-Sepse Pediatrica € um jogo de aprendizagem com bases da
gamificacdo, para ser aplicado na modalidade digital. Os jogos de

aprendizagem, também chamados de jogos sérios ou jogos instrucionais,
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objetivam a aprendizagem enquanto o individuo esta imerso dentro do jogo e a
estratégia de gamificacdo corresponde ao uso de elementos e mecanica de
jogo, que mantém o jogador envolvido e motivado com o conteudo por mais
tempo (Kapp; Boller, 2018).

Para uma atividade ser considerada um jogo € preciso que contenha
uma meta estabelecida, dindmica central, mecéanica de jogo e os elementos de
jogo. A meta de jogo é aquilo que encerra o jogo, o estado de vitoria ou
conquista; a dinAmica de jogo € o que o jogador precisa fazer para atingir a
meta; a mecanica de jogo € o conjunto de regras que definem como as
pessoas atingem o objetivo final e os elementos de jogo s&o componentes que
realgcam a experiéncia de jogar e fazem com que o jogador fique atento durante
a vivéncia (Kapp; Boller, 2018).

Alguns exemplos de dindmica de jogo sédo a corrida até a linha de
chegada, conquista de territorio, exploragdo, colegédo, resgate e escape,
alinhamento, agao proibida, construir ou erguer, superar oponentes, solugao de
problemas e correspondéncia (Boller; Kapp, 2018). A dindmica central
escolhida neste estudo foi a solugdo, a qual corresponde a solucdo de um
problema ou quebra cabecas.

Os 12 elementos de jogo, que caracterizam a gamificagdo, séo: a
estética, sorte, competicdo, conflito, cooperagdo, niveis, recursos,
recompensas, historia, estratégia, tema e tempo (Kapp; Boller, 2018). O Prev-
Sepse Pediatrica contou com os seis elementos estética, niveis, recompensas,
histéria, tema e tempo.

De acordo com Kapp e Boller (2018) além de ter uma meta de jogo, todo
jogo de aprendizagem precisa de um objetivo instrucional, sendo a meta aquilo
que o jogador precisa fazer para ganhar o jogo e o objetivo instrucional aquilo
que ele devera aprender com o jogo. O obijetivo instrucional se cria por meio do
problema a ser resolvido.

Um jogo de aprendizagem nao deve ter como foco o entretenimento
tampouco a vitéria, uma vez que tanto a vitéria quanto a derrota devem
favorecer o aprendizado. Deve ser simples, jogado em curtos espacos de
tempo, com regras simples, faceis de aprender e lembrar (Kapp; Boller, 2018).

No quadro 1 estdo resumidas as carateristicas do jogo Prev-
Sepse Pediatrica conforme as recomendagdes de Kapp e Boller (2018) e nas
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ultimas recomendagdes nacionais sobre IRAS em Critérios Diagndsticos de
Infecgcdo Relacionada a Assisténcia a Saude e Medidas de Prevencdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude e, sobre sepse em Protocolo
Clinico Pediatrico do Instituto Latino Americado de Sepse, Diretrizes
(internacionais) para o manejo de choque séptico e disfungdo orgéanica
associada a sepse em criangas e, Consenso Internacional de critérios para
sepse pediatrica e choque séptico (Brasil, 2017a; Brasil, 2017b; Schlapbach et
al., 2024; ILAS, 2019; Weiss et al., 2020).

Quadro 1: Caracteristicas do jogo Prev-Sepse Pediatrica conforme os itens de jogo.
Londrina, Parana, Brasil, 2024

Item Prev-Sepse Pediatrica

Meta do jogo Tratar e prevenir a sepse

Objetivo Aprender as definigdes de IRAS* e sepse, como
instrucional identificar a presenga de possivel quadro de IRAS* e
sepse, primeiras condutas frente ao quadro de sepse e
como prevenir IRAS* e sepse.

Dindmica central | Solucdo: resolugcao de questdes sobre IRAS* e sepse e
tomada de decisdao conforme o problema e situagao
proposta.

Mecénica de jogo | Possui cinco fases, em cada fase o jogador deve optar
corretamente pela resposta ou conduta disponivel
conforme cada questionamento, em caso de acerto
segue para a proxima fase, do contrario tem a
oportunidade de tentar de novo. Quando acerta é
disponibilizado a resposta novamente para que
confirme aquele conteudo, em caso de erro é
disponibilizado a resposta correta e somente diante
disso pode tentar novamente, fixando o conteudo.

Elementos de Tema: sepse pediatrica.

Jogo Estética: o cenario do jogo € um hospital, as imagens

(estratégias de sao de caracteristicas hospitalares, os personagens sao
gamificacao) baseados também neste sentido (crianga hospitalizada
e profissional da saude).

Historia: trata-se de uma crianga com sinais e sintomas
de sepse a partir de uma IRAS*.

Tempo: na fase 4, em que sao delimitadas as condutas
diante de um caso de sepse, simulando o atendimento
real, o jogador deve ser rapido nas suas decisdes.

Niveis: cada fase do jogo tende a ter um nivel de
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dificuldade maior que a anterior.

*IRAS: Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
Fonte: Adaptado de Kapp e Boller (2018). Conteudo: Brasil (2017a); Brasil (2017b); ILAS
(2019); Weiss et al. (2020); Schlapbach et al. (2024).

Embora ndo se deva focar no entretenimento nos jogos de
aprendizagem o mesmo deve ser usado com intuido de manter o jogador
estimulado, ampliar sua criatividade, otimismo e ambi¢cdo no que se ira
aprender, dentro de um ambiente interativo o aprendiz pode criar e recriar
caminhos, aprendendo com seus proprios erros (Palha; Filho; Laburu, 2021).

Dentro do jogo sério € ofertada ao jogador uma simulagdo de fatos que
ocorrem na realidade, conforme o que se deseja ensinar, com isso o individuo
pode aprender no instante em que perpassa pelas atividades, associado ao
uso da gamificagdo, possibilita inserir o educando de modo ativo no processo
de aprendizagem (Fardo, 2013; Braga; Andrade; Gomes, 2020).

Rocha, Bittencourt e Isotani (2015) salientam que ha desafios a serem
considerados na criagao de jogos sérios, dentre esses estdo manter o equilibrio
entre a jogabilidade e o ensino, usar elementos basicos de jogo como regras,
recompensas e desafios, garantir a fidelidade com aquilo que se pretende
simular e cumprir com os principios de aprendizagem.

Outro desafio na criagdo de jogos sérios é saber quem sédo os
aprendizes e quais competéncias devem ser treinadas, a integracdo dos
conhecimentos e as atividades dos profissionais envolvidos na criagao do jogo,
a qualidade da metodologia de criagcéo, os requisitos e artefatos do jogo devem
ser flexiveis de facil manutencao, a avaliagdo por meio de diferentes pontos de
vista, e a validagdo do que realmente pretende com o jogo sério, que assim
como a avaliagdo, pode ser feita por diferentes pontos de vista (Rocha;
Bittencourt; Isotani, 2015).

Para educacao em saude os jogos sérios € a gamificagdo assumem a
vantagem de n&o colocarem em risco uma vida real, ao passo que simulam
uma situacdo e o jogador aprende quando acerta e quando erra (Possolli;
Marchiorato; Nascimento, 2018). Destaca-se que na literatura observa-se
presenca de jogos seérios voltados a populagdo e pouco voltado para educagao

de estudantes e profissionais da saude, além daqueles para auxilio de



25

diagndstico e tratamento (Néry et al., 2019; Hungaro et al., 2021; Santos et al.,
2017).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

Planejar, projetar e desenvolver um jogo educacional e digital sobre sepse-
pediatrica.

4.2 Objetivos especificos:
e Realizar uma revisao de escopo sobre o0 uso de tecnologias para
educagao em saude sobre sepse;
e Criar um jogo educacional e digital sobre sepse pediatrica;

e Validar o conteudo de jogo educacional e digital sobre sepse pediatrica.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo apresentados no formato de trés artigos
para responder os objetivos de pesquisa, conforme as normas do Programa de
Pb6s-Graduagcdo em Enfermagem (acesso pelo link: Modelos de Tese — Pos-

graduagéo em Enfermagem), sendo eles:

Estudo 1: Tecnologias educacionais sobre sepse: revisao de escopo
Objetivo: fazer uma revisdo de escopo sobre o uso de tecnologias para

educagao em saude sobre sepse.

Estudo 2: Jogo educativo digital Prev-Sepse Pediatrica
Objetivo: descrever o desenvolvimento de um jogo educativo e digital sobre

sepse pediatrica.

Estudo 3: Prev-Sepse Pediatrica: validagcdo de conteudo de um de jogo
educativo digital
Objetivo: validar o conteudo de um protétipo de jogo educativo digital sobre

sepse pediatrica.


https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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ESTUDO 1: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
SOBRE SEPSE: REVISAO DE ESCOPO
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TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS SOBRE SEPSE: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Introdugao: As tecnologias tém sido consideradas como estratégia de ensino e
aprendizagem para educagdo em saude sobre sepse, um problema de saude
publica de impacto em todo mundo. Objetivo: Fazer revisdo de escopo sobre
o uso de jogos e aplicativos para educagdo em saude sobre sepse. Método:
Trata-se de uma revisdo de escopo, com protocolo registrado na plataforma
Figshare numero 25203419, conforme recomendacbes do Instituto Joanna
Briggs, em que foram incluidos estudos que relatam a criacao,
desenvolvimento ou uso de jogos ou aplicativos como forma de educacédo em
saude sobre sepse publicados entre os anos de 2013 e 2023. A busca foi
realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Cochrane, Web of Science,
Scopus e Embase. Resultados: Foram encontrados 1.138 estudos, apds as
etapas de triagem e elegibilidade foram incluidos nove artigos. A maioria foi
realizada com estudantes da area da saude, e as tecnologias identificadas
foram a simulacdo virtual, os jogos e os aplicativos. Do total, quatro foram
produzidos nos Estados Unidos da América, dois na Asia (Indonésia e
Cingapura), dois no Reino Unido (Inglaterra e Escécia) e um no Brasil, entre os
anos de 2015 e 2023. Todos os estudos relataram como positivo o uso das
tecnologias, pois favorecem a aprendizagem, melhoram o conhecimento sobre
sepse e auxiliam o usuario a ter mais seguranca e confianga para atender os
casos, alguns estudos sugerem que o uso das tecnologias € uma boa
alternativa quando utilizadas em associagao ao ensino tradicional. Conclusao:
O uso de jogos, aplicativos e simulagao virtual sdo estratégias de ensino e
aprendizagem satisfatorias, principalmente quando utilizadas de forma conjunta
€ em associacao ao ensino tradicional.

Descritores: Sepse; Jogos educativos; Educagcao em saude; Software.

ABSTRACT

Introduction: Technologies have been considered as a teaching and learning
strategy for health education on sepsis, a public health problem with an impact
worldwide. Objective: To conduct a scoping review on the use of games and
applications for health education on sepsis. Method: This is a scoping review,
with a protocol registered on the Figshare platform number 25203419, in
accordance with the recommendations of the Joanna Briggs Institute, which
included studies that report the creation, development or use of games or
applications as a form of health education on sepsis published between 2013
and 2023. The search was carried out in the Pubmed, Lilacs, Cochrane, Web of
Science, Scopus and Embase databases. Results: A total of 1,138 studies
were found; after the screening and eligibility stages, nine articles were
included. Most were conducted with health students, and the technologies
identified were virtual simulation, games and applications. Of the total, four were
produced in the United States of America, two in Asia (Indonesia and
Singapore), two in the United Kingdom (England and Scotland) and one in
Brazil, between 2015 and 2023. All studies reported the use of technologies as
positive, as they promote learning, improve knowledge about sepsis and help
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the user to have more security and confidence to attend cases. Some studies
suggest that the use of technologies is a good alternative when used in
association with traditional teaching. Conclusion: The use of games,
applications and virtual simulation are satisfactory teaching and learning
strategies, especially when used together and in association with traditional
teaching.

Descriptors: Sepsis; Educational Technology; Health education; Software.

INTRODUGAO

A sepse é uma disfungéo orgéanica considerada um problema de saude
publica, portanto a constante educagcdo em saude sobre o tema torna-se
importante devido ao impacto das condutas dos profissionais no desfecho dos
casos, como aumento dos custos hospitalares, tempo de internacdo e
mortalidade (Leoncio et al., 2019; WHO, 2020; Viana et el., 2020; Azevedo et
al., 2018; Schlapbach et al., 2024).

A evolucéo e inclusdo da tecnologia dentro dos servigos de saude, em
concomitancia com a necessidade de garantia de informagbées com maior
agilidade e de forma generalizada, tornaram o uso de jogos e aplicativos uma
estratégia de ensino e aprendizagem dinamica, interativa e de facil alcance,
capaz de divulgar, atualizar e avaliar conhecimentos prévios e adquiridos
(Silva; Barros, 2020; Silva; Sales; Castro, 2019; Maximo; Alvarenga, 2022;
Possoli; Marchiorato; Nascimento, 2018; Paiva et al., 2019; Silveira; Silva;
Martins, 2023; Oliveira et al., 2021; Batista et al., 2023; Takenami; Palacio,
2020; Neto; Penteado; Carvalho, 2023; Braga et al., 2022; Murr; Ferrari, 2020;
Faria, 2021).

As tecnologias de informacédo e comunicagcado tém sido utilizadas como
instrumentos para a educagao de estudantes e profissionais da area da saude,
seu uso € vantajoso tanto por professores dentro das instituicdes de ensino
como pelos responsaveis pelo servico de educacgao nas instituicbes de saude
(Silva, Kubrusly; Algusto, 2022; Ribeiro; Souza; Silva, 2019; Cardoso; Paludeto;
Ferreira, 2018).

Diante dos beneficios do uso da tecnologia como estratégia de ensino e
aprendizagem e da importancia da educagédo continuada e permanente sobre
sepse aos profissionais de saude, a partir do acrébnimo PCC (populacéo,

conceito e contexto) recomendado pelo Instituto Joanna Briggs, assumindo P:
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populagdes e profissionais de saude; C: educacao sobre sepse; e C: ambito
comunitario e hospitalar obteve-se o questionamento: O que ha de evidéncias
na literatura cientifica sobre criacdo, desenvolvimento e aplicacdo de
tecnologias para educagao sobre sepse?

Portanto, o objetivo deste estudo fazer uma revisdo de escopo sobre o

uso de tecnologias para educag¢do em saude sobre sepse.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo com protocolo registrado na
plataforma Figshare numero 25203419 e com os itens recomendados pelo
check-list PRISMA-ScR atendidos.

Foram considerados elegiveis os estudos que relataram a criacao,
desenvolvimento ou uso de tecnologias como forma de educagdo em saude
sobre sepse, publicados nos anos de 2013 a 2023, em qualquer idioma e com
acesso livre. Os estudos ndo elegiveis foram aqueles estavam relacionados ao
uso tecnologias sobre outras condigdes que nao sepse e estudos que tratam
sobre o tema sepse, porém sem fins educacionais.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, Cochrane,
Web of Science, Scopus e Embase. Utilizaram-se os boleanos AND e OR para
os descritores, entretermos e palavras-chave conforme a base de dados
descritos na Tabela 1. A pesquisa nas bases de dados ocorreu nos meses de
janeiro e fevereiro de 2024.

Para selecao dos artigos foi realizada busca nas bases de dados e feito
leitura dos titulos e resumos de todos os estudos encontrados. Apos
selecionados, seguiu-se para leitura na integra e classificacdo dos estudos
elegiveis, posteriormente retirados os duplicados para um numero final com

auxilio do software Mendeley®.
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Tabela 1: Estratégia de busca conforme base de dados para revisdo de escopo.
Londrina, Parana, Brasil, 2024.

Base de Dados

Estratégia de Busca

PUBMED
COCHRANE
(Mesh)

LILACS
(Decs)

WEB OF SCIENCE
SCOPUS
(Palavras-chave)

((Mobile aplication) OR (mobile apps) OR (aplication,
mobile) OR (aplications, mobile) OR (app, mobile) OR
(apps, mobile) OR (software) OR (video games) OR
(play) OR (plays)) AND ((continuous learnings) OR

(learning, continuous) OR (health education) OR
(continuing nursing education) OR (education,
continuing nursing) OR (nursing education,

continuing) OR (online learning) OR (online education)
OR (education, online) OR (online educations) OR
(education, continuing medical) OR (medical
education, continuing) OR (continuing medical
education) OR (education) OR (simulation training)
OR (teaching)) AND ((sepsis) OR (neonatal sepsis))

((Aplicativos moveis) OR (software) OR (jogos) OR
(jogos de video) OR (jogos de computador)) AND
((educagéo continuada) OR (educagédo permanente)
OR (formacgéao continuada) OR (educacédo em saude)
OR (educacédo continuada em enfermagem) OR
(educacgao online) OR (educagao médica continuada)
OR (educagao) OR (treinamento) OR (treinamento)
OR (treinamento por simulagdo) OR (simulagéo
realistica) OR (ensino)) AND ((sepse) OR (sepse
grave) OR (septicemia) OR (sepse neonatal))

((Games) OR (computer games) OR (mobile games)
OR (video games) OR (apps) OR (mobile apps)) AND
((education) OR  (continuing education) OR
(continuing education) OR (training)) AND ((sepsis)
OR (pediatric sepsis) OR (neonatal sepsis))

EMBASE ((Game) OR (video game) OR (mobile aplication) OR

(Emtree) (software)) AND ((education) OR (continuing
education) OR (medical education) OR (nursing
education) OR (e-learning) OR (learning) OR
(simulation training) OR (training)) AND ((sepsis) OR
(newborn sepsis))

RESULTADOS

Apos busca nas bases de dados foram encontrados um total de 1.138
estudos, feito leitura de titulos e resumos na triagem, selecionados 32,
conforme os critérios de inclusdo e exclusao para leitura do artigo completo,
destes 17 classificados para inclusdo, mas oito excluidos por duplicidade,
obtendo um total de nove artigos incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1: Detalhamento de processo de pesquisa durante a identificagcdo, triagem,
elegibilidade, eleicdo e inclusdo dos artigos para revisdao de escopo. Londrina, Parana,
Brasil, 2024
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No Quadro 1 estd disposta a descricdo dos nove estudos conforme o
titulo, a autoria, o objetivo, o tipo de tecnologia utilizada, o método e os
principais resultados. Observa-se que do total, quadro foram produzidos nos
EUA, dois na Asia (Indonésia e Cingapura), dois no Reino Unido (Inglaterra e
Escdcia) e um no Brasil, entre os anos de 2015 e 2023.

A partir das informagcbes descritas no Quadro 1, observa-se que a
maioria dos estudos foram realizados com estudantes da area da saude,
principalmente alunos de enfermagem e medicina que usufruiram das
tecnologias em formato de simulagdo virtual (33,3%), jogos (44,4%) e
aplicativos (22,2%) como estratégia para educagado sobre sepse, destes
apenas um referiu-se a sepse pediatrica.

Todos os estudos demonstraram pontos positivos no uso das tecnologias
para o aprendizado, dentre as vantagens gerais levantadas encontram-se a
melhoria no conhecimento sobre sepse e trabalho em equipe, proporcionou
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maior seguranga para atender os casos. Foi considerado um método que
auxilia na aprendizagem e possibilitou ao educando aprender a partir dos erros,
em contrapartida os resultados dos estudos demonstraram que o uso das
tecnologias nao substitui a pratica fisica e que eles podem ser usados de forma

satisfatéria como método de aprendizagem adicional ao tradicional.
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Quadro 1: Artigos incluidos conforme titulo, autoria e ano de publicagéo, objetivo, tipo de tecnologia, pais e método e principais resultados da
revisao de escopo. Londrina, Parana, Brasil, 2024

Titulo, autor e ano

Objetivo

Tipo de tecnologia

Pais e método

Principais resultados

1. The Effect of a Sepsis
interprofessional
Education Using Virtual
Patient Telesimulationon
Sepsis Team Care in
Clinical Practice: Mixed
Methods Study

Chua WL, Ooi SL, Chan
GWH, Lau TC, Liaw SY.

2022

Examinar os efeitos da
educagéo interprofissional
da sepse usando
telesimulagao virtual no
conhecimento sobre a
sepse e as habilidades de
comunicagao da equipe
dos estudantes de
medicina e enfermagem e
descrever o impacto da
educacgao interprofissional
de sepse percebido pelos
alunos na sua pratica
clinica.

Tele simulacao
virtual

Cingapura.

Desenvolvido um programa
virtual de tele simulagao para
educacgéo interprofissional
sobre sepse para estudantes
do terceiro ano de
enfermagem e quarto ano de
medicina.

Apresentado e-learning pré-
simulagéo sobre estratégias
de comunicagdo e sepse. A
educacao sobre sepse foi feita
por meio de estudos de caso.
Feito pré-teste e pds-teste
imediatamente e 2 meses
apos as simulagdes.
Realizado grupo focal com os
participantes apos a tele
simulacgéo.

Participantes: 415 estudantes (293 de
enfermagem e 201 de medicina).

Os estudantes de medicina e enfermagem
apresentaram melhoras significativas no
conhecimento e comunicagao sobre sepse
apos participarem da educacgéao
interprofissional com tele simulagéo.

Os estudantes de medicina tiveram escore
maior no pré-teste tanto pra sepse quanto
para comunicagao. Todos tiveram
melhorias na pontuagao poés teste, os
estudantes de medicina continuaram com
escore mais alto na sepse, mas ndo na
comunicagao.

No grupo focal os participantes referiram
ter maior compreensao do papel de cada
um e interagdo da equipe; simulagéo e
gamificagdo auxiliam na aplicagao e
retengdo do conhecimento; a pratica de
avaliagao é dificil relacionar com a
dindmica do trabalho real; os alunos
gostaram da tele simulagdo, mas acham
que poderia ser algo complementar. A
repeticdo/continuidade de simulacées
mantém viva a reten¢do do conhecimento.

2. Desenvolvimento de
aplicativo mével para
educagao em saude
sobre sepse

Limeira JBR, Silva VC,
Galindo Neto NM, Silva

Desenvolver e validar um
aplicativo mével para
educagao em saude
sobre sepse.

Aplicativo movel

Brasil.

Estudo metodoldgico
composto por duas etapas.
Primeiramente foram utilizadas
informacdes do Instituto
Latino-Americano de Sepse e

O aplicativo apresenta 15 telas que
englobam medidas de prevencao,
reconhecimento e identificagao precoce da
sepse, ilustradas por imagens interativas.
Dos 18 itens avaliados no processo de
validagao, a concordancia minima obtida
foi de 0,95 e o indice de validacdo médio
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CRDT, Oliveira VL,
Alexandre ACS.

2023

da Alianga Global da Sepse,
seguida da montagem, design
e layout do aplicativo,
conforme modelo de
desenvolvimento agil proposto
por Sommerville. Na segunda
etapa, a validagao de
conteudo ocorreu com 20
profissionais de saude

com expertise nas areas de
terapia intensiva e sepse, a
partir da utilizagdo do
Instrumento de

Validagao de Conteudo
Educacional em Saude.

foi de 0,99.

3. Septris: A Novel,
Mobile, Online,
Simulation Game That
Improves Sepsis
Recognitionand
Management

Evans KH, Daines W,
Tsui J, Strehlow M,
Maggio P, Shieh L.

2015

Avaliar a disseminagao do
jogo e seu impacto nos
conhecimentos,
habilidades e atitudes dos
alunos relacionados a
sepse.

Jogo online

Estados Unidos da América.

Realizado treinamento de
alunos de medicina de pré-
graduacgéo (estagio) e pos-
graduacgéo (residentes) em
diagnéstico de sepse e
praticas baseadas em
evidéncias por meio de 20
minutos de jogo autodirigido.
Foram aplicados pré e pos-
testes.

Participantes: 156 estudantes (61 de
graduagéao e 95 de pos-graduagao em
medicina).

Tanto os grupos de pré quanto de pos-
graduagéo melhoraram seus
conhecimentos nos testes escritos para
reconhecer e tratar a sepse (P < 0,001). O
autorrelato retrospectivo sobre

a capacidade de identificar e tratar a
sepse também melhorou (P < 0,001). Mais
de 85% dos alunos relataram que
recomendariam ou talvez recomendariam
0 Septris.

4. Learning to Beat the
Shock Clock: A Low-
Fidelity Simulation Board
Game for Pediatric and
Emergency Medicine
Residents

Medir o conhecimento e o
conforto dos residentes
de pediatria e medicina
de emergéncia no
reconhecimento e manejo
do choque séptico
pediatrico antes e apos a

Jogo de tabuleiro

Estados Unidos da América.

Foi desenvolvido um jogo de
tabuleiro de baixa fidelidade
para ensinar residentes de
medicina no tratamento do
choque séptico em criangas. O

Participantes: 32 residentes de medicina.

As respostas corretas no pré-teste foram
de 71% enquanto no pos-teste foi de 83%,
com significancia estatistica.

Avaliaram a modalidade como mais util
que leitura ou palestras, e equivalente a
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Bridges EP, Foster CE,
Park DB, Lehman-
Huskamp KL, Mark DW,
Tuuri RE.

simulagéo e a percepgao
destes quanto ao método
de ensino.

jogo continha 2 casos de
choque, um frio e um quente.
Foi feito pré e pos teste.

alguma modalidade de alta fidelidade. A
estratégia melhorou o conhecimento e o
conforto no cuidado ao choque séptico
pediatrico.

2019
5. Virtual escape room Investigar o impacto de Jogo virtual Estados Unidos da América. Participantes: 266 estudantes (123 de
paired with simulation uma sala de fuga virtual enfermagem, 101 de medicina e 42 de
improves health seguida de uma Realizado jogo do tipo sala de | fisioterapia).
professions students’ simulagéo virtual na fuga, com estudantes de
readiness to function in socializagéo farmacia, enfermagem e Houve resultados positivos na socializagao
interprofessional teams interprofissional dos fisioterapia. interprofissional. O jogo foi considerado
alunos e na prontidao Atividade feitaem 3 pelos participantes bom para desenvolver
Fusco NM, Foltz-Ramos | para atuar em equipes momentos: aprendizagem habilidade de socializagdo e comunicagao
K, Zhao Y, Ohtake PJ. interprofissionais. online assincrona, sala de interprofissional e trabalho em equipe.
fuga virtual e conferéncia Com relagdo aos conhecimentos sobre
2023 virtual simulada de caso. Os sepse e pos operatdrio de cirurgia de
alunos receberam preparagdo | quadril ndo houve diferenga no
individual em maédulos online conhecimentos conforme avaliagéo pré e
sobre sepse e precaugdo pés | pds sala de fuga e simulagéo (autores
operatéria de quadril. relatam que pode ser devido a ndo
A sala de fuga eram quebra inclusado do resultado a nota e avaliacéo
cabegas, onde a pessoa teria | feita de forma assincrona e ambiente néo
um tempo determinado para seguro).
responder depois a avaliagao
em formulario. Depois da sala
de fuga faziam uma simulagao
virtual interprofissional onde
deveriam articular entre os
alunos um plano de pds alta
para o paciente.
6. A mixed-methods Avaliar o efeito do jogo Jogo virtual Escacia. Participantes: 19 estudantes de

feasibilitystudy to assess
the acceptability and
applicability of
immersive virtual reality

sobre sepse na
autoeficacia com
enfermeiros pré-
registrados e explorar as

Jogo destinado aos
estudantes do terceiro ano de
enfermagem aplicado em 2

enfermagem.

Os participantes avaliaram o jogo como
interativo e se sentiam imerso no cenario
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sepsis game as
anadjunct to nursing
education

Adhikari R, Kydonaki C,
Lawrie J, O'Reilly M,
Ballantyne B, Whitehorn
J, Paterson R.

2021

percepcdes de
aceitabilidade e
aplicabilidade do jogo
na educagao em
enfermagem.

fases, na primeira fase
realizado pré e pos teste que
avaliou o efeito na autoestima
e eficacia. Na segunda fase
feito discussdes em grupos
focais e entrevistas individuais
para explorar a aceitabilidade
e aplicabilidade da intervengao
na fase um.

(como algo realista); como forma de
praticar o caso; proporcionou oportunidade
de aprender com os erros e praticar a
tomada de decisbes independente; auxilia
a identificar lacunas no conhecimento e
reforgar o conhecimento prévio; favorece a
confianga, pois fez os participantes
reconhecerem suas capacidades, o que
eles acreditaram aumentar sua
autoconfianga e a base de conhecimento;
auxiliou a gerir um caso de sepse numa
abordagem pratica, o que ajuda a diminuir
a ansiedade e aumentar a confianga para
ir a areas clinicas. A realidade virtual é boa
para aprofundar conhecimentos; deixa os
participantes menos ansiosos do que no
laboratdrio de habilidades, possui a
desvantagem de ter falta de interacéo
verbal e fisica, indicando que a simulagao
virtual deve ser complementar e nao
substituta da simulagao clinica.

7. SEPSIS COLAB: A
virtual reality training
simulation for sepsis
treatment

Williams-Bhatti A,
Carruthers D, Wilson
AS.

2023

Implementar um
programa colaborativo de
treinamento em sepse
baseado em realidade
virtual.

Simulacéo virtual

Inglaterra.

Foi desenvolvido um programa
de realidade virtual, com
pacientes simulados. Médicos
e enfermeiros, cada simulagao
precisava que fosse designado
2 enfermeiros e 2 médicos. A
cada decisao sO passava para
etapa seguinte se tivesse
cumprido e feito corretamente
a etapa anterior.

Foi feito pré e pos teste para
avaliar o conhecimento, com
estudantes do terceiro ano de

Participantes: 110 estudantes (70 de
medicina e 40 de enfermagem).

Houve diferenca significativa entre as
pontuacgdes pré e pos entre os
participantes que utilizaram a simulagao.
Também houve diferenga nos pos testes
entre os grupos que usaram e nao usaram
0 programa.

Os alunos elencaram que a qualidade
grafica auxiliou na visualizagédo do
processo de tratamento da sepse; a
simulacao permitiu o aprendizado visual
bem como os diferentes sintomas clinicos
e sonoros identificados conforme a
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enfermagem e do quarto ou
quinto ano de medicina.

apresentacao do paciente. O programa
proporcionou aprendizado em trabalhar
em equipe e conhecer as fung¢des de cada
um, aplicar teoria na pratica. Salientaram
positivamente sobre o tutorial antes do uso
do programa.

Os professores concluiram que os
estudantes estiveram dispostos a treinar
juntos e que os alunos puderam praticar
sobre tratamento com antibiético.

Tem potencial para fornecer beneficios
educacionais positivos de forma
complementar ao treinamento presencial
tradicional.

8. Moving Beyond
Branching: Evaluating
Educational Impact of
Procedurally-Generated
Virtual Patients

Babichenko D, Druzdzel
M, Benedict N, Tabas G,
McGee JB.

2019

Descrever um
experimento que compara
um caso de paciente
virtual baseado em um
modelo de rede
Bayesiano (BN) com um
criado usando um sistema
de paciente virtual (VP)
tradicional ramificado em
narrativas em multiplas
categorias.

Simulagéo virtual

Estados Unidos da América.

Realizada simulagao com
estudantes de farmécia
usando dois modelos, um
modelo tradicional de paciente
virtual usando ramificagdo em
narrativas pré elaboradas e
outro com modelo Bayesiano,
utilizando dados de pacientes
reais internados nas salas de
emergéncia ou hospitais de
um sistema hospitalar entre
2001 e 2014 com diagnéstico
de sepse.

Participantes: 33 estudantes de farmacia.

O uso do paciente virtual tradicional foi
melhor avaliado no que diz respeito a
refletir os objetivos de aprendizagem,
introduzir e reforgar habilidades, atitudes e
comportamentos para tratamento de
sepse, fornecer feedback formativo e ser
mais eficaz para ensinar sobre o assunto
profissionais novatos. O paciente virtual
em modelo Bayesiano foi melhor avaliado
na questao de representar variagcoes
clinicas associadas a sepse, no realismo e
no envolvimento do aluno.

9. The effectof mobile
learning application in
enhancing students’
knowledge of caring
sepsis patients

Sari EK, Sari DP.

Determinar a eficacia do
aplicativo mobile learning
de aprendizagem moével
na melhoria do
conhecimento dos
estudantes de
enfermagem sobre sepse

Aplicativo movel

Indonésia.

Feito estudo pré-experimental
com desenho pré e pos-teste
de grupo unico. Os niveis de

conhecimento foram medidos
antes e depois de usarem

Participantes: 57 estudantes de
enfermagem.

A maioria dos alunos consideraram o uso
do aplicativo como auxiliador das
atividades, motivador e ajudou a obter
referéncias, além disso permite que o
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2023

e seus cuidados de
enfermagem.

aplicativos de aprendizagem
movel; Os entrevistados
realizaram o pré-teste,
posteriormente utilizaram o
aplicativo m-learning como
meio de aprendizagem
durante trés dias e, por fim,
foram solicitados a preencher
0 poOs-teste

aluno busque o conhecimento em
qualquer lugar.

Houve efeito entre o uso do aplicativo e o
reconhecimento da sepse. O aplicativo
permite acesso rapido as diretrizes e
pacotes de tratamento; é permitido buscar
interacdo com outras pessoas em um
férum, deste modo discutem casos e
constroem aprendizado. Alguns alunos
tiveram pontuagdes iguais ou até menores
no pos-teste, o que pode ser atribuido ao
tempo, pois tiveram apenas 3 dias para
acessar a plataforma e as vezes nao
conseguiram usufruir de tudo que ela
fornecia ou também pela falta de
monitoramento direto dos usuarios.
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Dos estudos em que foram realizados simulagao virtual, dois foram
desenvolvidos para estudantes de enfermagem e medicina e um para
estudantes de farmacia. A analise do conhecimento sobre sepse pré e poés
simulacgao, realizados por meio de testes em formulario, concluiu que houve
melhora significativa caracterizando a estratégia como positiva para aplicagao
do tema (Chua et al., 2022; Wiliams-Bhatti; Carruthers; Wilson, 2023;
Babichenko et al., 2019).

No estudo de Chua et al. (2022) a simulagéo virtual foi realizada apods
dividir os estudantes em grupos, cada grupo possuia dois alunos de medicina,
dois de enfermagem, um paciente simulado e um professor facilitador. As duas
duplas de estudantes foram colocadas aleatoriamente uma com o outra, e
participavam de forma que todos fossem observadores e atores na simulagao.

Foram desenvolvidos dois cenarios, o primeiro tratava-se de um
paciente em pdés-operatdério com sinais precoces de sepse no qual o aluno
deveria fazer a avaliacao clinica de suspeita de sepse e o tratamento imediato.
No segundo cenario foi simulado a piora do quadro, em que houve
necessidade de manejo de via aérea e reposi¢cao de fluidos. Antes de iniciarem
a simulagao foi disponibilizado um histérico do caso e orientado que deveriam
usar técnicas de comunicagao, de modo que o aluno de enfermagem deveria
fazer a avaliagdo e o gerenciamento imediato de enfermagem antes do caso
ser transferido para o aluno de medicina que colaboraria com o plano de
tratamento caracterizando o ensino interprofissional descrito anteriormente
(Chua et al., 2022).

Na simulacao realizada por Williams-Bhatti et al. (2023) os estudantes
também foram dispostos em dois de medicina e dois de enfermagem, os
alunos deveriam tomar decisées conforme necessidade do paciente simulado,
tinham disponivel para tomada de decisbes os sintomas clinicos, resultados de
exames, escolhas de dispositivos e medicamentos. Em cada decisdo so
prosseguiam para etapa seguinte se tivessem cumprido e corretamente a etapa
anterior, isso proporcionou aos estudantes aprendizado em trabalhar em
equipe, conhecer a fungédo de cada um e aplicar a teoria na pratica.

Um outro estudo de simulacao virtual foi realizado com estudantes de
farmacia com objetivo de comparar dois modelos de simulagcéo, um tradicional

pré-estabelecido com resultados esperados e desenvolvidos intencionalmente
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e, outro, chamado de modelo Bayesiano, que utilizou dados reais de pacientes
internados com diagnostico de sepse nas salas de emergéncia ou hospitais de
um sistema hospitalar entre os anos de 2001 e 2014 (Babichenko et al., 2019).

Os dois modelos forneceram pontos positivos, enquanto o modelo
tradicional foi melhor classificado no que diz respeito a atingir os objetivos de
aprendizagem, introduzir e reforgar habilidades, atitudes e comportamentos
para o tratamento de sepse, fornecer feedback e ser mais eficaz para ensinar
profissionais novatos. O Bayesiano foi melhor avaliado na questdo de
representar variagdes clinicas associadas com a sepse, ser mais realista e
envolvente (Babichenko et al., 2019).

Outra modalidade destacada nesta revisao foi o uso de jogos, sendo trés
em modo digital e um fisico em formato de tabuleiro. Os jogos de certa forma
também podem ser considerados como simuladores da realidade, e vice e
versa dependendo do formato em que é disposto as acgdes dentro da
simulagdo, mas com a caracteristica marcante da gamificagdo que, associada
a simulagao, auxilia na aplicacdo e retengao do conhecimento (Chua et al.,
2022).

Todos os estudos que desenvolveram jogos para aprendizagem tiveram
avaliagdo da atividade com base em pré e pos testes, sendo trés sobre o
conhecimento adquirido e um sobre a autoestima e eficacia, cada um com sua
populacao de estudo formada por graduandos e pos-graduandos, residentes de
medicina, estudantes de farmacia, enfermagem e fisioterapia e um apenas
estudantes de enfermagem (Evans et al., 2015; Bridges et al., 2019; Fusco et
al., 2023; Adhikari et al., 2021).

Todos os jogos usaram a simulagdo como estratégia associada, em trés
de quatro estudos o jogo foi embasado em casos simulados e, em um deles, a
simulagcao de caso foi feita em conferéncia virtual apés o término do jogo
(Evans et al., 2015; Bridges et al., 2019; Fusco et al., 2023; Adhikari et al.,
2021).

Os jogos que fizeram uso da simulagdo como dindmica de jogo
permitiam aos participantes determinarem qual conduta era mais apropriada
conforme o caso apresentado e, em seguida, a explanacao do resultado da sua
conduta que, em caso de erro o paciente apresentaria piora e no acerto, a

melhora. Essa dindmica de jogo permite que o jogador pratique a habilidade de



43

tomada de decisao, aprenda com o0s erros e reconhegam suas capacidades
aumentando assim sua autoconfianca (Adhikari et al., 2021; Bridges et al.,
2019; Evans et al., 2015).

Nesta revisdo dois estudos trataram do uso de aplicativos, um sobre a
criacdo e validacdo de um aplicativo com conteudo sobre medidas de
prevencdo, reconhecimento e identificacdo precoce da sepse e o outro
realizado com estudantes de enfermagem que fizeram uso de um aplicativo
para melhoria do conhecimento sobre sepse e os cuidados de enfermagem
(Limeira et al., 2023; Sari; Sari, 2023).

Sari e Sari (2023) identificaram que o uso do aplicativo pode auxiliar a
desenvolver as atividades de modo que ajuda a obter referéncias e fornece
conhecimento em qualquer lugar, foi considerado como motivador e permitiu
acesso rapido as diretrizes e pacotes de tratamento para sepse.

O Quadro 2 explana o tipo de tecnologia, os respectivos métodos de
analise de dados e os efeitos na aprendizagem, todos os estudos fizeram uso
de algum tipo de teste estatistico para atribuir o resultado apresentado, seja ele

quantitativo ou qualitativo.

Quadro 2: Apresentagdo dos estudos incluidos quanto a tecnologia, tipo de andlise e
efeitos na aprendizagem, revisao de escopo. Londrina, Parana, Brasil, 2024

ESTUDO | TECNOLOGIA TIPO DE ANALISE EFEITOS NA
APRENDIZAGEM
1 Tele simulagcao | Teste t de amostra pareada Melhoras significativas no
virtual bicaudal e ANOVA de conhecimento (p<0,001) e
medidas repetidas com comunicacgao sobre sepse
correcao de Bonferroni. (p<0,001).
Dados transcritos foram Maior compreensao do papel
submetidos a analise de cada um e interagdo da
tematica de Braun e Clarke. equipe.
2 Aplicativo Teste binomial para verificar -
movel se a concordancia.
3 Jogo online Teste t médio de Student Melhoria nos conhecimentos
unilateral. sobre testes escritos para

reconhecer e tratar a sepse
(p<0,001), pontuagdo média
aumentou de 5,85 (DP=2,31)
para 6,94 (DP=2,88) em 10
pontos.

Melhoria no autorrelato sobre
a capacidade de identificar e
tratar a sepse, aumentaram
de 2,13 (DP=0,88) para 3,02
(DP=0,77), com p<0,001.

4 Jogo de Teste t pareado. 12% a mais de respostas
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tabuleiro

corretas (IC=95%,
p<0,0001).

Modalidade avaliada como
mais util que leitura ou
palestras, e equivalente a
alguma modalidade de alta
fidelidade.

Melhoria no conhecimento e
o conforto no cuidado ao
choque séptico pediatrico.

Jogo virtual

Teste t de amostras
pareadas. Calculado
tamanho de d de Cohen.
ANOVA bidirecional.
Calculada confiabilidade
entre avaliadores e
concordancia conforme
valores de Kappa.

Melhoria na socializagao
interprofissional (5,5 vs 6,0),
d de Cohen=0,56.

A estratégia foi considerada
boa para desenvolver
habilidade de socializagéo e
comunicagao
interprofissional e trabalho
em equipe.

Jogo virtual

Estatisticas descritivas.
Teste t pareado.

Dados transcritos analisados
com base na analise
tematica intuitiva de Braun e
Clarke.

Aprofunda conhecimentos;
Proporciona menos
ansiedade;

Auxilia na aprendizagem a
partir dos erros;

Boa para praticar a tomada
de decisdes independente;
Auxilia a identificar lacunas
no conhecimento e reforgar o
conhecimento prévio;
Favorece a confianga;
Aucxilia a gerir um caso de
sepse;

Aumenta a confianga para ir
a areas clinica.

Simulacao
virtual

Teste t paramétrico pareado.
Teste t ndo pareado.
Teste t paramétrico.

Aprendizado em trabalhar
em equipe e conhecer as
fungdes de cada um;
Favorece que seja aplicado a
teoria na pratica;

Pontuagdes maiores entre os
que usaram a estratégia.
Aumento de 26,1%
(p<0,001) a confianca e
diminuiu 23,4% a ansiedade
(p<0,001) dos alunos.

Simulacao
virtual

Consisténcia interna e
confiabilidade com alfa de
Cronbach.

Teste de soma de postos de
Wilcoxon.

Alfa de Combrach
geral=0,837 (alto nivel de
consisténcia interna).
Paciente virtual tradicional
auxilia a refletir os objetivos
de aprendizagem, introduzir
e reforcar habilidades,
atitudes e comportamentos
para tratamento de sepse,
fornece feedback formativo e
é eficaz para ensinar sobre o
assunto profissionais
novatos.

Paciente virtual em modelo
Bayesiano representa
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variagdes clinicas
associadas a sepse, é
realista e promove
envolvimento do aluno.

9 Aplicativo Testes univariados e Auxiliador das atividades;
movel bivariados. Motivador;
Teste de Wilcoxon. Ajuda a obter referéncias.

Permite acesso rapido as
diretrizes e pacotes de
tratamento;

Efeito positivo entre o uso do
aplicativo e o
reconhecimento da sepse
(p=0,000), com melhor
mediano do intervalo
interquartil pré teste de
40+20 para 70+30 no pés
teste.

Quadro 2, continuagao.

As pesquisas desta revisdo foram realizadas com estudantes em
formacdo na area da saude (enfermagem, medicina e farmacia), com
residentes de medicina, profissionais que estdo iniciando sua carreira no
mercado de trabalho (Chua et al., 2022; Limeira et al., 2015; Bridges et al.,
2019; Fusco et al., 2023; Adhikari et al., 2021; Wiliam-Bhatti et al., 2023;
Babichenko et al., 2019; Sari; Sari, 2023).

Dos estudos analisadas somente um descreveu sobre validacdo do
conteudo e, os outros oito restantes ndo ha citacdo de que as tecnologias
utilizadas foram validadas antes de serem aplicadas, muito se descreveu sobre
a avaliagao da estratégia pelos proprios participantes.

Adhikari et al. (2021) e William-Bhatti et al. (2023) concluem que ha
beneficios no uso das tecnologias utilizadas em seus estudos para a educagao
sobre sepse, mas salientam que sdo melhores aplicadas quando em
associagao ao ensino tradicional, como algo complementar e facilitador da
aquisicao do conhecimento pretendido.

No que diz respeito a financiamento, somente Limeira et al. (2023), Chua
et al. (2022), Sari e Sari (2023) e Evans et al. (2015) receberam financiamento

ou descreveram sobre 0 apoio.

DISCUSSAO
O uso da tecnologia possibilita uma educacao “flexivel, aberta e
interativa” capaz de proporcionar fortalecimento do uso de outras estratégias

pedagogicas, colabora com o desenvolvimento da aprendizagem e auxilia na
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fixacdo de conteudo quando usadas de maneira assertiva, adaptada as
necessidades e de forma atrativa (Silva; Kubrusly; Augusto, 2022; Maciel;
Souza; Junior, 2018; Silva; Macédo, 2022).

As plataformas digitais se tornam fundamentais no que diz respeito a
divulgacao cientifica, ademais com o apoio da internet a disseminacdo da
informagdo € mais abrangente e pode ser acessada em qualquer horario e
local, transcendendo os limites de tempo e espago para o aprendizado (Silva;
Macédo, 2022; Lima; Costa; Pinheiro, 2021).

Devido ao impacto da presenca da sepse a saude publica, a atualizagao
e o0 aprimoramento quanto a prevencao, tratamento e os cuidados deste agravo
necessitam ser constantes, uma estratégia para isto € o uso de modelos
digitais de disseminagdo de informagdes como simulagdo virtual, jogos e
aplicativos (Neves; Mercado, 2019; Silva; Macédo, 2022; Silva; Serafim, 2016;
Caetano; Nascimento; Pereira, 2023; Asbeque et al., 2022). Mas, ressalta-se
que da totalidade dos estudos encontrados na presente pesquisa, apenas um
abordou o uso da tecnologia para ensino sobre sepse na area pediatrica
(Bridges et al., 2019)

Uma das tecnologias mais utilizadas identificadas neste estudo foi a
simulagao virtual, assim como descrito em revisdes sobre 0 uso de tecnologia
no ensino médico e de fisioterapia (Silva; Kubrusly; Augusto, 2022; Bueno;
Bueno; Moreira, 2020). A simulagao trata do desenvolvimento de uma acgéao de
maneira similar a realidade pratica, porém em ambiente seguro, passivel de
aprendizado e erros. E vista como uma metodologia de ensino que favorece o
conhecimento em comparacgao aos métodos tradicionais (Mendes et al., 2023;
Campanati et al., 2021; Oliveira; Alvarez; Barra, 2024).

Mendes et al. (2023) identificaram que a simulagao virtual melhora o
raciocinio clinico, além de igualmente ao encontrado neste estudo auxiliar na
retencdo de conhecimento e aumento da satisfagdo com a aprendizagem. Tem
como vantagem a simulacdo presencial o fato de poder ser realizada em
qualquer ambiente e horario favorecendo a transmissao do conhecimento em
longo alcance (Oliveira et al., 2024).

Como estratégia ao ensino de sepse a simulagdo permite que uma
situacdo que levaria algum tempo para acontecer na pratica seja resoluta em

tempo pré-determinado, favorecendo assim o exercicio de tomada de decisao
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sem que prejudique o paciente, ou seja, em caso de erro a repeticdo dos casos
proporciona nova chance para o aprendizado (Neves; Mercado, 2019).

Ressalta-se a importancia do uso da simulagdo virtual no ensino
interprofissional, pois proporciona adquirir ou aprimorar habilidades de
comunicacao e trabalho em equipe, o que indica a possibilidade de ser utilizada
para ensino de outros temas além da sepse (Chua et al., 2022; Williams-Bhatti
et al., 2023).

Outra tecnologia encontrada foram os jogos que utilizam a estratégia de
gamificacdo, quando bem planejados, por meio do ludico e da iteratividade
torna o aprendizado mais prazeroso, de facil assimilagdo, proporciona maior
engajamento dos estudantes além de serem capazes de melhorar os
conhecimentos sobre sepse (Japiassu; Rached, 2020; Alves; Carneiro;
Carneiro, 2022; Evans et al., 2015; Bridges et al., 2019; Adhikari et al., 2021).
Estando o estudante em um jogo em que a penalidade traz a oportunidade de
aprender com o erro, proporciona maior confianca e conforto para aplicar o
conhecimento e gera menos ansiedade para cumprir com as atividades do que
aquelas feitas em laboratério (Bridges et al., 2019; Adhikari et al., 2021).

O fato de os jogos acontecerem de forma dinamica estimula o jogador a
ter maior desempenho, além de aumentar o interesse, concentracdo e
motivagcado para aprender sobre o tema proposto. Uma alternativa aos jogos,
uma vez que utilizam como base a gamificagdo, € ser utilizado de forma
integrada a simulagao virtual, o que favorece ainda mais a aquisicdo de
conhecimento (Vieira; Bernardes; Ramos, 2023; Oliveira et al., 2024; Neves;
Mercado, 2019).

Em acréscimo também foram apresentados os aplicativos, que podem
ser utilizados como método de ensino, contanto que escolhido de maneira
correta conforme o objetivo de aprendizagem, auxiliam na expansao e
divulgacao do conhecimento (Barbosa; Amaral, 2021; Nascimento et al., 2020).
Por meio deles, ocorre 0 acesso a informagao e conteudo de forma rapida e
versatil, como apoio, ndo substituindo o contato humano e associado aos jogos
podem deixar a experiéncia melhor (Viana et al., 2020).

O uso de plataformas digitais proporciona que sejam utilizadas outras
estratégias de ensino, também inovadoras, ademais contribuem com a

disseminagao do conhecimento em diferentes culturas e garante oportunidade
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de educacgao aqueles que estdo distantes dos centros de estudo, de maneira
ampla e remota (Lima; Bastos; Varvakis, 2020).

Foi demostrado que ha mais estudos sobre o tema com estudantes do
que com profissionais de saude, estes independente do cargo de trabalho e
tempo de formacdo precisam de capacitacdo e aperfeicoamento dos
conhecimentos e habilidades dentro das instituicdes, isto pode ser
disponibilizado por meio da educagéo continuada e permanente, sobretudo nas
unidades de alta complexidade, que atendem casos de sepse e suas
complicagdes, tendo como possibilidades de maior alcance o uso de
tecnologias de inovagéao (Ribeiro; Souza; Silva, 2019).

Ressalta-se que o uso das tecnologias nédo esta presente somente entre
0s jovens-adultos, mas também entre aqueles com mais de 50 anos (adultos
maduros) que continuam ativos no mercado de trabalho e, o alcance das
midias se torna globalizado, inclusive na area da saude para a implementagcao
da educagao permanente sobre sepse por meio da inovagao tecnoldgica (Pinto,
2021).

Fica aos servicos de educacao continuada a atribuicdo de atrelarem as
demandas e as possibilidade do uso de tecnologias como método de
treinamento dos trabalhadores de forma interdisciplinar favorecendo o ensino
dindmico e a interprofissionalidade, a qual também foi apontada nos achados
do presente estudo (Cardoso; Paludeto; Ferreira, 2018).

Ressalta-se que embora os estudos incluidos nesta revisdo tenham
utilizado testes estatisticos para comprovar o efeito das tecnologias na
aprendizagem, nao houve citacdo sobre a validagdo dos materiais e métodos
utilizados. Em se tratando de ensino e aprendizagem o conteudo disponivel
deve ser validado por meio de instrumentos confiaveis que garantem a
pertinéncia e confiabilidade do que e como esta sendo transmitido, a validagao
€ importante para garantir que o que esta sendo propagado ira alcangar o
objetivo almejado (Penha et al., 2018).

Barbosa et al. (2021) assim como neste estudo, concluiram em sua
revisdo de escopo que a modernizagao latente do ensino é vantajosa para a
aquisicdo do conhecimento de forma complementar ao ensino presencial,
contanto que sejam alinhadas as teorias pedagodgicas de forma critica e

reflexiva.
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CONCLUSAO

Os resultados dos estudos demonstraram que o uso das tecnologias
trouxe aumento do conhecimento sobre sepse, mais confianga, habilidades de
comunicacdo e tomada de decisdo ao passo que permitiu aquirir
conhecimentos novos e aplicar conhecimentos prévios sobre sepse
predominantemente para adultos, visto que somente um abordou a sepse em
criangas.

Os estudos foram realizados em sua maioria com estudantes e pouco foi
feito com profissionais, o que sugere uma oportunidade para novos estudos
sobre uso das tecnologias como estratégia de ensino, mas voltados para a
educagao continuada e aprimoramento profissional. Salienta-se também o
enfoque nas areas médica e de enfermagem, agugcando a necessidade de
identificar o uso destes métodos com outras areas da saude, embora o tema
sepse faca mais parte da realidade diaria do médico e do enfermeiro que em
outras profissdes.

Esta revisao permite considerar que o uso das tecnologias como
estratégia de ensino aprendizagem sobre sepse € satisfatorio e sugere-se que
sejam aplicadas adicionalmente aos métodos tradicionais. Além de, utilizar as
tecnologias de forma conjugada (simulagao virtual, jogos e aplicativos) torna a

transmissao de conteudo mais completa, dindmica e efetiva.
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JOGO EDUCATIVO DIGITAL PREV-SEPSE PEDIATRICA

RESUMO

Introdugado: Os jogos seérios sdo uma nova estratégia de ensino e
aprendizagem na area da educacdo e saude, no entanto poucos sao
encontrados para profissionais sobre sepse pediatrica. Objetivo: Descrever o
desenvolvimento de um protétipo de jogo educativo e digital sobre sepse
pediatrica. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico para criagdo de um
jogo educativo e digital do tipo click and point, com base na metodologia design
thinking. Os conteudos foram extraidos das evidéncias cientificas publicadas
no ambito nacional e internacional (manuais, consensos e diretrizes). As telas
do protdtipo foram desenvolvidas conforme os requisitos de criagdo de jogos
sérios propostos na literatura e foram criadas na plataforma on-line Canva com
as imagens adquiridas das paginas on-line Canva, Freepik e iStock.
Resultados: Foram desenvolvidas as telas do protétipo do jogo educativo
digital Prev-Sepse Pediatrica com elementos que caracterizam a gamificacao,
buscando trazer o conteudo de forma simples para o entendimento e com
facilitadores para o aprendizado sobre conceito; identificagao; tratamento inicial
e prevencdo de sepse; conceito e prevengao de infecgdo relacionada a
assisténcia a saude. Foram construidas 184 telas do protétipo, sendo: Tela
inicial quatro telas; Fases do jogo: um, 23 telas; dois, 13 telas; trés, 17 telas;
quatro, 14 telas; cinco, 91 telas; Central de ajuda: 21 telas e; Tela final, uma
tela. Conclusao: O protétipo permite visualizar o conteudo disponivel no jogo e
como serao o formato visual e dindmica das telas executaveis.

Descritores: Jogos; Softwares; Sepse; Pediatria; Educagdo a distancia;
Tecnologia educacional.

ABSTRACT

Introduction: Serious games are a new teaching and learning strategy in the
area of education and health, however, few are found for professionals on
pediatric sepsis. Objective: To describe the development of a prototype of an
educational and digital game on pediatric sepsis. Method: This is a
methodological study to create an educational and digital game of the click and
point type, based on the design thinking methodology. The contents were
extracted from scientific evidence published nationally and internationally
(manuals, consensuses and guidelines). The prototype screens were developed
according to the requirements for creating serious games proposed in the
literature and were created on the online platform Canva with images acquired
from the online pages Canva, Freepik and iStock. Results: The screens of the
prototype of the digital educational game Prev-Sepsis Pediatric were developed
with elements that characterize gamification, seeking to bring the content in a
simple way for understanding and with facilitators for learning about the
concept; identification; initial treatment and prevention of sepsis; concept and
prevention of healthcare-related infection. 184 prototype screens were built,
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being: Home screen four screens; Game phases: one, 23 screens; two, 13
screens; three, 17 screens; four, 14 screens; five, 91 screens; Help center: 21
screens and; Final screen, one screen. Conclusion: The prototype allows
viewing the content available in the game and what the visual format and
dynamics of the executable screens will be like.

Descriptors: Video games; Softwares; Sepsis; Pediatrics; Education, distance;
Educational Technology.

INTRODUGAO

A gamificagao é caracterizada pelo uso de elementos de jogo em outros
contextos que ndo somente a diversdo, a fim de manter o interesse e
motivagéo do jogador enquanto € aplicado um conteudo de aprendizagem, sem
a obrigatoriedade de se ter um jogo completo (Kapp; Boller, 2018).

Na sociedade atual a gamificacdo se faz presente como uma nova
metodologia de ensino nos diversos niveis de educacdo, sendo eles
fundamental, médio e superior. Diante das tendéncias e das vantagens
encontradas neste tipo de estratégia de ensino e aprendizagem, os jogos
sobretudo os digitais, também s&o favoraveis aos profissionais, inclusive os da
saude (Costa; Brito; Diniz, 2022; Uchida et al., 2020).

Os jogos quando possuem outros objetivos além do entretenimento, sédo
chamados de jogos sérios ou serious game como € internacionalmente
conhecido. Na area da saude os jogos sérios podem ser utilizados para educar
a populacdo em geral, estudantes e profissionais em suas diversas
especialidades (Batista et al., 2023).

Os jogos sérios podem ser feitos para promogao e prevengao de saude
de pessoas com faixa etaria variada, como por exemplo aqueles desenvolvidos
para educar criangas sobre higiene bucal ou para prevenir a obesidade infantil,
também sao encontrados jogos educativos para estudantes sobre como fazer a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ou para ensino de suporte
basico de vida (Malta et al., 2023; Agati; Hounsell, 2018; Fonséca, 2019;
Santos et al., 2019).

Embora existam na literatura diversos jogos sérios voltados para a
saude, percebe-se um predominio de pesquisas voltadas para populagao geral
ou estudantes, pouco para os profissionais atuantes nos servicos e, uma

minoria de jogos desenvolvidos para formacdo tanto académica quanto
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profissional sobre sepse, principalmente, sepse pediatrica (Néry et al.,, 2019;
Batista et al., 2023; Cirne et al., 2023).

Os jogos digitais mantém o sujeito mais ativo no processo de formagéao
de conhecimento, além de manté-lo interessado e motivado por mais tempo
quando com um ensino dinamico e interativo. E uma metodologia de ensino
inovadora que busca estar no mesmo ritmo de desenvolvimento da sociedade,
também tem a vantagem de poder ser acessada em qualquer lugar e hora
diante do uso massivo dos dispositivos méveis (Lima; Araujo, 2021; Carvalho;
Macedo; Araujo, 2022; Mendes et al., 2020).

Portanto, este estudo objetiva descrever o desenvolvimento de um jogo

educativo e digital sobre sepse pediatrica.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, para criagdo de um jogo educativo
e digital do tipo click and point, com base na metodologia de design thinking
para resolugdo de problemas e criagcdo de novos projetos. O design thinking
perpassa pelas etapas de inspiragéo, ideagao e implementacgao (Kelley; Kelley,
2019; Brown, 2020).

Inspiragao

Nesta etapa entende-se as necessidades dos individuos e ocorre a
definicdo dos problemas, neste estudo foi identificado as dificuldades
observadas para capacitagao de profissionais e estudantes de saude sobre
sepse pediatrica, diante da dinamica de trabalho e dispéndio de tempo para
educacao dos mesmos (Kelley; Kelley, 2019; Brown, 2020).

Foi recolhido todo conteudo julgado essencial sobre Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) e sepse em criangas, no que diz
respeito a definicdo, causa, prevencdo e tratamento de cada uma
disponibilizados em referéncias publicadas até a criacdo do jogo, encontradas
nos documentos: Critérios Diagnosticos de Infecgcao Relacionada a Assisténcia
a Saude; Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude; Protocolo Clinico Pediatrico do Instituto Latino Americado de Sepse;
Diretrizes (internacionais) para o manejo de choque séptico e disfuncao

organica associada a sepse em criangas e, Consenso Internacional de critérios
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para sepse pediatrica e choque séptico (Brasil, 2017a; Brasil, 2017b;
Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019; Weiss et al., 2020).

Realizada pesquisa de revisdo de escopo sobre tecnologias educacionais
sobre sepse, identificado baixo quantitativo de jogos, aplicativos ou outras
tecnologias educacionais sobre o tema, especialmente em pediatria e com
objetivo de educar profissionais. Também a busca rapida em plataforma de
download de aplicativos para celular em busca de jogos ou aplicativos sobre
sepse, também encontrado baixo numero de softwares com o tema voltado

para educacao profissional.

Ideacao

Momento em que surgem as ideias para resolugdo do problema e
criagdo do produto, foi considerado necessario a disposi¢cao de material sobre o
tema sepse pediatrica de forma sucinta e suficiente para o aprendizado dos
profissionais e estudantes de saude e, que pudesse ser acessado conforme a
disponibilidade do individuo. Portanto deu-se a criagdo do protétipo de média a
alta fidelidade do jogo educativo e digital sobre sepse pediatrica (Kelley; Kelley,
2019; Brown, 2020).

Ainda na ideacao, realizou-se 0 mapa mental dos conteudos de IRAS e
sepse pediatrica para ser incluidos no protétipo utilizando-se a plataforma
Canva.

Consistindo-se em um jogo de aprendizagem, o protétipo foi desenvolvido
para que fornega conteudos sobre IRAS e sepse pediatrica, mas também que
contenha aspectos de jogo e gamificagao conforme proposto por Kapp e Boller

(2018), descritos no quadro 1.
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Quadro 1: Caracteristicas do jogo Prev-Sepse Pediatrica conforme itens propostos por
Kapp e Boller (2018). Londrina, Parana, Brasil, 2024

Item

Prev-Sepse Pediatrica

Meta do jogo
O que precisa fazer para

ganhar o jogo

Tratar e prevenir a sepse

Objetivo instrucional
O que precisa aprender

com o jogo

Aprender as definicdes de IRAS* e sepse, como
identificar a presenca de possivel quadro de
IRAS* e sepse, primeiras condutas frente ao
quadro de sepse e como prevenir IRAS* e

sepse.

Dinamica central
O que precisa fazer para

atingir a meta do jogo

Solucgao: resolucdo de questdes sobre IRAS* e
sepse e tomada de decisdo conforme o

problema e situacao proposta.

Mecanica de jogo
Conjunto de regras para

atingir o objetivo final

Possui 5 fases, em cada fase o jogador deve
optar corretamente pela resposta ou conduta
disponivel conforme cada questionamento, em
caso de acerto segue para a proxima fase, do
contrario tem a oportunidade de tentar de novo.
Quando acerta é disponibilizado a resposta
novamente para que confirme aquele conteudo,
em caso de erro € disponibilizado a resposta
correta e somente diante disso pode tentar

novamente, firmando novamente o conteudo.

Elementos de jogo
Componentes que realgam
a experiéncia do jogo
(estratégias de

gamificacao)

Tema: sepse pediatrica.

Estética: o cenario do jogo € um hospital, as
imagens sao de caracteristicas hospitalares, os
personagens sao baseados também neste
sentido (paciente e profissional da saude).
Historia: trata-se de uma crianga com sinais e
sintomas de sepse a partir de uma IRAS*.
Tempo: na fase 4, em que séo delimitadas as
condutas diante de um caso de sepse,
simulando a vida real, o jogador deve ser rapido




61

nas suas decisdes.
Niveis: cada fase do jogo tende a ter um nivel

de dificuldade maior que a anterior.

*IRAS: Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude.
Fonte: Adaptado de Kapp e Boller (2018). Conteudo: Brasil (20172); Brasil (2017b); ILAS
(2019); Schlapbach et al. (2024); Weiss et al. (2020).

O prototipo foi desenvolvido intencionalmente para ser destinado a
computadores ou dispositivos méveis, produzido na plataforma on-line Canva
e, as imagens extraidas das plataformas Canva, Freepik e iStock apéds
pagamento de assinatura (Anexos C, D e E). As telas do prototipo estéo
disponiveis para avaliagdo no Apéndice A.

Para a criagdo, na plataforma Canva, utilizou-se a tela na categoria
panfletos no modo horizontal, fonte Handy Casual, as caixas de texto com
conteudo e falas da personagem obtiveram tamanho de fonte variavel
conforme o que se adequava a cada tela, variando de 15 a 40 pontos. Foi
empregado uma base retangular padrao para tela de aproximadamente 24
pixels de largura e 12 pixels de altura.

A identificacao da tela com o nome do jogo foi disposta em cada pagina,
a fase e numero da tela correspondente na borda superior da pagina e, na
borda inferior, descrito as possiveis iteracbes no jogo conforme a agao do
jogador. Os elementos padrao das telas de agao foram:

» Caixa de texto simulando icones de opgao para o jogador voltar a tela
anterior, no canto inferior esquerdo e outra com opg¢ao para sair do jogo,
no canto inferior direito da tela;

» Figura de ponto de interrogagdo, simulando icone para jogador pedir
ajuda caso tenha duvidas sobre como jogar, no canto superior esquerdo
da tela;

» Figura de simbolo de nota musical, simulando opg¢ao para jogar ativar e
desativar o som do jogo;

» Figura de cinco estrelas na horizontal, indicando em qual fase do jogo o
jogador esta, a cada fase cumprida uma estrela fica colorida de amarelo

de forma progressiva, localizado centralizado na borda superior da tela;
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» Figuras representando conquistas alcangadas em cada fase, a partir da
segunda fase, sendo elas na ordem lupa, cérebro com brilho, raio e
troféu com brilho;

» Figura de lampada com brilho e ponto de interrogacdo ao centro,
simulando icone para ajuda com o conteudo, este icone guia para telas
de central de ajuda para jogar a fase 2 e 3, localizada centralizada na
borda inferior ou na lateral direita da tela conforme disposigédo das caixas

de texto.

Os elementos dispostos conforme a respectiva fase e falas da personagem

foram:

» Cenario de hospital, com entrada, elevadores, portas dos quartos,
quartos com leito e mesa de cabeceira, posto de enfermagem com
armarios;

» Figura de personagem simulando a enfermeira, feminina com roupagem
caracteristica de profissional da saude;

» Figura de personagem simulando paciente, masculino, com faceis de
desconforto, roupagem caracteristica de pacientes internados em
hospital,

> lcones com imagens caracterizando o foco de infeccdo e de

microrganismos coloridos.

Implementacao

Por fim, o prototipo foi disponibilizado a profissionais da area para
avaliacao e validagao de conteudo. Apos a avaliagdo deram o retorno sobre os
aspectos que concordaram e 0s que deveriam ser aprimorados.

Diante de um jogo de aprendizagem com intuito de educar profissionais da
saude bem como estudantes, optou-se nesta etapa, entregar o material para os
profissionais especialistas da area pediatrica e solicitar avaliacao e feedback do
conteudo. A interface e usabilidade serdo validadas separadamente por
especialistas da area da tecnologia com formulario e escala de validacéo
diferentes, somente apds a finalizagao da validagao do conteudo.

A avaliacao foi feita via formulario no Google forms, que continha questdes
sobre todas as telas de conteudo (totalizando 50 questdes), para resposta
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foram utilizadas alternativas de 5 pontos: 5- concordo muito; 4- concordo
pouco; 3- ndo concordo, nem discordo; 2- discordo pouco e; 1- discordo muito.
Também foi disponibilizado uma questado aberta para resposta descritiva em
caso de considerag¢des sobre o tema de acordo com a fase do jogo.

Posteriormente ao feedback dos profissionais iniciando realizou-se a
revisdo do material, acatada as orientagcbes dos especialistas e concluido a
criacao do jogo.

Esta pesquisa é um recorte do projeto Avaliagcdo das infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude em criancas e adolescentes, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com
CAAE: 28068119600005231.

O protétipo e o0 nome do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediatrica
possui solicitacédo de registro de marca no Instituto Nacional de Protecao
Intelectual (INPI) de numero: 934465100.

RESULTADOS

Ao todo foram construidas 184 telas do prototipo, distribuidas em
numero, sendo: a) Tela inicial composta por 4 telas; b) Fases do jogo: 1) 23
telas; 2) 13 telas; 3) 17 telas; 4) 14 telas; 5) 91 telas; Central de ajuda: 21 telas.
A Tela final contou com 1 tela. O tempo maximo previsto para execugao do jogo
€ de 20 minutos, a depender dos conhecimentos prévios e habilidade de cada
jogador. A seguir estdo descritas a formatagcdo e a mecanica de jogo

intencionada em cada fase.

Tela inicial

Nas primeiras quatro telas estdo dispostos elementos para cadastro do
jogador, onde ira se registrar ou colocar seu nome de usuario e senha quando
previamente cadastrado, também conta com opc¢do de ajuda em caso de
esquecer a senha. Na tela de cadastro propriamente dita o individuo coloca seu
nome de usuario escolhido, senha, e-mail e data de nascimento. A quarta tela
comunica ao jogador que ira iniciar o jogo, identificando que o cenario e a

histéria do jogo serao e ocorrerao dentro de um hospital.
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Figura 1: Paginas com telas iniciais do protdtipo do jogo Prev-Sepse Pediatrica.

Londrina, Parana, Brasil, 2024

Prev-Sepee Pedidtrica

Telae iniciaie: Cadastro

et

Prev-Sepse @
Pedidtrica
JOGAR

Tela¢ iniciais: Cadastro

Prev-Sepse Pedidtrica

Tela o

Voltar

Prev-Qepee @

didtrica
Usudrio ___

Senha

INICIAR
Me cadastrar

Esqueci usudrio e/ou senha

Prev-Sepse Pedidtrica

Prev-Sepse Pedidtrica

Teias iniciais: Cadastro Primeira fage: Introdutdria, conhecimentos bésicos

Tead Teld

Prev-Sepse @ ® ®
didtrica
Cadudtro : ‘
Mome dé usudrio | emal e .
LU Date de ncimente  __/__/__ — . A
Voltar Salvar v e, LY ﬁ. ey — 1ANSC

Efeito na porta indicando: entrar

Fase 1

Na fase 1 contém as 23 telas em que o jogador €& apresentado a
personagem enfermeira que o trata pelo nome que colocou como nome de
usuario.

A meta nesta fase é desbloquear as portas para que possa atender a
crianga, para tanto o jogador precisa ter os conhecimentos basicos sobre IRAS
e sepse, por isso esta fase é dedicada a definicdo de sepse em pediatria e de
IRAS, a mecanica de jogo acontecera da mesma forma na fase 2 e 3.

Nas telas o jogador tera que escolher a opgcao que melhor se adequa a
pergunta solicitada pela personagem, em caso de nao saber a resposta segue
para tela de conteudo e, posteriormente, retorna na tela de questdo para
responder. Quando optar por responder imediatamente e acertar a resposta
sera direcionado para tela que afirma sua alternativa. Quando o jogador errar
pode tentar novamente e tem a oportunidade de selecionar a resposta correta

na segunda tentativa.
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Figura 2: Identificagdo de algumas Telas da fase 1 do protétipo do jogo Prev-Sepse
Pediatrica. Londrina, Parana, Brasil, 2024
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Figura 2, continuagéo.

Fase 2

Esta fase conta com 13 telas e com a mesma mecéanica de jogo da fase

um, mas com conteudo sobre resposta inflamatoria sistémica. A partir desta

fase o jogador pode selecionar o icone que o encaminha para as telas da

central de ajuda sobre o tema.

Percebe-se nas imagens a seguir que o jogador pode saber em qual

fase esta, uma vez que recebe uma estrela na figura das estrelas que

representam as fases ja cumpridas e ganha a bonificagao “perito em sepse” ao

término da fase de conhecimento sobre resposta inflamatdria, representado por

uma lupa.
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Figura 3: Identificacdo de algumas Telas da fase 2 do protdtipo do jogo Prev-Sepse
Pediatrica. Londrina, Parana, Brasil, 2024
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Na fase trés constituida por 17 telas, da mesma forma que a fase um e

dois, o jogador deve escolher a opcao correta entre as alternativas. Esta fase

corresponde aos sinais de disfungao orgénica e também conta com opgéo para
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ser direcionado as telas da Central de Ajuda. Ao iniciar percebe-se que a
segunda estrela que indica qual fase esta fica preenchida, representando que
cumpriu duas fases, ao final da fase trés recebe a bonificagdo “génio da
sepse”, representada por um cérebro, por aprender os sinais de disfuncéo

organica.

Figura 4: Identificacdo de algumas Telas da fase 3 do protdtipo do jogo Prev-Sepse
Pediatrica. Londrina, Parana, Brasil, 2024
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Fase 4

Nesta fase esta disposto o elemento tempo, com 14 telas, uma figura
representando reldgio fica em destaque, o jogador devera agir conforme tempo
determinado, simulando a realidade nos casos de suspeita de sepse em que o
profissional deve agir até uma hora em casos de suspeita de sepse com
disfuncdo organica e, até trés horas, em casos de resposta inflamatoria
sistémica sem disfung¢éo orgénica.

Para o atendimento aos casos de suspeita de sepse o profissional deve
ter uma conduta baseada nas prioridades, portanto, o jogador escolhe a opgao
de conduta de acordo com a ordem ideal de atendimento. Em cada escolha
sera informado o que € e para que serve, em caso de usar no momento errado
o tempo para atendimento diminui, se nao responder todas, conforme tempo
determinado, tem a opg¢do para tentar novamente, caso contrario nao
completara o jogo.

Nesta fase estdo completas trés estrelas, pois cumpriu as trés fases
anteriores, indicando que esta na quarta fase e, ao término da mesma, recebe
a bonificacao “sabe tudo de sepse” representada por um raio.

Figura 5: Identificacdo de algumas Telas da fase 4 do protdtipo do jogo Prev-Sepse
Pediatrica. Londrina, Parand, Brasil, 2024
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Fase 5

A dinamica de jogo nesta fase € de fuga e colegao, totalizando 91 telas.
Estdo apresentadas as formas de prevencdo das IRAS, o jogador deve
caminhar com o personagem dentro de um labirinto da IRAS correspondente e,
dentro do labirinto, tem imagens que simulam microrganismos que em caso de
atingir o personagem faz com que ele perca a chance e tenha que comecgar o
labirinto novamente.

Os icones de prevencado dispersos dentro do labirinto devem ser
colecionados, ao chegar no icone aparece uma forma de prevengao da IRAS
correspondente. Toda vez que completar um labirinto passa para o préoximo
com nivel de dificuldade maior com relacdo ao tamanho e a quantidade de
microrganismos de ataque.

Na tela de acdo desta fase percebe-se quatro estrelas completas,
indicando que passou por quatro fases e que esta na quinta e ultima fase. Ao
término desta fase completa o jogo e recebe a maior bonificagdo: “eu paro a
sepse”, representado por um troféu e fogos de artificio, garantindo assim o

estado de vitoria, ou seja, a meta do jogo e objetivo de aprendizagem.

Figura 6: Identificacdo de algumas Telas da fase 5 do protdtipo do jogo Prev-Sepse
Pediatrica. Londrina, Parana, Brasil, 2024
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Figura 6, continuagéo.

Telas da Central de Ajuda

As telas de Central de Ajuda sado telas com conteudo extra caso o

jogador tenha duvidas sobre os conteudos dispostos nas telas de agao, assim

o auxilia a escolher a resposta correta dentro das alternativas das fases dois,

trés e quatro.

Em determinadas telas terdo disponiveis a citacdo da referéncia do

conteudo descrito, a referéncia sera disponibilizada por meio do clique na

citagdo em formato conhecido de link (texto sublinhado).
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Figura 7: Identificacdo de algumas Telas das telas de central de ajuda do protétipo do
jogo Prev-Sepse Pediatrica. Londrina, Parana, Brasil, 2024
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Tela final
Ao término do jogo o jogador tem disponivel indicacédo de referéncias
sobre o tema que ao clicar é guiado para a pagina de acesso ao material em

uma Unica tela.

Figura 8: Tela final do protétipo do jogo Prev-Sepse Pediatrica. Londrina, Parana,
Brasil, 2024
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DISCUSSAO
Os resultados serao discutidos conforme as categorias: aspectos de

jogos sérios e gamificacado; narrativa e enredo; usabiliade e, criagao.

Aspectos de jogos sérios e gamificagao
Buscou-se o desenvolvimento de um protétipo de média a alta fidelidade
seguindo as diretrizes e critérios propostas na literatura para criacao de jogos
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sérios (Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; Aguiar, 2019; Rocha, 2017), tais
como: ter um objetivo de jogo e de aprendizagem interligados e com uma
contextualizagdo; uso de linguagem visual e verbal com imagens
caracteristicas sobre o tema do jogo e caixas de texto explicativas e; favorecer
facil compreensdo no que diz respeito a historia, cenario e personagens
escolhidos.

Ainda contém niveis que partem do mais simples ao mais complexo com
questdes e respostas que especificam a area do conhecimento, além de prover
mensagens sobre o erro e como ele pode ser resolvido evitando penalizagdes
por isso (Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; Aguiar, 2019; Rocha, 2017).

Teve-se a intengdo de apresentar as regras e objetivos de forma clara e
de prover feedback ao jogador, também ha fases com diferentes formas de
acao e com recompensas como estrelas e troféus a cada tarefa cumprida, além
do mais as primeiras telas sdo faceis com possibilidade de bons resultados
imediatos (Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; Aguiar, 2019; Rocha, 2017).

O protétipo foi feito com possibilidade de ser disponivel de forma facil
aos usuarios por meio de smartphone ou tablet, contém nas telas modos de
visibilidade do progresso no jogo, o0 usuario consegue controlar alguns
aspectos de jogo como parar de jogar ou retornar para a tela anterior na hora
que quiser e ligar e desligar o som (Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; Aguiar,
2019; Rocha, 2017).

As telas possuem consisténcia entre cores, fontes e imagens, exibem
desde o inicio 0 que o jogador aprendeu em cada fase de jogo e possui local
onde sera disponibilizado instrucbes de como jogar (Kapp; Boller, 2018;
Pereira; Filho; Aguiar, 2019; Rocha, 2017).

Algumas caracteristicas de disposicao de telas no protétipo quanto aos
icones, cenario, personagens, som e cores também sao identificadas em
outros protoétipos desenvolvidos com finalidade educativa na area da saude e
educacao (Stabile et al., 2024; Nascimento, 2021; Bonetti, 2019).

Narrativa e enredo
O protétipo contém uma narrativa de jogo do tipo incorporada, ou seja,
conta uma histéria conforme o transcorrer das fases e o desempenho do

jogador, porém a ordem e eventos sao fixos, previamente projetados pelo autor.
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Ter uma narrativa entrega ao jogador um contexto para a aprendizagem,
garantindo a importancia de se estar jogando e aprendendo sobre o assunto
(Fardo, 2013; Lima; Lima, 2015; Teixeira; Cruz; Gongalves, 2017). A narrativa
de jogos eletrdnicos € dita como uma nova forma de contar histérias, a partir da
imerséo ativa do jogador (Beatriz; Martins; Alves, 2009; Ramos; Ferreira, 2021).

Para ser considerado uma narrativa € preciso ter um enredo, tempo,
espaco, personagens e narrador, que pode ser o proprio personagem (Lima;
Lima, 2015). No enredo o Prev-Sepse Pediatrica inicia com o jogador sendo
questionado e ensinado pela “enfermeira” (personagem e narradora) sobre
seus conhecimentos em sepse e IRAS, ao passo que a trama transcorre diante
do paciente “Jodo” (personagem) que apresenta sinais e sintomas de sepse, ao
passar do jogo desenvolve o agravo por meio da presenga de sinais de
disfuncdo orgénica.

A partir disso o jogador precisa tratar a doenca e, apés o tratamento,
“‘Jodo” melhora, mas o jogador deve saber o que causou a sepse e como
prevenir para que n&do ocorra novamente e, ao concluir o jogo, trata a sepse e
garante a vitéria (conclusao). O tempo é representado pelo tempo dentro do
jogo desde a identificagdo até a cura da doenga e, 0 espacgo, € caracterizado
pelo cenario de um hospital.

Assim, como este protétipo o jogo “Septris” de Evans et al. (2015)
contém uma narrativa do tipo incorporada, com simulagdo de pacientes com
nome, idade e sinais e sintomas de sepse que devem ser identificados e
tratados prontamente, do contrario o paciente perde a vida no jogo. Em serious
game desenvolvido para educar profissionais sobre vacinacdo, Silva (2020)
também usou este tipo de narrativa em que a sequéncia do jogo depende das
escolhas do jogador, seguido das recomendagcbes dos manuais e normas

nacionais.

Usabilidade

O jogo Prev-Sepse Pediatrica pode viabilizar ao jogador que ele aprenda
com o erro, o ato de errar e ter a chance de tentar de novo o instiga a optar por
outra alternativa ou agao correta, portanto, estimula a reflexdo (Fardo, 2013;
Moraes; Ferraz, 2021). Adhikari et al. (2021) ao avaliar um jogo de simulagao

de realidade virtual imersiva concluiu que o aprendizado foi favorecido por meio
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do erro, uma vez que dentro do jogo com simulacdo o jogador possuia
independéncia e seguranga na tomada de decisdo em ambiente que nao
prejudica de fato o paciente, que € irreal.

Silva (2020) também disponibilizou o motivo do erro no seu protoétipo,
com as informagdes demonstradas em formato de nota em caixa de texto na
tela do jogador, mas ndo possui reafirmagado da sua agéo, apenas ocorre uma
acao nao verbal positiva por parte dos personagens no jogo.

O uso de bonificagcbes € considerado feedback rapido que estimula o
jogador a continuar tentando atingir o objetivo do jogo (Fardo, 2013). Embora
neste protétipo ndo seja usado o sistema de pontos, mas de troféu a cada nova
fase, permite-se equivaler ao sistema de pontos ditos por Lopes (2020), como
algo que passa o senso de responsabilidade dentro do jogo com garantia de
dever cumprido, além da execucdo de um dos critérios para se tornar atrativo
ao usuario, como apresentado por Studart (2022) ao qualificar o uso do sistema
de pontos quando descreve sobre uso da gamificagdo com design instrucional.

Em um serious game desenvolvido para prevencao de infecgao de sitio
cirargico, a cada alternativa correta feita pelo jogador ele recebe um ponto e
quando erra nao pontua, mas recebe feedback imediato do motivo da sua
alternativa ser incorreta (Nascimento, 2021). Stabile et al. (2024) em protdtipo
de jogo para estudantes com paralisia cerebral também usou sistema de
pontos, 0 qual o jogador recebia pontuagcdo a cada acerto e despontuava a
cada erro.

Percebe-se pelo protétipo que o Prev-Sepse Pediatrica € um jogo digital
educativo com dificuldade relativamente baixa, mas que ao passar das fases
gradativamente apresenta complexidade ou exige mais dos conhecimentos do
jogador, isso favorece o senso de crescimento e de aproveitamento pessoal no
jogo (Fardo, 2013).

A caracteristica de pouca dificuldade e/ou aumento do nivel de
dificuldade no jogo ¢é também demonstrada em outros jogos sérios
desenvolvidos para populagao de estudantes do ensino fundamental e médio e
sobre saude para populacdo geral ou com alguma comorbidade especifica
(Maciel et al., 2022; Freitas, 2017; Souza; Oliveira; Borges, 2023).

Criagao
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Neste estudo foi utilizado a metodologia de Design Thinking, outras
pesquisas utilizaram recursos e estratégias de criacdo de jogos diferentes, tais
como: Castrillon (2020) que criou um jogo sério para aprendizado de fisica
cinematica no software Unreal Engine 4; Agati e Housen (2018) que usaram a
estratégia MOLDE (Measure-Oriented Level Design) design de nivel orientado
a medidas para criagdo de um jogo para promogao de vida saudavel e
prevengao de obesidade infanto-juvenil e; Souza, Oliveira e Borges (2023) ao
usarem o modelo EDA (Estrutura de Experiéncia Dindmica de Artefatos) e a
metodologia UCD (User Centered Design) design centrado no usuario no
processo de criagdo de um protétipo de jogo sério para criangas com
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

Ressalta-se que a maioria das pesquisas que a criacao do protdtipo ou
jogo detalhadamente descrito sdo de autoria de profissionais da area da
tecnologia, e quando por profissionais da saude ou educagao o foco torna-se a
validacao do conteudo ou da usabilidade e n&o tanto sobre como o protétipo ou
jogo foi desenvolvido. Neste protétipo a participagdo do profissional de
tecnologia se dara na construgdo da versao final do jogo, enquanto a
construcao do protdtipo foi realizada pelo proprio autor.

Para criacdo das telas optou-se por uma plataforma on-line conhecida
popularmente e de relativa dificuldade de manipulagédo, que pode ser acessada
de forma gratuita, mas para ter acesso a melhores utilidades foi feito
pagamento de assinatura. Em estudo de Moraes e Ferraz (2021) também
utilizaram um aplicativo de criacdo de telas de facil manipulagdo, no entanto,
para criagdo do prototipo um profissional da area da computacéo foi
necessario, do qual utilizou recursos mais robustos.

Salienta-se a importdncia de se estabelecer independéncia aos
profissionais da educagao e da saude para criagdo de protétipos com pouca
habilidade em design de softwares, seja de jogos digitais, aplicativos ou outras
tecnologias que tenham interesse, por meio de plataformas de criacédo
conhecidas e de relativa dificuldade de manuseio, uma vez que ao publicarem
favorecem a disseminacao de novas ideias e recursos para o aprendizado.

Assim como em outros estudos para a escolha do conteudo aplicado
neste protétipo foram utilizadas referéncias publicadas por instituicdes
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nacionais e internacionais, buscando um conteudo coerente e atualizado sobre
o tema (Silva, 2020).

Alguns estudos optam por realizar um roteiro, também chamado de
game design document, para descrever a narrativa, conceituagao artistica e a
jogabilidade, ao invés de fazer as telas propriamente ditas ou criam este roteiro
e usam como molde para o protétipo ou para o design final quando passam
para equipe da computacdo e design de softwares (Nascimento, 2021; Silva
2020).

Diferente dos autores acima, o roteiro foi utilizado de forma simples e
particular pelo autor para a criacao das telas do protétipo, as quais foram
submetidas a validacdo de conteudo e disponibilizadas a equipe de
computacdo para o desenvolvimento da versdo executavel que sera

disponibilizada ao publico-alvo.

CONCLUSAO

O protétipo do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediatrica foi
desenvolvido em 184 telas com conteudos relacionados a sepse pediatrica
disponibilizado na literatura nacional e internacional O protétipo de jogo permite
ter uma ideia de como sera o jogo na sua versao final, por ser baixa a média
fidelidade n&o possui agdes que demostram a jogabilidade, mas conta
elementos que demonstram como ira ser desenvolvida. As telas estao
dispostas de forma simples e autoexplicativa para uma facil compreensao da
teoria e dos aspectos de jogo, cumprindo requisitos sugeridos pela literatura
para criagao de jogos sérios/jogos de aprendizagem.

O Prev-Sepse Pediatrica tem potencial para ser considerado um jogo
inovador no ensino superior e de profissionais da saude em especial na area
pediatrica, uma vez que pouco se encontra na literatura estudos sobre jogos
digitais para educacao sobre sepse pediatrica.

Este estudo pode servir como guia para construgao de protétipos de
jogos sérios na area da saude por pesquisadores que nao possuem formagao
ou habilidades especificas em design de softwares, mas que tém interesse em
criar e divulgar aplicativos, jogos, paginas na web e outras tecnologias com
finalidade educativa sobre determinado conteudo.
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PREV-SEPSE PEDIATRICA: VALIDAGAO DE CONTEUDO DE UM JOGO
EDUCATIVO DIGITAL

RESUMO

Introducgao: A sepse assim como as tecnologias de informag¢ado e comunicagao
sdo temas constantes na area da saude e educacgao, os jogos digitais sdo uma
estratégia de ensino e aprendizagem convenientes para auxiliar na
disseminagdo do conhecimento. Objetivo: Validar o conteudo de um jogo
educativo digital sobre sepse pediatrica. Método: Estudo do tipo metodolégico
para a validagdo do jogo realizado em duas rodadas, de dezembro de 2023 a
julho de 2024 utilizando-se um formulario enviado via Google forms para a
avaliagcéo de juizes enfermeiros e médicos atuantes em unidades de internacao
pediatricas. A primeira rodada foi composta por juizes que avaliaram todas as
telas da primeira versdo do protétipo. Apds os ajustes, a segunda versao do
jogo foi enviada novamente aos juizes para a validagdo do conteudo educativo
digital Prev-Sepse Pediatrica utilizando-se o instrumento de validacdo de
conteudo educativo em saude para calculo do percentual de concordancia e
indice de validade de conteudo (IVC). Resultados: Na primeira rodada enviou-
se o formulario para 19 juizes e 11 realizaram a avaliagdo que emitiram
sugestbes que foram acatadas. A segunda rodada contou com nove juizes, 0
percentual de concordancia geral dos itens do protétipo foi de 100% e o IVC
geral dos itens foi igual a 0,99. Conclusao: O jogo Prev-Sepse Pediatrica foi
modificado conforme considerag¢des dos juizes e seu conteudo validado para
ensino e aprendizagem sobre sepse pediatrica.

Descritores: Sepse; Pediatria; Jogos; Educacao online; Tecnologia
educacional; Estudo de validacéo.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis, as well as information and communication technologies,
are constant themes in the health and education areas. Digital games are a
convenient teaching and learning strategy to aid in the dissemination of
knowledge. Objective: To validate the content of a digital educational game on
pediatric sepsis. Method: Methodological study for the validation of the game
carried out in two rounds, from December 2023 to July 2024, using a form sent
via Google forms for the evaluation of nurse and physician judges working in
pediatric inpatient units. The first round consisted of judges who evaluated all
the screens of the first version of the prototype. After adjustments, the second
version of the game was sent again to the judges for the validation of the digital
educational content Pediatric Sepsis Prev using the health educational content
validation instrument to calculate the percentage of agreement and content
validity index (CVI). Results: In the first round, the form was sent to 19 judges
and 11 carried out the evaluation, who made suggestions that were accepted.
The second round had nine judges, the overall agreement percentage of the
prototype items was 100% and the overall IVC of the items was equal to 0.99.
Conclusion: The Pediatric Sepsis Prev game was modified according to the
judges' considerations and its content was validated for teaching and learning
about pediatric sepsis.
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Descriptors: Sepsis; Pediatrics; Video games; Education, distance;
Educational technology; Validation study.

INTRODUGAO

As tecnologias de informagdo e comunicagdo sdo uma estratégia de
ensino e aprendizagem inovadora, sobretudo na area da saude. No entanto,
diante das vastas redes de disseminacdo de informagcdo muitas vezes o
conteudo divulgado ndo condiz com o correto, ou seja, sem evidéncia cientifica.
Uma das tecnologias que podem ser utilizadas s&o os jogos, que quando ha o
intuito de ensinar algo sdo chamados de jogos sérios ou jogos de
aprendizagem (Marotta; Mello, 2019; Soares et al., 2022).

Os jogos sdo comumente utilizados para o entretenimento e, atualmente,
sdo considerados ferramentas promissoras para o aprendizado e, em se
tratando de jogos sérios, o conteudo e a diversdo devem ser colocados de
maneira que um nao sobreponha o outro. Os jogos digitais tém a vantagem de
ter maior facilidade de acesso, uma vez que podem ser utilizados em qualquer
hora e lugar, a critério do jogador por meio de dispositivos méveis como tablets
e smartphones (Kapp; Boller, 2018).

No que diz respeito a educacdo em saude as tecnologias sao
consideradas um apoio na promogao em saude da populagao geral e educagao
na saude para ensino de estudantes e profissionais (Carvalho et al., 2021;
Chiavione et al., 2021; Nascimento et al., 2021; Nogueira et al., 2022). Um dos
agravos de grande repercussdao na saude dos individuos que vivenciam a
hospitalizagao € a sepse, considerada problema de saude publica diante dos
indices de morbidade e mortalidade no mundo, principalmente na populagéo
pediatrica (WHO, 2020).

Muitas sdo as pesquisas encontradas sobre jogos educativos em saude,
no entanto, em revisdo de escopo realizada pela autora sobre as tecnologias
educativas aplicadas ao conteudo sobre sepse identificou-se nove estudos,
sendo a gamificacdo uma das estratégias de simulacao, trés estudos referiram
0 uso de jogos propriamente ditos (Adhikari et al., 2021; Fusco et al., 2023;
Evans et al., 2015) e apenas um voltado para a faixa etaria pediatrica (Bridges
et al., 2019). Diante disso foi desenvolvido um protétipo de jogo educativo
digital sobre sepse pediatrica. Diante da importédncia de se ter um material
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coerente e fidedigno com o que se aplica faz-se necessario para a validagéo do
conteudo divulgados pelas tecnologias (Manzo et al., 2022).
Para tanto, este estudo teve como objetivo validar o conteudo de um

prototipo de jogo educativo digital sobre sepse pediatrica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica para validagao de conteudo do
jogo educativo e digital Prev-Sepse Pediatrica, que possui solicitacdo de
registro de marca no Instituto Nacional de Protecédo Intelectual (INPI) de
numero: 934465100.

O jogo foi desenvolvido conforme a metodologia de design thinking, que
segue as etapas de inspiragao, ideagao e implementacgao.

Na fase de implementagao, que como sugestdo sejam realizados testes,
foi entregue o protétipo para validagado do conteudo, teste esse realizado em
duas rodadas, a primeira considerada como piloto e, a segunda, como rodada
de validagédo. Corroborando com a caracteristica iterativa do design thinking
(Brown, 2020).

O protétipo propés um esquema de jogo por fases, a fase um sobre
conceitos basicos e indispensaveis, seguido pela fase dois sobre como
identificar os casos suspeitos de sepse a partir dos sinais de resposta
inflamatodria, na fase trés sobre os sinais de disfungéo organica, na fase quatro
o jogador deve aprender as primeiras condutas frente ao caso suspeito ou
confirmado de sepse e na fase cinco sobre como prevenir infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (ILAS, 2019; Schlapbach et al., 2024; Weiss
et al., 2020; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

Em revisao bibliografica Alexandre e Coluci (2011) elencaram que para o
processo de validagao deve-se levar em conta a selegao dos juizes com base
na qualificacdo e experiéncia, bem como o quantitativo de juizes pode ser
variavel, enquanto alguns autores sugerem no minimo cinco e no maximo 10 e
outros no minimo seis e no maximo 20.

Para esta avaliacdo do piloto foram convidados 19 juizes, a escolha dos
juizes foi feita de forma intencional ndo probabilistica, seguindo os critérios de
ser graduado em Enfermagem ou Medicina, ter no minimo uma pés-graduacéao

em pediatria e atuar na area em servigcos de atencédo secundaria ou terciaria no
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municipio de Londrina-PR. Os 19 juizes foram contatados pela autora via e-
mail, destes 11 responderam um formulario de pesquisa via Google forms
durante os meses de dezembro de 2023 e janeiro de 2024.

O formulario continha todas as telas do protoétipo do jogo, apds cada tela
de conteudo foi disponibilizada uma questao sobre a especificidade disponivel
na tela, totalizando 50 questdes com alternativas de resposta sobre o conteudo
do tipo likert de cinco pontos: 5- concordo muito; 4- concordo pouco; 3- ndo
concordo, nem discordo; 2- discordo pouco e; 1- discordo muito. Também
disponibilizou uma questdo aberta para a descricdo do avaliador quanto
sugestdes ou comentarios sobre cada tela.

Ao término da primeira rodada e ajustes conforme sugestdes dos
avaliadores, os 11 juizes foram convidados para a segunda rodada para
responder o formulario com o objetivo de validagdo do conteudo.

Para a validagcao do conteudo foi disponibilizado um formulario via
Google forms de maio a julho de 2024 com questbes para caracterizagdo do
juiz, sobre o nome do jogo e as telas do protdtipo sobre sepse pediatrica e uma
questao aberta para emitirem suas consideragdes. Apos avaliar todas as telas
0s juizes responderam alternativas de acordo com Instrumento de Validagao de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES) previamente validado por Leite et al.
(2018).

O IVCES é um instrumento que contém 18 itens divididos em trés
dominios (Leite et al., 2018), sendo eles: Objetivos que diz respeito aos
propositos, metas ou finalidades do conteudo; Estrutura/apresentacéo que se
relacionam a organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia e;
Relevancia que trata da significancia, impacto, motivacao e interesse do e pelo
conteudo.

Diante disto os juizes selecionaram a opg¢ao que mais se adequasse a
sua opinidao com relagcédo aos itens de cada dominio descritos detalhadamente
na figura 1, de acordo com as alternativas discordo (0), concordo parcialmente

(1) e concordo totalmente (2).
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Figura 1: Instrumento de validagéo de conteudo educativo em saude validado por Leite
et al. (2018)

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTUR.AIAPRESENTAQAO: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia 0 1 2

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacoes corretas

10. Informacoes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacgoes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14, Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivacio e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
Fonte: Leite et al. (2018).

As consideragdes descritivas foram analisadas na integra e as questdes
alternativas quantitativas analisadas por meio do calculo de percentual de
concordancia geral e indice de Validade de Contetdo (IVC) por item. Calculado
o percentual de concordancia considerando o numero de respostas 1 ou 2 pelo
numero total de avaliagbes e o IVC calculado pela média do numero de
respostas 1 ou 2 pelo numero total de respostas do item. Considerou-se o item
valido com concordancia >80% e IVC >0,80 (Souza; Alexandre; Guirardello,
2017; Leite et al., 2018).

Esta pesquisa faz parte do projeto de pesquisa intitulado Avaliacdo das
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude em criangas e adolescentes,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina com CAAE: 28068119600005231. Anteriormente a ter acesso aos
formularios de avaliacédo e validagao do protétipo os juizes foram submetidos
ao aceite voluntario dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndices B e C).

RESULTADOS
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A avaliagéo do piloto do prototipo foi realizada por 11 juizes, entre eles, cinco

enfermeiros e seis médicos caracterizados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo dos juizes da primeira rodada de avaliagéo do jogo quanto a
profisséo, tempo de formacéo, especialidade, tempo de experiéncia na especialidade e
maior titulagdo. Londrina, Parana, Brasil, 2023

Tempo de
Tempo de . - .
. N ~ - experiencia Maior
Juiz Profissao formacao Especialidade . itulaca
(em anos) na area titulacao
(em anos)
1 Enfermeiro 27 Pediatria 27 Doutorado
2 Enfermeiro 17 Pediatria 17 Pd6s-doutorado
3 Enfermeiro 15 Pediatria 15 Doutorado
Medicina
4 Médico 23 Intensiva 20 Doutorado
Pediatrica
5 Médico 30 Irgsgitgtlﬁg;a 27 Doutorado
6 Médico 16 Pediatria 7 Especialista
Medicina
7 Médico 40 Intensiva 32 Mestrado
Pediatrica
8 Médico 15 Pediatria 15 Especialista
9  Enfermeiro 03 Pediatria 02 Especialista
10 Médico 27 nectologia 24 Mestrado
11 Enfermeiro 18 Pediatria e 10 Mestrado
Infectologia

Nove dos 11 especialistas propuseram consideragdes para modificar e

aprimorar o] prototipo, descritas no Quadro 1.



Quadro 1: Considerag¢des dos juizes quanto ao piloto do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediatrica. Londrina, Parana, Brasil, 2023
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Juiz Item Consideragoes Acao
1 Sinais vitais “parece que definir os SSVV é desnecessario ex taquicardia... Acatada
normocardia e bradicardia considerando que sio profissionais”
Oxigenioterapia na sepse | “Vale falar algo rapido do que é a PaC0O2?” Acatada
Pressdo arterial na sepse | “Veja se vale a pena colocar a regrinha de hipotensio.” Nao acatada
Infeccdo da corrente “Fiquei na duvida se nao seria melhor "antissepsia" do que Acatada
2 sanguinea relacionada a | "friccéo".”
cateter
Pneumonia Associada a “‘Hoje se discute um pouco o uso da clorexidina de rotina, Acatada
Ventilacdo mecanica priorizando a higienizagdo por escovagéao (fricgdo de limpeza
mesmo).”
Sinais vitais “Os valores de referéncia de SSVV em criancas variam de Acatada
acordo com a literatura. Sugiro acrescentar referéncia ou
citacao na tabela.”
3 Presséao arterial na sepse | “O jogo € para profissionais de saude. Poderia usar o termo Acatada
hipotensao arterial em vez de pressao arterial baixa...”
Infecgdo do sitio cirurgico | “Higienizagdo das maos: colocar solugdo, agua e Sabao, Acatada
Solucédo degermante, colocar solugdes, acrescentar "limpo" ao
curativo integro.”
Sindrome da Resposta “O termo SIRS* esta em desuso, apesar de alguma resisténcia Acatada parcialmente
Inflamatdria Sistémica ainda notada.”
Sepse grave e choque ‘O termo sepse grave nao vem sendo mais utilizado. Acatada
séptico Atualmente fala-se: sepse, sepse com disfungcdo organica e
4 choque séptico.”

Ressuscitagdo volémica na
sepse

“A recomendacao atual sobre o volume é indicar quando ha
hipotensao, preferencialmente em servigos com retaguarda de
UTI e desde que n&o apresentem sinais de sobrecarga
volémica.”
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Conceito de sepse

“SIRS é uma reacdo inflamatdria exacerbada e sistémica,
Sepse € uma SIRS secundaria a uma ou mais infecgées. Nao
pode ser, mas sempre € secundaria a infecgio.”

Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude

“IRAS é uma infeccédo que ocorre apds 48 horas de admissao,
desde que néo esteja no seu periodo de incubagdo.”

Sinais vitais

“Segundo o PALS* ha algumas variagbes de [...JFC, FR, T
[...], em comparagdo com o ILAS*™*, o que pode causar
alguma discussdo... N&o sei se vale a pena cobrar os valores
dos sinais vitais, isso geralmente tem disponivel em tabelas...
Sugiro rever a apresentagdo das informag¢des dos sinais
vitais...”

Acatada

Alteragdes dos leucdcitos

Poderia incluir aumento de células jovens como critério
também (> 10% de imaturos)

N&o acatada

Sepse grave e choque “‘Sepse grave: Sepse + disfungdo organica (cardiaca ou Acatada
séptico respiratéria ou duas outras associadas: neurologica, hepatica,
renal, hematolégica). Choque séptico: Sepse com disfuncgéo
cardiovascular e necessidade de droga vasoativa”
Creatinina “Creatinina elevada: Disfungao renal” Acatada
Alteracao do nivel de “[...] sugiro deixar mais claro. Isso acontece em todos os Acatada
consciéncia critérios... Sugestao: Nivel de consciéncia alterado e alteragao
de sensério”
Oxigenioterapia “‘Nao esta claro que é uma Disfuncao Respiratoria Grave na Acatada
definicdo. Nao esta claro o que significa o PaCO2 maior que
27
Alteracao da diurese “[...] sugiro deixar mais claro: Baixa diurese e disfuncao renal. Acatada
Corrigir: ... indicando perfusao inadequada renal.”
Tempo de enchimento “‘Deixar mais claro: ... retorno sanguineo com retorno da Acatada
capilar na sepse coloracdo normal da extremidade, apOs cessar a pressao
realizada em polpa digital ou em regido tenar ou calcaneo.”
Lactato na sepse “[...] sugiro deixar mais claro: Lactato elevado é um sinal de Acatada
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disfungado cardiovascular. Em condigdes de sofrimento celular
por falta de oxigénio ou baixo débito, ha produgdo de maiores
quantidades de lactato a partir do metabolismo anaerébio
intracelular.”

Presséo arterial na sepse | “[...] sugiro deixar mais claro: Hipotensdo e Disfungcao Acatada
Cardiovascular.”
Administracdo de “‘Atualmente em pediatria, o antimicrobiano pode ser Acatada
antimicrobiano administrado até 3 horas. Logico, que quanto mais precoce
melhor, logo apd6s a coleta das culturas (em especial
hemoculturas).”
Acesso venoso “O acesso venoso deve vir antes do antimicrobiano.” Acatada
Exames laboratoriais “Coletar os exames ap0Os pegar o acesso, depois iniciar o Acatada
antimicrobiano”
Ressuscitagdo volémica na | “As aliquotas sdo agora de 10 mil/kg; se crianga muito Acatada

sepse

depletada por perda diarreica, pode ja iniciar com 20 ml/kg e
se cardiopata: 5 ml/kg. Agora a recomendacgao € iniciar droga
vasoativa mais precocemente, mesmo no Pronto Socorro. Se
nao melhora PA com as expansdes ja inicia droga vasoativa no
PS.”

Conceito de sepse

“Creio que nao parte que fala "pode ser causado por um ou
mais focos infecciosos" poderia exemplificar alguns,
considerando que sera aplicado para graduandos.”

Nao acatada

Alteracao da temperatura

“Acho que a definicao de febre pode ficar um pouco confusa.
Por mais que no documento do ILAS aborde acima de 38 ou
38.5, algumas referéncias trazem febre ja como temperatura
axilar acima de 37.8.”

Nao acatada

Sepse grave e choque
séptico

“‘Antes de ir para a proxima etapa, acrescentaria uma tela
contendo que a disfungdo orgénica pode ser cardiovascular,
respiratoria, neuroldgica, etc... Por ndo ter essa caracterizagao
antes, acho que a proxima parte pode ficar confusa.”

Acatada
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Bilirrubina “Colocaria o valor de referéncia na tela da central de ajuda.” N&o acatada
Plaquetas “Também colocaria o valor de referéncia na tela da central de Acatada
ajuda.”
Exames laboratoriais “Inverteria a ordem da coleta de exames laboratoriais, Acatada
colocando antes da administracdo de antimicrobianos.”
Infeccdo da corrente “Utilizaria o termo "antissepsia" ao invés de friccao.” Acatada
sanguinea relacionada a
cateter
Pneumonia Associada a “‘Nos cuidados com o circuito, acho que seria interessante Acatada
Ventilacdo Mecanica acrescentar informacdes sobre a necessidade de desprezar o
condensado.”
Infecgdo do Trato Urinario | “No item "Esvaziar a bolsa coletora regularmente”, Acatada
relacionada a cateter acrescentaria sobre a importancia de nao deixar ultrapassar
2/3 da capacidade do coletor.”
7 Sepse grave e choque “Estes termos nao sao mais utilizados nas novas defini¢coes.” Acatada
séptico
8 Alteracoes da frequéncia “Considerar bradicardia nos menores de 1 ano ou periodo Nao acatada
cardiaca neonatal?”
9 Alteragbes da frequéncia | “Os limites de frequéncia cardiaca foram retirados de qual -
cardiaca referéncia? PALS? Sociedade Brasileira de Pediatria?”

*SIRS: Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica; **ILAS: Instituto Latino Americano de Sepse; ***PALS: Pediatric Advanced Life Support.
Quadro 1, continuagao.
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As consideragdes referentes aos sinais vitais, IRAS e primeiras condutas
foram acatadas, os valores de referéncias dos sinais vitais tabelados e dos
exames laboratoriais acrescentados apenas aqueles disponiveis nas diretrizes
nacionais ou internacionais. A citagao da literatura com opg¢éo para seguir ao
material também foram incluidas nas telas quando julgado necessario. Com
relagdo ao conceito de SIRS, sepse grave e choque séptico, foram acatadas
parcialmente.

No periodo de avaliacao e validacao deste protétipo foram publicadas as
novas diretrizes internacionais de diagndstico e tratamento de sepse pediatrica
(Schlapbach et al., 2024), o conceito e definicdes de sepse foram modificados
conforme sugestdes dos juizes, mas os sinais de resposta inflamatdria
sistémica foram mantidos, uma vez que um dos objetivos do jogo é auxiliar na
identificagcdo precoce da sepse, por meio do conhecimento dos sinais de
resposta inflamatoria sistémica.

Ademais as novas diretrizes estabelecem a sepse como uma disfungao
organica, portanto, o jogo pode ser util para identificar os sinais que possam
aparecer antes da gravidade ter sido estabelecida, além de ndo haver até a
data desta validacdo uma diretriz nacional que estabelece critérios validos para
a populagao brasileira (Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019; Weiss et al.,
2020).

Os nove juizes que participaram da validagdo do conteudo possuiam
tempo de formagdo de no minimo 15 e no maximo 40 anos, minimo sete e
maximo 21 anos de experiéncia na area da especialidade, destes quatro
enfermeiros e cinco médicos. As maiores titulagdes apresentadas foram um
especialista, trés mestres, quatro doutores e um pos doutor. Quanto a
especialidade quatro enfermeiros ou médicos pediatras, dois médicos
intensivistas pediatricos e trés enfermeiros ou médicos pediatras com formacao
em infectologia.

A Tabela 2 descreve a caracterizagao dos juizes de acordo com
profissdo, tempo de formacado, especialidade, tempo de experiéncia na

especialidade e titulagdes.
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Tabela 2: Caracterizag&o dos juizes da segunda rodada de avaliagdo do jogo quanto a
profisséo, tempo de formacéo, especialidade, tempo de experiéncia na especialidade e
maior titulacdo. Londrina, Parana, Brasil, 2024

Tempo de
Tempo de . - Mai
Juiz Profissao formagao Especialidade experiencia aior
na area titulacao
(em anos)
(em anos)
1 Enfermeiro 27 Pediatria 27 Doutorado
2 Enfermeiro 17 Pediatria 17 Pds-doutorado
3 Enfermeiro 15 Pediatria 15 Doutorado
Medicina
4 Médico 23 Intensiva 20 Doutorado
Pediatrica
5 Médico 30 Infec.tc'>lqgia 27 Doutorado
Pediatrica
Medicina
6 Médico 40 Intensiva 32 Mestrado
Pediatrica
7 Médico 27 Infectologia 24 Mestrado
Pediatrica
8 Enfermeiro 18 Pedlatrlag 10 Mestrado
Infectologia
9 Médico 16 Pediatria 7 Especialista

ApOs a caracterizagao foi respondido o formulario de validagao a partir
do IVCES, os comentarios e consideragdes descritivos estdo demonstrados no
Quadro 2.
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Quadro 2: Consideragdes dos juizes sobre o conteudo do prototipo do educativo digital
Prev-Sepse Pediatrica. Londrina, Parana, Brasil, 2024

Fase | Juiz Consideragoes Acao

“‘comecamos bem, reforgando conceitos basicos.” -

1 |8e9 “Avaliagdo muito clara e objetiva sobre os

conhecimentos iniciais sobre a sepse.”

“Sugestao: rever os critérios para diagnostico de | Revista e
SEPSE em pediatria. Critérios de Phoenix, | adaptada
2 1 publicados em fevereiro/margo de 2024.”

eb
“[...] Febre o limite & alto assim? Considerando
qual local? Axilar?”

“Ainda sobre os critérios de Phoenix, houve uma | Revistas e
simplificagdo na avalicdo das disfungbes | acatadas
organicas, limitando inclusive o numero de orgéos | parcialmente
e sistemas avaliados. Sugiro considerar a
adaptacao.”

“‘na fase 2 e 3 ha indicagdo da referéncia ILAS*
3 1, 4|2019, por acaso nao tem a 2024 visto que
eb5 atualizaram os novos conceitos? se sim trocar.”

“‘Definir o que seria oliguria na pediatria?
Considerar que um TEC** muito rapido também
pode ser indicativo de preocupacdo, como nos
casos de choque distributivo? Os parametros de
PAM*** estdo bem baixos...”

“‘Rapido e objetivo; como deve ser a conduta -

419 terapéutica na sepse.”
“Falar que sao as PRINCIPAIS infecgbes (pois | Revistae
existem outras....). Quanto a PAV****, o tubo foi acatada
5 |3 removido no dia anterior (@ semelhanga dos

cateteres), pois pode ficar em VPM***** em
CPAP****** ou BIPAP******* apds a extubacao,
ainda estara em ventilagdo mecanica.”

*ILAS: Instituto Latino Americano de Sepse; **TEC: Tempo de Enchimento Capilar; ***PAM:
Pressao Arterial Média; ****PAV: Pneumonia Associada a Ventilagdo mecanica; *****Ventilagdo
Pulmonar Mecéanica; ******CPAP: Pressdo Positiva Continua em vias Aéreas; *******BIPAP:
Presséao Positiva em dois niveis (Bilevel) nas vias Aéreas.

Com relacdo ao nome do jogo Prev-Sepse Pediatrica, todos os juizes
concordaram e n&o propuseram sugestdes ou comentarios para mudancas e
aprimoramento.

Assim como as respostas da avaliagdo do projeto piloto, também foram
citadas na validacado as novas diretrizes de atendimento da sepse (critérios de
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Phoenix), estas se baseiam na identificacdo do grau de disfungdo organica,
nao caracterizando os sinais precoce de sepse que podem ser identificados por
qualquer profissional da saude, sem necessariamente ter os resultados dos
exames ou uma avaliacdo mais completa da perfusdo renal ou funcao
respiratéria por exemplo, por este motivo foram aceitas as sugestdes sobre os
novos critérios, mas apenas no que diz respeito as definicbes de sepse e
choque séptico (Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019; Weiss et al., 2020).

Quanto ao limite da febre, ressalta-se que no cotidiano considera-se
febre uma temperatura axilar acima de 37,8°C, no entanto, em se tratando de
conteudo que necessita de evidéncias cientificas foi adotado o valor de
referéncia encontrado na literatura sobre febre nos casos de sepse em
pediatria (SBP, 2019; ILAS, 2019; Alves et al., 2021).

Sobre o questionamento de referéncia mais atualizada do ILAS, até o
momento desta pesquisa nao foram publicadas novas recomendacdes, frente a
isto leva-se em consideracdo que o0s novos critérios internacionais foram
publicados recentemente (ILAS, 2019; Schlapbach et al., 2024).

No que se refere a oliguria, optou-se em manter apenas o conceito. Ja,
sobre a avaliagdo do TEC também foi mantida a descricdo devido as
recomendagdes para diagnostico de sepse tratarem apenas do TEC
prolongado, a fim de garantir fidelidade de conteudo conforme o encontrado
nas referéncias utilizadas e, tendo em vista que apenas um juiz solicitou
inclusao.

A sugestdo sobre colocar as infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude como as principais infecgdes e acrescentar como critério diagnéstico
para PAV a retirada do tubo orotraqueal no dia anterior foram acatadas.

O percentual de concordancia geral dos itens (concordo parcialmente e
concordo totalmente) entre os juizes foi igual a 100%, uma vez que nenhum
expert opinou por discordar totalmente de algum item.

No tocante ao IVC por item, o resultado de cada calculo esta
demonstrado na Tabela 2, que caracteriza o protétipo do jogo educativo digital
Prev-Sepse Pediatrica, a maioria dos resultados do IVC foi >0,90, resultando
em um IVC total igual a 0,99, considerado valores adequados (Polit; Beck,
2006; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
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Tabela 3: indice de Validade de Contetdo por item, conforme Instrumento de
Validagdo de Conteudo Educativo em Saude, quanto a avaliagdo do prototipo do jogo
educativo digital Prev-Sepse Pediatrica. Londrina, Parana, Brasil, 2024

Dominios e itens IvC*
OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades
1. Contempla tema proposto 1,00
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,94
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 1,00
5. Incentiva mudanca de comportamento 1,00

ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizagio, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 1,00
7. Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 1,00
educativo

9. Informacdes corretas 0,88
10. Informacgdes objetivas 1,00
11. Informacgdes esclarecedoras 1,00
12. Informacgdes necessarias 1,00
13. Sequéncia légica das ideias 1,00
14. Tema atual 1,00
15. Tamanho do texto adequado 1,00
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagio e interesse

16. Estimula o aprendizado 1,00
17. Contribui para o conhecimento na area 1,00
18. Desperta interesse pelo tema 1,00
Total 0,99

Fonte: Adaptado de Leite et al. (2018).
*IVC: indice de Validade de Contetdo.

DISCUSSAO

A validacado do conteudo de uma tecnologia de ensino e aprendizagem é
util e de importancia pedagogica devido aos diversos meios de divulgacédo de
informacdes na atualidade, os quais muitas vezes trazem o conhecimento sem
evidéncia cientifica e até mesmo estimulam o individuo ao erro. Tal fato &
preocupante para educacao de novos e antigos profissionais, principalmente na
area da saude, quando envolve vidas de pessoas reais (Marotta; Mello, 2019;
Manzo et al., 2022).

O IVCES utilizado neste estudo foi desenvolvido com a finalidade de
auxiliar na validacdo de materiais educativos para qualquer publico alvo

preservando os aspectos didaticos-pedagdgicos, para tanto os itens avaliados
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foram criados a partir dos principios do design instrucional que orienta de forma
sistematica como planejar e construir materiais para a educagao nas diversas
modalidades de ensino (presencial, semipresencial e a distancia) (Leite et al.,
2018), tornando-se adequado para validagao do protétipo desta pesquisa.

Estudo que validou tecnologia sobre sepse em adultos também fez uso
do IVCES para avaliar o conteudo assim como também o fez por meio de
formulario via Google forms (Limeira et al., 2023).

Raros sdo os estudos encontrados sobre validagdo de conteudo de
tecnologias para educagédo sobre sepse, Limeira et al. (2023) validou um
aplicativo sobre sepse em adulto para educagéo da populagéo geral. Ja, Evans
et al. (2015) e Adhikari et al. (2021) desenvolveram um jogo sobre sepse em
adulto, mas nao consta a validacao de conteudo, apenas a avaliacdo do efeito
do jogo no conhecimento de estudantes.

Jogos de tabuleiro e manuais educativos sobre outros temas s&o criados
e validados, porém voltados para a populagdo leiga ou com alguma
comorbidade especifica como por exemplo deficiéncia intelectual (Nébrega et
al., 2021), criangas com cancer (Amador; Mandetta, 2022), familiares de
pacientes em cuidados paliativos (Nascimento et al., 2023), planejamento
familiar (Lima; Missio, 2021) e consumo de alcool entre universitarios (Gigante
et al., 2021). Percebe-se que em busca simples na literatura a maioria dos
estudos disponiveis ndo sao voltados para educacgao dos profissionais apesar
do crescente uso do ensino a distancia (Pereira; Rodrigues, 2021).

Moraes et al. (2022) valoriza a utilizagdo de jogos educativos na
educacao continuada de profissionais e prevé em sua revisdo a necessidade
de mais jogos voltados para educacdo sobre infeccao hospitalar. Marotta e
Mello (2019) referem a necessidade do ensino dentro da sala de aula ser
dinamico e interativo, mas que cabe ao professores se adequarem aos novos
métodos de ensino e usufruir da melhor maneira possivel, uma estratégia para
isso é criando softwares especificos para a educagcdo conforme a area de
interesse.

O nome do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediatrica foi criado com
intencdo de ser intuitivo e coerente com o objetivo de aprendizagem, por meio
da ligacdo das palavras Prev de prevencado e Sepse pediatrica. Evans et al.
(2015) ao criar um jogo sobre sepse em adulto, o intitulou como Septris, uma
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jungao da palavra Sepse com a palavra Tetris, nome de um jogo conhecido
mundialmente nos anos 1980 e, Limeira et al. (2023) nomeou seu aplicativo
sobre sepse como Guia Rapido de Sepse (GRS), transmitindo a intengdo de
ser uma espécie de manual educativo pratico.

Uma das principais regras para desenvolvimento de um jogo de
aprendizagem é que tenha meta de jogo e objetivo de aprendizagem claros, a
partir da avaliagdo dos juizes permite-se dizer que o protdtipo atendeu esta
normativa. Um jogo sé pode ser considerado jogo sério quando esta ligado a
um objetivo concreto ao passo que propde entretenimento ao jogador, deste
modo €& capaz de provocar além de conhecimento a mudanca de
comportamento (Kapp; Boller, 2018; Palha; Filho; Laburu, 2021; Moraes et al.,
2022).

Em um jogo sério deve-se propor sempre o conhecimento a partir de
referéncias atualizadas e que possuem evidéncia cientifica, uma vez que o
material tem intencédo de ser util na vida académica e profissional do jogador,
as referéncias utilizadas neste protétipo foram as ultimas publicadas por
organizagdes nacionais e internacionais (Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019;
Weiss et al., 2020). Limeira et al. (2015) em seu aplicativo sobre sepse em
adulto utilizou referéncias semelhantes ao deste estudo assim como Evans et
al. (2015), ambos de acordo com a época do ano de criagcéo e publicagao.

O prototipo propdés um esquema de jogo por 5 fases. Este plano de
ensino gradativo com sequéncia logica que se assemelha ao passo a passo do
atendimento a sepse pediatrica favorece o aprendizado e qualifica o jogador
frente a um caso real (Rocha, 2017; Kapp; Boller, 2018).

A linguagem utilizada buscou atender tanto estudantes quanto
profissionais, sem perder a taxonomia prépria da area da saude, possibilitando
manter o jogador atento por meio de um jogo atrativo (Leite et al., 2018;
Valenza; Hounsell, 2018; Milani, 2018).

No tocante ao IVC, outros estudos de validacdo de tecnologia também
utilizaram esta medida para validar tecnologias educativas, tendo em vista que
€ uma medida sugerida para avaliar conteudo de materiais, sobretudo
educativos (Limeira et al., 2023; Amador; Mandetta, 2022; Gigante et al., 2021).

Ao se comparar com outros estudos nota-se um valor de IVC maior ou

semelhante a outras pesquisas, isso pode ser consequéncia do método
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utilizado para avaliagdo do protétipo seguindo o design thinking. A realizagéo
da primeira analise, feita item por item das telas do piloto do protétipo, trouxe
maior detalhamento na avaliagdo e, a segunda analise, com avaliacdo das
fases e uso de um instrumento préprio para validar conteudo educativo teve
carater conclusivo. Uma vantagem observada foi de os juizes serem os
mesmos que tiveram contanto com o piloto, 0 que pode atribuir uma maior
intimidade com o material, tornando mais facil e rapida a avaliacdo para a
validacéo (Kelley; Kelley, 2019; Brown, 2020; Gigante et al., 2021; Nascimento,
2021).

Ademais este protétipo buscou seguir as recomendagdes de criagao de
jogo de aprendizagem que abarcam a grande maioria dos itens avaliados pelo
instrumento utilizado. Como por exemplo a busca desde o inicio do jogo em
deixar claro o objetivo de aprendizagem, utilizar linguagem simples e objetiva,
fazer uso de visual e terminologia proprios da area da saude, abordar o tema
nas suas prioridades que seriam a identificagcao dos sinais e sintomas de sepse
em criangas, condutas imediatas apds suspeita, identificagdo das causas e
prevencdo das IRAS (Leite et al., 2018; Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho;
Aguiar, 2019; Rocha, 2017).

Nascimento (2021) ao validar um jogo sobre prevengao de infecgéo
cirurgica utilizou a estratégia de roteiro para validagdo do conteudo, para este
estudo foi preferivel pelo autor validar o conteudo ja em sua forma dentro do
jogo e, deste modo, facilitar o entendimento dos juizes sobre como o conteudo
seria ofertado. Silva (2020) também fez uso de um roteiro no processo de
criagdo, nomeado como game design document.

Alguns estudos preferem realizar a validagao do jogo em seus aspectos
gerais tanto o conteudo quanto a usabilidade e, para isso, usufruem de
tecnologias mais avancgadas de prototipacéo, portando de um protétipo de alta
fidelidade, outros langam mao da validagdo com seu produto pronto (Nogueira
et al., 2023; Castrillon, 2020; Souza; Oliveira; Borges, 2023). Ressalta-se aqui
a importancia da criacdo de um prototipo e da validacao do conteudo ser feita
neste processo de criagado do software, uma vez que o protétipo serve de guia
para os juizes, evitando dispéndio de tempo e até mesmo custos extras com o

material (Kelley; Kelley, 2019).
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Uma limitagdo deste estudo é a amostra dos juizes ter sido nao
probabilista e intencional, com conteudo validado para ser aplicado para
populacdo de estudantes e profissionais de saude do local de estudo, nao
considerando aspectos culturais de outras regides que podem usufruir do
material, embora o conteudo ofertado tenha sido retirado de consensos

nacionais e internacionais.

CONCLUSAO

O IVC total igual a 0,99 dos juizes garante que o conteudo deste
protétipo contempla os objetivos de aprendizagem, possui estrutura e
apresentacao favoraveis ao aprendizado e é relevante para o ensino na
atualidade.

A validacdo do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediatrica possui
conteudo valido para ensino sobre sepse pediatrica, destinado a estudantes e
profissionais da area da saude.

Diante disso torna-se iminente a validacdo da usabilidade por meio da

aplicacao do jogo ao publico-alvo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta tese foi desenvolvida a partir da dificuldade de se educar
profissionais da saude que estdo no contato direto as criangas em atendimento
no HUL sobre sepse pediatrica.

Diante do extenso quantitativo do publico-alvo e a rotatividade das
admissoes, ademais em se tratando de um hospital escola que trata paciente
com gravidade em nivel terciario, retirar o profissional durante seu horario de
trabalho causa desconforto e por vezes um ensino pouco produtivo.

Foram respondidos os objetivos de pesquisa e os estudos estdo
interigados de modo que se complementam. A revisdo de escopo trouxe
embasamento tedrico sobre a necessidade de se construir um jogo educativo e
digital sobre sepse em pediatria, o que beneficiou a criagdo do protétipo, que
foi util para a avaliagdo do conteudo e serviu de base para a criagao do jogo,
que sO poderia ser desenvolvido com um conteudo valido para o ensino e
aprendizagem.

O protdtipo de média a alta fidelidade foi desenvolvido pela prépria
autora utilizando recursos de relativa facilidade de acesso por leigos em
tecnologia, garantindo a néo obrigatoriedade de um profissional da area neste
momento de criacdo do material. O conteudo foi validado por juizes em
pediatria e infectologia, possibilitando seu uso para a educagao de profissionais
da saude, bem como estudantes.

Diante dos resultados considera-se um estudo inédito na tematica,
principalmente no Brasil, instigador e serve de exemplo para futuras pesquisas.
Como proximos passos estima-se validar a usabilidade do jogo a partir do

produto final e aplica-lo a populacao alvo a fim de testar sua efetividade.
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APENDICE A
Telas do Protétipo do Jogo Prev-Sepse
Pediatrica
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Qelecione a 0pgdo que
€ um ginal de resposta
inflamatdria

Q-
-
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Sair

Voltar

Selecione a opgao que
€ um ginal de resposta

@
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H |
i |
P
| |
- |
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oy SR
B e
Voltar 0

10

Sair

Sair

0g sinaig de Resposta |
Inflamatdria ¢do: R
Taquicardia (:J
Taquipneia > ,
Febre ou Hipotermia '
Leucdcitos alterados 9 9
Voltar 0 ‘ Sair Voltar Sair
Ah naoll A sepse ¢ uma mgfmmﬁ,?mmem
”"'?“' Srphnica ¢ pode Hepética
@ ~ga~ @ s
N @ O @t Neuroldgica
pus Y pes g Respiratoria
Cardiovascular ’ 9’
Q-
Voitar Sair Voltar = Sair
® @|[®@ 0 s @
Sepee: Disfungdo Organica oot e cd b o
. b ¢ uma disfungio
Px Choque Séptico: \(h ) SEON St
AN R Sepee e Diefungdo Cardiovascular NN AR
@:
Voltar - Sair Voltar

Sair

®

Selecione quais €80 08
sinai¢ de disfungao pa
organica e Q ~~, Selecione a opgdo que € T
= umdinal de disfuncéo Bilrubina normal @8
3 hepética
|
Sair Voltar Qair
. S
Plaguetas aumentadas
g - ! Selecione a opgdo que é AT, P ) ~
Q@ unsinal de efungio Meraites notmat -,9: = «\‘ gﬁlmec;:; :e mu; é Creatinina normal 5 9:
& | hematoldgica g = 6
Creatinina diminuida
Plaquetas diminuida
Voltar Sair

Voltar

Sair
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®

Nivel de consciéncia

|

Necessita de oxigenioterapia

M

Sair

Voltar

Necessidade de oxigenioterapia

' Selecione a opgdo que é Q = Selecione a opgdo que é 0
um ginal de digfungéo . um ginal de disfuncdo v
neuroldgica Nivel de consciéncia respiratdria Nao necessita de oxigenioterapia
gem alteracdo
Voltar Sair Voltar Sair
\
Pouca e Tempo de enchimento capilar
(’h (’»" maior que 2 segundog
%+ Selecione a opgdo que é Py 9 %1 Selecione a opgdo que é
um sinal de disfunga - um ginal de disfuncdo
renal cardiovascular Tempo de enchimento capilar
Voltar Qair Voltar Sair
i [r—m— 5 i E— %
> um ginal de disfungdo - um ginal de disfungao i -
cardiovagcular cardiovascular
Lactato diminuido
e ]
Voltar Sair Voltar Sair
R 0¢ sinaig de Disfuncdo
Obal Voce desblogueou Organica ao:
o¢ sinaig de Disfuncdo
Organical (., J
X4 Bilirrubina aumentada Pouca diurese
. Plaquetag diminuidag Tempo de enchimento capilar
©Creatinina aumentada i
Nivel de congciéncia alterado Lactato aumentado
Presedo arterial baixa

Sair

Voltar

Sair

Sair

E agora! Vocé tem que ser
rapido! 0 que vamos fazer?

Jodo estd com sepse!

Sair

Voltar

k-3
]

Monitorizacéo

-

<<<g »>

Sair




® e = @
\
Deve ser feita imediatamente .
apés identificar og sinaig de =
(" sepee, a fim de monitorar og
-t sinaie vitale do paciente
| =
———— ® v © Nao usar
e <«g > tor
® D @)
.
Y Acesgo venogo
3 P
o <<<€i‘ > =
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GARANTIA DE ACESSO VENOSO >
Manter acesso venoso pérvio para -
(-”‘ administragdo de medicamentos e
N volume se necessdrio.
———— ® Vo @ Mo uear
P
it <« > oo
; - IR
\
Coletar exames
-
. «<\ b .

@ {g:. @ @ kX ?
COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS Y b
Anteg da administracdo de n
X antimicrobianog, a fim de identificar ag w
.\(r ) condigdes laboratoriaig e provével foco e =)
= de infecgdo (culturas) AN @R Administrar
NS s : - .
) on ok = antimicrobiano
" C 5
we
Voltar «<\0 wir Votar « >>> gair
® crnrr @ @ [® . @
= \ \
ADMINISTRACAO DE ANTIMICROBIANOS
Apde coleta de exames laboratoriaig, 0
(g- antimicrobiano escolhido deve ser de
Y amplo espectro ou de acordo com o
- foco suspeito de infeccao Admini
& { minigtrar
S Pre— P volume
Voltar <« »> qair Vottar K »> Sair

@ 9

RESSUSCITACAO VOLEMICA

Se estiver com sinai¢ de disfuncdo
cardiovascular, administrar Soro Fisiolégico
0.9% ou Ringer Lactato

© ver © Nao usar

Voltar <<<< »>

Sair

Sair

Muito bem! 0 tratamento da
sepse jd foi iniciado!

Resposta Inflamatdria Sistémica

Quando ocorre alteragdo da temperatura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e
do nimero de leucdcitos.

Voltar o

Sair




g' idade
AN - 0 dia -3 meses
= 23m. -2 anos

Voltar

Voltar

Voltar

Voltar

Voltar

Alteragdes da frequencia cardiaca

Taquicardia: Frequéncia acima do normal.
Bradicardia: Frequéncia abaixo do normal.
FREQUENCIA CARDIACA CONFORME A IDADE

FC (bpm)
85-205

22a.-10 anos

100 - 190
60- 140

z10a. -13 anos

60- 100

1LAS, 2019 Alves et al, 2021
™ - .

Alteragdes de temperatura corporal

(6)

Febre: Temperatura acima 38,5°C.
Hipotermia: Temperatura abaixo de 36°C.

ILAS. 2019 98P, 2021 Alves et al, 2024

Sepee
Pregenca de infecgdo suspeita ou confirmada e sinaig de disfungao
organica.

Choque Séptico
Sepee e disfuncdo cardiovascular.

(&)

Plaquetas
Disfunc@o Hematoldgica

Célulag do sistema sanguineo responsdveie pela coagulagao do sangue.

Indica disfunc@o organica hematoldgica quando <100 x 10°pL

Schlapbach et al, 2024

o = -
I -
Nivel de Congciéncia
Disfung@o neuroldgica

Pode ficar alterado de forma aguda durante um processo
inflamatdrio ou infecciogo.
830 exemplog de alteragdo: Rebaixado, prostrado, sonolento, irritado,
chorogo, confuso.

o

Diurese
Disfungao Cardiovascular

Durante um processo infecciogo ou inflamatdrio pode haver volume de
diurege baixo (oliguria) indicando perfusao inadequada

(6)

Sair

Sair

Sair

Sair

Sair

Sair

Voltar

Voltar

Voltar

&

Voltar

Voltar

Voltar

3
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| |
Alterag0es da frequéncia respiratdria

Taquipneia: Frequéncia acima do normal.
Bradipneia: Frequéncia abaixo do normal.

TAQUIPNEIA CONFORME A IDADE
Idade FR (irpm)
0dia—1 ano =60
2 1a.—4anos > 40
Sda —6anos >34
| 26a.-13anos >30

ILAS. 2049 Alves et al, 2021

&)

Leucdcitos

Grupo de célulag (neutrdfilos, basdfilos, eosindfilos, linfdcitos e mondeitos) que
tem a fungdo de proteger o organismo contra infecgdes.

Podem estar com nimero ou diminuido
durante um processo infecciogo.

FIQUE ATENTO AOS VALORES DE REFERENCIA DO LABORATORIO DA SUA INSTITUIGKO

(6)

Bilirrubina
Disfuncdo Hepdtica

Substancia produzida pelo figado apde a degradacdo dog glébulos
vermelhos.

0 valor de Bilirrubinag totaie = 4mg/dL indica disfung@o hepatica.

ILAS, 2019
o« = -
Creatinina
Disfungéo Renal

Produto da degradago da fosfocreatina, proteina que fornece
energia aog musculos. Sendo agsim um residuo que deve ser
eliminado pelos ring.

FIQUE ATENTO AOS VALORES DE REFERENCIA DO LABORATORIO DA SUA INSTITUICKO

(6)

Oxigenioterapia
Disfungdo Respiratdria
Necessidade de oxigénio suplementar acima de 50% para manter oximetria maior ou
igual a 92%
Nececsidade de Ventilagio Mecanica (invasiva ou N&o Invagiva)
Presedo parcial de 6ds Carbdnico (PaC02) no sangue arterial maior que 2mmHg da Pac02 basal

Relagao entre a Saturagao de Oxigénio (3at02) e a Fragao Inspirada de Oxigénio (Fi02) menor

que 200
Schiapbach, 2024
o - -
| |
‘Tempo de Enchimento Capilar - TEC
Difuncgo Cardiovascular

Enchimento capilar: retorno sanguineo com retorno da coloragéo normal da
extremidade apds cessar uma pressdo realizada em polpa digital, regido tenar
ou caleaneo.

TEC: tempo necessario para retorno sanguineo nog capilares em local
periférico do corpo apds pressionado.

Quando a perfusgo fica inadequada, por alteracdo de débito cardiaco. o TEC
pode estar aumentado.

(&)

Sair

Sair

Sair

Sair

Sair

Sair
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Lactato
Disfunggo Cardiovascular

Produto dos tecidos do corpo apde gastar energia para produzir oxigénio.
Em condicdes de sofrimento celular por falta de oxigénio ou baixo débito
cardiaco, hd produgdo de maiores quantidades de lactato a partir do
metabolismo anaerdbio intracelular.

Valor de referéncia: 0.5 - 2.2 mmol/L.

Schiapbach et ol 2024
p——— =

@ * * k | |
!

Tempo
Apds a identificagdo de cago suspeito ou confirmado de sepse o profissional
tem o tempo de até 3 horas para realizar as condutas e evitar agravos ao
paciente.

Quanto maie precoce iniciar o tratamento melhor!

e L

Voltar o
® | |
-  Exames
no tratamento. &
. mmm';rmem

@ * %k I |
.

Administragdo de Antimicrobiano

Preferencialmente apds a coleta de exames.
Pode ser feito um antimicrobiano de amplo espectro, até a
descoberta do foco infeccioso e tratamento especifico, conforme
prescricao médica.

Voltar o

ol causado a sepse em Jodo!

o

® -

e -

M=

Voltar
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® Pressio Arterial @

Disfungao Cardiovascular

A hipotensao arterial indica baixo débito cardiaco e perfusao inadequada,
pode ser avaliada pelo valor da Presedo Arterial Sistdlica (PAS) ou pela

L
Pregsao Arterial Média (PAM)
—
1LAS. 2019 Soblapbach et al, 2024
o - 'i \
Voltar o Sair
® | |
Monitorizagdo

Congiste em monitorar paciente com monitor multiparamétrico ou
material disponivel para verificar de forma continua: preeso arterial,
frequéncia cardiaca. frequéncia respiratdria, oximetria e
temperatura.

Voltar O
® | |

Acesso Venoso

Puncéo venosa ou intradssea que garanta a realizacao de
administracdo de medicamentog e outrog fluidos.

Voltar (6)
@ * Kk | |
Volume
Ressuscitagdo Volémica
Em caso de sinais de cardiovascular, propde-se infusdo de Soro
Figioldgico 0,9% ou Ringer Lactato, 10 a 20 mi/Kg em 10 a 20 minutos, para
BN reparagdo :
— Considerar uso de drogas vasoativae de forma precoce, caso pressdo arterial
nao melhore apds as expancdes
Weicg et al, 2020
o - -
Voltar o

Jodo estd internado hd |
maig de doig dias...

® @
Is30 megmo! Uma \:: ) \

infecgao relacionada a
agsisténcia a saide | o

o



As infecgoes relacionadas
4 assisténcia a satde sao..

o infecpOes relacionadas a
procedimentos cirdrgicos, com ou sem

(

Paciente com infecgdo urindria sintomatica em
uso e cateter vesical de demora por periodo
‘maior que doi¢ dias consecutivos e que na data
da infecgdo o paciente estava em uso do cateter
ou 0 mesmo foi removido no dia anterior

A sequir fuja da infecgdo e
colecione formag de
prevencdo de cada uma delag

P
| Infecgdo do trato urindrio
relacionada 4 cateter
-
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Para gaber maig sobre cada
(| uma celas & s6 cicar no \
botio de cada nfecgdol

=)

Infecgdo do trato urindrio
relacionada 4 cateter

ﬂ {ummmmmﬂ
relacionada i cateter

Voltar

Sair

Voltar

Voltar

Higienizagéo das
maos

ANV prevengo

Sair

Voltar

Pneumonia em pacientes em ventilagio
mecénica invasiva (tubo orotraqueal ou
traqueostomia) por mais de dois dias e que
na data da infecgdo o paciente estava em
ventilagao mecanica ou esta havia sido
retirada no dia anterior

Infecgdo priméria da corrente sanguinea
confirmada laboratoriaimente em paciente emuso |

de cateter central por um periodo maior que dois

diag consecutivos e que na data da infecgdo o

paciente estava em ugo de cateter ou este havia
sido removido no dia anterior.

Corra da infeccdo de
sitio cirdrgicoll!

Higienizacdo dag méos
Com antiseéptico e técnica cirdrgica
anteg do procedimento

ANV prevengio

Voltar

Sair

Sair



\
Voltar Sair
e \
e Banho pré operatdrio
=7 com dgua e sabao
“ Antes da realizagdo da
! cirurgia, na noite anterior ou
‘ ‘ na manhd da cirurgia
Voltar ANV prevencdh Sair
N Vs /,/"
T~ v’ s A \
a " (
Degermacdo do local
i= @ “ e g ¢ o~ 4 A
- B amo e dag proximidades =
;Ei_»” re— do local da incisao  (
Voltar ANVISA prevengdo Sair
\
Voltar Sair
Curativo integro .
i Impermedvel, asséptico, sem excesso de
. exsudato, permitir remocdo sem
traumas.
Manter ocluido nas primeiras 24h,
trocar se sujidade ou solto. Nao molhar.
Voltar Sair
\

Corra da infeccdo da
corrente sanguinea
relacionada a cateter
central

Voltar Sair

\) & ,//L

p = ///
~ Banho pré operatono
“ E com dgua e sabdo
S
N AT

Voltar

Voltar
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Degermacao do local e dag

& o proximidades do local da incisao
= . " o -
. — “_5 ° Com golucdo degermante anteg
=E‘ _"rg.= da aplicacdo do antisséptico
PN e o
Jy ANV prevengso
\j\\" NG //‘\\

Voltar

Voltar

Voltar

Sair

Sair

Sair

Sair

Sair

Sair



122

9] \ whibh
—— - Higienizacéo das &
* Q maos (
—
_9] A
Voltar * Sair Voltar ANVIA prevengo Sair
J AL / L,/ { {
5 Higienizacdo da¢ méaos (
= Com dgua e sab@o antes e apds =
manipular o cateter (
A\
A~
Voltar ANVIGA prevencdo Sair Voltar Sair
N/ § AN
B0 Q T EQ
> k S Selecdo do cateter e K
_— Selegio do catetere B Slodeinsergho i
sitio de ingercéio goorklicnboradll
sanguineo \
/Nf " N‘ .
Voltar ANVISA prevencio Sair ANVIRA prevengdo Sair
\ q\ - /\“/k\‘_, \
) Antigsepsia da pele (\\ ’
= com clorexidina =
alcodlica (
N
Voltar

Sair

N

ANVISA prevengao

Sair

\ \
Antigsepsia da pele com
clorexidina alcodlica
Antes da realizacgo da pungao
Voltar ANVSA prevencio Sair Voltar Sair
’” A -
?‘w \ ‘\.r \
\ \
) )

Estabilizacdo do
acesso venoso

Voltar

ANVISA prevengio

Sair Voltar

Estabilizacdo do
acesso venoso

Manter acesso integro,
prevenir o deglocamento do
digpositivo e cua perda

ANVISA prevengdo

Sair



Voltar Sair

" Usar cobertura
estéril

~NT

ANVISA prevencao

/‘\/\

Voltar Sair

Voltar * * Sair

Realizar flushing
0 flushing permite avaliar a
permeabilidade do cateter, remover

depdsitos edlidos e previne mistura de
medicamentog incompativei.
Sempre fazer desinfeccdo do hub antes
e apdg de administrar medicacdo no

Voltar Sair

) Corra da pneumonia
associada a ~
ventilagdo mecénica (

Voltar Sair

Voltar Sair

Voltar

Voltar

Voltar

Voltar

®

Voltar

©)

Voltar

Usar cobertura estéril
Proteger o sitio de pung&o e minimizar
a possibilidade de infecgao
Proteger ingergao e conexdes com
pidstico durante o banho
Trocar sempre que perder integridade

ANVSA prevengio

\)

Realizar flughing

il

ANVISA prevencao

123

Sair

Sair

Sair

Cabeceira elevada

ANVISA prevencgo

Sair

Sair

Sair



Cabeceira elevada

Manter dectibito elevado
entre 30 e 45°

Aspiracdo de vias
aéreas

ANVISA prevencdo

Voitar

Higiene oral

Realizar higiene oral com dgua
destilada e remoggo de
sujidades

Voltar

Cateter enteral na
posicao gastrica ou
pés pildrica

= | T EE
iy T ]
- Y J-
Voltar [\ gl | |
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\ \
Qair Sair
\ \
Aspiracao de vias aéreas
Realizar agpiracao cubglotica antes de
mudancag de dectbito, transporte e
extubag@o.
Sair Voltar Sair
\ \
Sair Sair
\ \
Sair Sair
\ Cateter enteral na posicao \
gdstrica ou pds pildrica
Realizar cateterizagdo na posi¢do gdstrica
ou pée pildrica para prevenir aspiragéo ou
microaspiragao de contetido colonizado
Sair Voltar ANVIRA prevengad Sair
\ . \
Cuidados com o
circuito do ventilador
mecanico
Sair Voltar Sair



Cuidados com o circuito do
ventilador mecanico

Realizar troca do circuito quando estiver
vigiveimente sujo ou com mal
funcionamento.

Desprezar dgua condensada dos coletores
do circuito regularmente.

Sair

Preferir tubos
orotraqueais com

Sair

= #h| 21
ez ;
2 = - * r
e L1 | | air

Voltar

Ingerc@o com
técnica asséptica

Sair

ANVISA prevenggo

Voltar Sair

| 1,1 2
= 2 i
=1 1= [
Vottar 7] | | i

Preferir tubos \
orotraqueaig com cuff
A presenca do cuff no tubo orotraqueal

previne bronco aspiragdes e extubagio

Voltar Sair

fi

Corra da infecgdo do \
trato urindrio

relacionada a cateter (

Voltar Sair

N
Voltar Sair
Ingercao com \
técnica aseéptica
Assegurar a disponibilidade de
materiaig para realizar a ingercao
do cateter de forma asséptica
Voltar ANVIA prevencio Sair
\

Fixacao segura do
cateter

Voltar Sair

ANVIGA prevencio
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Fixagdo segura do \ I v
cateter
Fixar cateter de modo seguro de -
forma que ndo haja tragao ou
movimentagao
Voltar ANVIQA prevena Sair Voltar I Sair
\ i \
Eevaziar a bolsa Esvaziar a bolea
coletora regularmente
coletora Esvaziar a bolsa coletora com
regularmente recipiente coletor com
técnica asséptica
Voltar ANVISA prevengio Sair Voltar ANVSA prevenco Sair
\
Manter bolsa
coletora abaixo do
nivel da bexiga
Voltar A pecrerad Sair

Manter bolsa coletora
abaixo do nivel da bexiga

Para evitar refluxo de
contetdo colonizado

Sair Voltar Sair

\ Higiene do meato N
Higiene do meato uretral
Realizar higiene rotineira do
uretral meato uretral e sempre que
necessdrio
= s A prevengio e
® ® @
s I
| \
Voltar I Voltar Sair




Alves et al, 2024 Implantagdo de protocolo gerenciado de sepee pedidtrica
Schiapbach et al, 2024: Consenso Internacional de sepse e choque séptico pedidtrico
ANVISA: Critériog Diagndsticos de Infecgdo Relacionada  Assisténcia a Sadde
ANVISA Prevengao: Medidas de Prevengdo de Infecgdo Relacionada a Assisténcia & Satide

- & ; _,

(6]




128

APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido — Protétipo Piloto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “PREV-SEPSE PEDIATRICA: UM JOGO EDUCATIVO
DIGITAL"

0 objetivo da pesguisa & desenvolver & implementar um jogo educativo digital sobre sepse pediatrica. Este
projeto faz parte da pesquisa: Avaliagdo das infeccies relacionadas a assisténcia 4 sadde em criangas
adolescentes, aprovada com CAAE de ndmero 28068119.6.0000.5231.

Para o desenvolvimento do jogo foi realizado um protétipo de baixa fidedignidade no aplicativo on-line Egm"g
simulando as caracteristicas do jogo bem como suas telas de atividade. Apds aprovado sera realizado um
jogo digital em dominio web para jogos em computadores. O jogo serd destinado & estudantes e profissionais
de salde, com foco nos cursos de Enfermagem e Medicing, com intuito de em todo processo admissional ser
aplicado aos novos estudantes e funcionarios dos setores de pediatria do Hospital Universitario de Londrina.
0 presente formulério diz respeito a avaliagdo somente do conteldo do prototipo do jogo supracitado. Para
iss0 serd disponibilizado ao juiz especialista o protdtipo do jogo em arguivo -pdf para melhor visualizacdo e
o5 materiais de apoio que serdo dispostos ao jogador gue também foram usados como referéncia na criagio
deste projeto.

Trata-se de um guestionério dividido em duas partes, sendo a primeira disposta de 07 itens que irdo abordar
as caracteristicas educacionais e profissionais dos participantes, a segunda parte para abordar de forma
objetiva a opinido dos juizes por meio de 50 questdes com resposta em escala Likert de um a seis pontos,
variando de “concorda muito” a “discorda muito”.

Ayalia-se o conteddo disposto no jogo no que se refere ao aprendizado do jogador conforme a disposicdo do
tema, estrutura dos textos, qualidade das perguntas e respostas, se estas estdo de acordo com a teoria do
conceito, sinais e sintomas, condutas para tratamento e prevencio de sepse e infeccdo relacionada &
assisténcia 3 salde (IRAS) na faixa etaria pediatrica.

Esclarecemos que sua participagéo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualguer momento, sem que isto acarrete qualguer Gnus ou prejuizo & sua pessoa. Esclarecemos,
também, que suas informacgdes serdo utilizadas somente para esta pesquisa e seus desdobramentos serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacio. Garantimos, no
entamto, que todas as despesas decomrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo.

Espera-se que este jogo possa facilitar o processo admissional dos funciondrios e na insercdo dos estudantes
nas unidades pediatricas, proporcionando & estes o treinamento basico e necessario sobre o tema e deste
modo prover @ melhor qualidade da assisténcia prestada as criangas e conseguentements diminuir os casos
de IRAS e tempo de identificacdo dos casos de sepse. Com o jogo disponivel em formato digital conseguimos
uma maior agilidade nos treinamentos e fazemos uso de uma estratégia de ensino e aprendizagem inovadora
e significativa. Estima-se ndo haver riscos para o participante que ira responder 3 este questionario além do
tempo necessario que sera despido para tal.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos, em gualguer fase do estudo poderd entrar
em contato com o pesquisador responsavel, Jakeline Barbara Alves, (43)9991796937, jakeline alves@uel.br,
ou com a orientadora da pesquisa Profa. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta, ropimentagmuel br, no enderego
Ay. Robert Koch, 60 - Operaria, Londrina - PR, CEP 86.038-440, ou ainda procurar o Comité de Eticaem
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londring, situado junto ao prédio do
Laboratdrio Escola, no Campus Universitério, telefone (43) 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa recebera uma copia deste termo no seu enderego de e-mail.
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APENDICE C

Termo de consentimento livre e esclarecido — Validagao de Contetdo

TERMO DE COMSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDOD

Prezadolo) Senhor{a);

Gostoriomos de convida-lo (o) para participar da pesquisa "PREV-SERSE PEDIATRICA: UM
JOGO EDUCATIVG DIGITAL®.

O objetivo da pesquisa é desenvolver e implementar um jogo educative digitol sobre sepse
pedigtrica. Este projete faz parte da pesguisa: Avaliogto das infecgdes relacienadaos &
ossisténcio & sadde em criongas e adolescentes, aprovada com CAAE de ndmero

280581196 .0000.5231,

Pora o desenvolvimento do jogo foi reclizado um protdtipo de baixa fidedignidade no
aplicativo on-fine Canva simulondo os caracteristicas do jogo bem como suas telas de
otividode. Apds aprovodo sera realizado um jogo digitol em dominio web para jogos em
coemputadores. O jogo sera destinado & estudontes e profissionais de solude, com foco nas
cursos de Enfermagem e Medicing, com intuito de em todo processo admissional ser
oplicado aos noves estudantes e funciondrios dos setores de pediatrio do Hospitol
Universitario de Londrino

O presente formuldric diz respeito o volidogdo somente do conteddo do protdtipo do jogo
suprocitodo. Para isso serd disponibilizado oo juiz especialista as telas do protétipo no corpo
do formuldrio & em arquivo .pdf poro melhor visualizogdo [conforme preferéncia do juiz) e os
materiais de apoio que serdo dispostos oo jogodor gue tambem foram usados coma
referéncia na criaogdo deste projete.

Trato-se de um questiondric divido de acorde com as 5 fases para comentdrios € em
sequéncio os questdes de validagdo dispostos conforme instrumente de volidagGo de
contelddo educotivo em sadde volidado. Avolio-se o conteddo disposto no jogo no gue se
refere aos objetivos, estrutura/opresentagdo e relevdncio.

Esclorecemos que suo participogdo € totalmente voluntdria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir o guolguer momento, sem gue isto ocorrete gualguer Gnus ou
prejuizo & sua pessoa. Esclorecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas
somente para esto pesquisa e seus desdobromentos serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo 2 confidencialidade, de modo o preservar o sua identidade.

Esclarecemaos oinda, gue vocé ndo pogord e nem serd remuneradolo) por suo participaggo.
Gaorontimos; no entanto, gue todos as despesas decorrentes do pesquisa serdo ressorcidos,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participogdo.

Espera-se gue este jogo possa facilitor o processo admissionol dos funciondrios e na
insergdo dos estudantes nas unidodes pedidtricas, proporcicnondo 4 estes o treinomento
basico e necessaric sobre o tema e deste modo prover a melhor gualidode da assisténcia
prestada &s crioncas e conseguentemente diminuir os casos de IRAS e tempo de
identificagdo dos casos de sepse. Com o jogo disponivel em formaoto digital conseguimos uma
maior agilidode nos treinamentos e fazemos uso de uma estratégia de ensino e
oprendizogem inovadora e significotiva. Estima-se ndo haver riscos para o participante que
ird responder & este questionario aldm do tempo necessario gue serd despido paro tal.
Coso vocé tenha diwidos ou necessite de maiores esclorecimentos, em qualguer fose do
estudo poderd entror em contato com o pesgquisodor responsavel, Jakeline Barbara Alves,
(4391725337, jokeline alves@uelbr, ou com o orientadora da pesguisa Profa. Dra. Rosangelo
Aparecida Pimenta, ropimenta@uel.br, no enderego Av. Robert Koch, 60 - Operdrio, Londring -
PR, CEP 846.038-440, ou oindo procurar o Comité de Etica em Pesguisa Emvolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londring, situodo junto ao prédio do Laboratsrio
Escola, no Campus Universitario, telefone [43) 3371-5455, e-moil cep268@uelon

Coso vocé oceite participor desto pesquisa receberd uma copio deste termo no seu
enderego de e-mail.
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ANEXO A

Aprovagio pelo Comité de Etica

coun e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE (3
Y e LONDRINA - UEL A Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES

Pesquisador: Jagqueline Dario Capobiango

Araa Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 2B068119.6.0000.5231

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRIMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.657.522

Apresentagio do Projeto:

As infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estdo entre as principais causas de
morbimortalidade e 530 consideradas um problema relevante de sadde publica. Objetivo: avaliar as IRAS
entre manores de dezoilo anos @ implantar medidas de controle & prevengio em hospital universitano
publico. Método: Estudo guantitativo retrospectivo e prospectivo a ser realizado nas unidades padiatricas
(Pronto Socorro Pediatrico,

pediatria @ UT|-Pediatrica) & em unidades gue internam criangas e adolescentes, sendo Moléstias
Infecciosas e Centro de Tratamento de OQueimados do Hospital Universitano de Londrina (HUL), Londrina,
Parana, Brasil. Para o estudo retrospectivo sera realizado a coleta enire os anos de 2010 & 2018 e,
prospectivo, de 2015 a 2023, totalizando 14 anos. A coleta de dados se fara por meio de prontudrios, fichas
de notificacio de IRAS, laudos laboratonais e das planilhas de custos do setor administrativo. Apds a coleta
de dados, sera estimado o custeio indireto do tratamento deste grupo etano identificados com IRAS. Os
dados sobre o conhecimento dos profissionais de salde & estudantas sobre IRAS em <18 anos de idade
antes e apos a educagao em saude serao coletados por meio de questionarios na tematica de estudo. O
estuedo sera constituido de trés etapas: apré-intervencao para avaliar a qualidade da assisténcia quanto as
medidas de prevengdo de |IRAS, sera realizada a caracterizag@o da assisténcia a sadde e fatores de risco
para [RAS de acordo com roteiro contendo as recomendagoes para prevencao de infeccies; aintervencao,
as acdaes sardo noneadas pelo resultado da primeira fase da pesquisa. onde serdo identificadas as ndo

Enderego: LABESC - Sala 14

Balrro:  Campus Universitério CEP: pe.ns7-ov0
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mall: cep2et@ualbr

Fagina 01 da 0



132

count 4 ere UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =% Plobaforma
- Q) LONDRINA - UEL %ﬁﬂ

Comtinacho do Parecer: 4,857 8232

conformidades com a assisténcia segura ao paciente para prevengac das infecgdes, bem como agdes de
educacdo para profissionais e estudanies que atuam nas unidades de estudo e; apds intervencao, apos o
periodo de implantacio de protocolos, sard realizada analise comparativa entra 03 pariodos pré-intervencao
& pos-intervencao das medidas com objetivo de avaliar o impacto nas varidveis selecionadas e a aderéncia
aos indicadores de qualidade. Os dados serdo tabulados no programa Excel (Microsoft®) &, posteriormente,
analizados no software StatisticalPackage for the Social Sciences(SPS3S), versao 20. Contrbuigdes: espara-
s& com esla projeto reduzir as taxas de mortalidade, os custos hospitalares @ melhorar o conhecimento dos
profissionais e

estudantes, bem como fortalecer a producio cientifica do tema nacional & internacionalmente .

O adendo consiste na inclusio dos seguintes objetivos especificos no projeto de

pesgquisa acima citado:

a) oferecer, por meio de um atendimento multiprofissional @ multidisciplinar, atencao integral
& saltde do paciente, com anvolvimento da odontologia, a fim de desenvolver atividades
gue complementam 05 trabalhos prestados pela equipe de saude, proporcionando
melhores condiches ao paciente, evitando complicacdes & contribuindo no diagnasticao.
prognastico e tratamento das doencas do Sistema Estomatognatico;

b) contribuir para a melhora da qualidade dos servigos prestados em ambito hospitalar, por
meio de agies que favorecam a diminuicio dos indices de morbimonalidade por doengas
sislémicas associadas 4 ma condicao bucal;

c) contribuir para a pesquisa cientifica @ tecnoldgica junto a equipa de pesquisa do projeto,
& assim, contribuir para a formagéo dos alunos de graduacic & pds-graduacao.

Portanto, acrescentamos acs métodos o "PROTCOCOLO DE HIGIENE BUCAL DA
ODONTOLOGEA NAS UNIDADES PEDIATRICAS DO HU/WUEL®, descrito abaixo, neste
mesmo documento.

A inclusao destes objetivos neste projeto serd de grande impertincia para a obtencio
de informacgies sobre o papel do ambiente bucal no desenvolvimento das infeccoes

relacionadas 4 assisténcia 3 sadde (IRAS), principalmente quando relacionadas a
pneumonia associada & ventilacdo maecanica (PAV) e a sepse, além da importancia dos
cuidados da cavidade oral na prevencio destas infecgies
Solicita também a troca de pesquisadores participantes, devidamente justificada.

Enderego: LABESC - Sala 14

Balrro:  Campus Universitario CEP: B 0s7-070
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  [43)3571-5455 E-mail: cepIeB@uel b
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Comtimsacic do Pamsoar: 4557 523

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar & implantar medidas de controle & prevengdo das Infecgies Relacionadas & Salde e sepse entre
menores de dezoito anos em hospital

universitario publico.

Objetivo Secundario:

«Caracterizar o grupo etario guanto as varaveis clinico-epidemiologicas; *|dentificar os fatores de risco para
o0 desenvolvimento das IRAS e sepse,

sitios das infeccdes e perfil de sensibilidade dos patogenos aos agentes antimicrobianos;sldentificar as
classes dos antimicrobianos mais utilizados

no tratamento das IRAS e sepse;*Realizar educacdo em saude para os profissionais e estudantes da
instituicio sobre IRAS e sepse; *Elaborar,

validar. implantar & avaliar plataforma digital {curso online) sobresapse a manejo da sepse como atividade
de educacio permanente em satde dos

profissionais e estudantes;*implementar protocolos para identificacao e tratamento das [RAS e
sepse;*Analisar o impacto da implementagao e

seguimento dos protocolos de IRAS e sepse;*Estimar os custos hospitalares relacionados 4 hospitalizagao
de menores de dezoito anos com IRAS e

sepse até o desfecho clinico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo nao oferece risco aos menores de 18 anos, tendo em vista que as medidas de prevencio das
IRAS & =epse serao elaboradas com base

nas diretrizes do Manual de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Sadde: Medidas de
Prevengao de Infecgio Relacionada a

Assisténcia & Sabde da Agencia Macional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2013), que relina as melhoras
evidéncias cientificas sobre astratégias de

prevencao e controle das IRAS @ sepse.

Beneficios:

Significativas redugies nas taxas de IRAS e sepse 18m sido mostradas por instituigies que aplicaram as
medidas preventivas recomandadas pelos

drgaos de referéncia nacional & internacional (BRASIL, 2013). Além do benaficio direto aos <18

Enderego: LABESC - Sala 14

Balrro:  Carmpus Universitédno CEP: ps.0s7-o70
UF: PR Municipio: LONDREA
Telefone: [43)3371-5455 E-mall: cep2EA@uelbr
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implantagio das medidas preventivas para IRAS e sepse proporcionard a educagdo em salde dos
profizssionais e estudantes da instituicdo quanto a

assisténcia segura a este grupo etario no ambito da prevengdo das complicagies infecciosas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

pesguisa relevante, ja aprovada pelo CEP, para a qual a aulora pede a inclusdo de objetivos @ métodos

complementaras.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Folha de rosto comreta, assinada pela coordenadora do PPG em enfermagem da UEL.

TCLE correto, na forma de convite, com os contatos da pesquisadora

TCS correto

Cronograma compativel

Orgamento de 3000 reais de custeio, bancado pela pesquisadora

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

aprovar

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PE_INFDRMM;DES_EIEID.&E_1?2558 27032021 Acaito
do Projeto 2 E2.pdi 14:54:53
Cutros EMENDA pdf 271032021 |Jagueiine Dario Aceito

i 14:48:49 | Capobian:
Outros Emenda_sofitacao.pdf 13/07/2020 |NATALY TSUMURA | Aceito
17:41:32  JINOCENCIO
Outros Termo_de_confidencialidade. pdf 221042020 |NATALY TSUMURA | Aceito
_ 10:43:38 | INOCENCIO
Outros Projeto_|IRAS.pdf 22/04/2020 |NATALY TSUMURA | Aceito
104218 JINDCENCIO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/04/2020 |NATALY TSUMURA, | Aceito
Assentimento / 13:29:58 |INCCENCIO
Justificativa de SOARES
Auséncia
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Uiniversaario CEP: BE.OST-870
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2eS@uelbr
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Declaragao de ParecerHU. pdf 16/04/2020 |Jagueline Dario Aceito

Instituicao e 20:31:59 |Capobiango

Infraestrutura _

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/07/2019 |MNATALY TSUMURA | Aceito

Brochura 11:56:22 |INOCENCIO

Investigador SOARES

Folha de Rosto Folha_rosto.pdi 05/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceiioc
11:32:57  JINDCENCIO

Crutros Termo_Confidencialidade_Sigilo. pdf 03/07/2019 |MNATALY TSUMURA | Aceito
23:04:00 JINOCENCIO

Chutros FICHA _MNOTIFICACAQ INFECCAO.pdf | 03/07/2019 |MATALY TSUMURA | Aceito
Z300:56 | INOCENCID

Crutros Check_list.pdf 03/07/2019 |MATALY TSUMURA | Aceito
225646 |INODCENCIO

Outros Protocolo_sepse. pdf 03707/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
22556:23 | INOCENCIO

Chutros Pra_Teste. pdf 03/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceilo

_ 22:53:27 |INDCENCIO

TCLE / Termos de | consentimento.pdf 03/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceio

Assentimento / 18:24:09 |INOCEMNCIO

Justificativa de SOARES

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

LONDRINA, 19 de Abril de 2021

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
{Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Badrre:  Campas Universadrio CEP: B&.0ST-970
UF: PR Municipio: LONDRENA
Telefone: [43)3371-5455 E-mail: ceplti@uslr
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ANEXO B

Protocolo de registro do INPI

m BRASIL
Inztituto Macional ds
Propriedade Industrial

Iufimisterio da Economia

Acesso a informacao

Participe Servicos

Consulta 3 Base de Dados do INPI

» Consultar por: Mo Processo | Marca | Tiular | Ged. Figurs ]

Legislacao

136

Canais

[ Inicio | Ajwda? |

10

N do Processo: 934455100

Marca: Prev-Sepse Pedidtmica

Situacio: Aguardando exame oe merito

Apdesentaco: Mista

Matureza: Produros alou Servigo

Classificagdo de Produtos / Servicos
o de pics. Gituacic da Clas
NCL{12) 28 Wide SiuacEo do Processo

Classificacdo Internacional de Viena
Edigio ]
4 26.13.25

Titulares

Tanuar({1}:

Representante Legal

Datas
Datz d Depésin

03052004

Petipdes
v EB50240212428

Publicacdes
RPI DsaAPI Despacho muﬁmm'}_'r:"
Publicacio d=
padido de
registro gars
2785 2105/ 2024 oposicio - -
ExaEmE

formal
'EEIHC!LI’dB)

Data de Concassio

03052024 - 54

Marca

rI’r

Jogos educativos™
Outras figuras geomeTicas, desenhos indefiniveis

JAKELINE BARBARA ALVES

JAKELINE BARBARA ALVES

- Complamento do Despacho

Dados awalizados ate 13/08/2024 - N° ds Revista: 2797

Ruz Maynnk Veiga, B - Centro - R - CEP: 20080-840

EFMD

L |
ol-Senge @

Pedtra A

Dt de Vigtncia



ANEXO C

Comprovante de pagamento Canva

va
Fatura
Data da fatura N.9 da fatura
31 de dezembro de 2022 : 03651-11321383
Para
jaakbarbara

jaakbarbara@gmail.com

BADaR_eGp3u

Assinaturas

Canva Pro
AFWVH3KZRI

31 de dezembro de 2022

Total

Inclui impostos

Total cobrado

Paga com Visa ==+ 2888

Guardar para referéncia futura.

Canva Pty. Ltd. ABN BO 158 920 938, VAT £U372042198

110 Kippax St. Surry Hills NSW 2010 Austratia

Copyright @ 2023 Canva Pty. Ltd.. Todos os direitos reservadas.

R$289,90

R$289,90
R$0,00
R$289,90

137
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ANEXO D

Comprovante de pagamento Freepik

@ freepikcompany INVOICE

Freepik Company, SL Involce # INV-C-2023-2907743

13 Molina Laric Street, Sth Floor Invoice Date May 14, 2023
Malaga, Andalucia 25015 Invioice Amount 15,00 €
Spain Customer ID 102410652
PAID
BILLEDTO SUBSCRIPTION
Jakeline 1D d1Bc495a-87ab-42d7-alea-23bd94a19578
BR Billing Period May 14 to Jun 14, 2023
BR, AC

Mext Billing Date jun 14, 2023
Brazil " 4

jaakbarbara@gmall.com.br

DESCRIFTION AMOUNT (EUR)

Premium account on freepik ALL A XXX MONTH EUR 15,00 €

Total 15,00 €
Payments -1500€

Amount Due (eur) 0,00 €

PAYMENTS

15,00 € was pald on 14 May, 2023 21:50 UTC by Discover card ending 2301.

NOTES

Thank you for trusting us
For any queries related to this document please contact us

www.freepik.com/profile/support

SEL VAT Directive 2008/8/EC amending directive 2006711 2/EC as regards the place of supply of services

WAT Number ESB33183356. Cormmercial Registry of Malaga, volume 4994, sheet 217, page number MA-113053

Freeplk Indian GSTIN: ¥321ESPIS00105T | HSN Code: 538439 - Kenya VAT Number, PIS 73650 - UK VAT Registration number. GE3SE373376

Tatwian Busiress |D Number: BEZS2418 [ Tax Serial Number: A1 00330439 - Malaysia Service Tax Reglstration Numbar 21000075

Hngapore GST Heglstration Mumber, MO0374131] - Turkey Tax Registratkon Mumbar 3E81572514 - Chille VAT Numbef: SR30E0900 - Indonasian Tax

[0 33007291 5053000



ANEXO E

Comprovante de pagamento iStock

iStock

by Getty Images”

Numero do pedido 2096318908 Informagoes de pagamento

Data 01 de margo de 2024

Endersgo de Jakeline Alves
cobranca Universidade
Estadual de
Londrina
Bonifacio Ribeiro de
Andrade
226

Aragarca
PR Londrina 86038-
542

Brasil

jaakbarbara@gmail.com

Detalhes da compra (1 item)

Basica iStock 10 — 1 ano (10 imagens/més) R% 1.639,00
Inicio: 01 de margo de 2024
Renovagdo automatica: Ativada

Programacao de cobranga: Mensal (12 parcelas)

Mota fiscal pendente; As notas fiscais serao enviadas para wocg por e-mail entre doiz e dez dias a partir da data

de compra

Para acessar detalhes de seu padido, histérico de downloads, 'enova;bes automaticas, compras, etc., entre na

sua conta, Preciza de ajuda? Contate-nos

Para os termos e condigbes que s2 aplicam a esia assinatura, consulte o Contrato de licenciamento de conteddo

da iStock

& 2024 iStockphoto LP. O design da iStock & uma marca comercial da iStockphoto LP:
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ANEXO F

Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude

Quadro 2 - Instrumento de Validagio de Contelido Educativo em Sadde, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017

140

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUT URA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao pablico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas

10. Informagoes objetivas

11. Informagoes esclarecedoras

12. Informagoes necessarias

13. Sequéncia l6gica das idelas

14, Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Mota: Valoracao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalments,



