UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NA SAUDE

PATRICIA FUNARI CARVALHO

JOGO SERIO SOBRE EVENTOS ADVERSOS EM HEMODIALISE:
FERRAMENTA DE ENSINO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Porto Alegre, RS
2020



PATRICIA FUNARI CARVALHO

JOGO SERIO SOBRE EVENTOS ADVERSOS EM HEMODIALISE:
FERRAMENTA DE ENSINO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Dissertacao de Mestrado apresentada ao Programa de
Poés-Graduagcdo Ensino na Saude da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, como
requisito parcial para obtencao do titulo de Mestre em
Ensino na Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Cecilia Dias Fores

Co-Orientadora: Profa. Dra. Rita Catalina A. Caregnato

Linha de Pesquisa: Curriculo, formagao, docéncia e ensino na saude.

Porto Alegre, RS
2020



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao (CIP)

Carvalho, Patricia Funari

Jogo sério sobre eventos adversos em hemodialise: ferramenta de ensino
aos profissionais de enfermagem / Patricia Funari Carvalho. - 2020.

107 p.:il.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de

Porto Alegre, Programa de Pds-graduacdo em Ensino na Saude, 2020.

Orientadora: Cecilia Dias Flores.
Coorientadora: Rita Catalina Aquino Caregnato.

1. Hemodidlise. 2. Eventos Adversos 3. Enfermagem 4. Simulacdo em
paciente virtual I. Flores, Cecilia Dias. Il. Caregnato, Rita Catalina Aquino. lll.
Titulo.

UFCSPA - Biblioteca Paulo Lacerda de Azevedo







PATRICIA FUNARI CARVALHO

JOGO SERIO SOBRE EVENTOS ADVERSOS EM HEMODIALISE:
FERRAMENTA DE ENSINO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Trabalho final apresentado para obtengao do titulo de mestre no Programa de Pds-
Graduagao em Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de

Porto Alegre.

Porto Alegre, dezembro de 2020.

BANCA EXAMINADORA:
Profa. Dra. Ana Figueiredo
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Profa. Dra. Simone Travi Canabarro
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porio Alegre

P
'L/’}_;:-; <
Profa. Dra. Cassiana Gil Prates
Hospital Ernesto Dorneles




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me concedido a honra de estar neste
mundo para ser Enfermeira e por ter me permitido compartilhar esta jornada com

pessoas tao extraordinarias.

Aos meus pais, Ademir e lliana, que sempre acreditaram no meu potencial e

me ajudaram a ser e crescer como pessoa e profissional.

Ao meu irmao Jeferson, que fez parte da minha vida e acompanhou minha

trajetdria desde o inicio, mal sabendo que sua alegria fez a diferenga em dias pesados.

Maza Jivan Sathi Avinash, que atravessou oceanos para permanecer ao meu
lado. Nao tenho palavras para agradecer tua paciéncia, teu amor, tua resiliéncia e
apoio em todas as decisdes e escolhas que precisei fazer. Uma palavra nos define:

Destino!

A minha Aishani, filha que me escolheu para recebé-la nesta vida, que por
vezes me questionava o porqué de eu estudar tanto. E por ti, é por nés! Obrigada pelo
teu sorriso, teu abrago, teu cheiro que me conforta e me aquece o coragao.

Para as Enfermeiras, que me ensinaram a ser a profissional que sou hoje,
especialmente Lizete, Ana e Lilian. Agradegco as muitas outras companheiras com

quem dividi dias e noites nos corredores dos hospitais e nas salas de dialise.

A todos os professores que tive em minha vida, desde as séries iniciais ao
Mestrado. Vocés sao fenomenais! Um agradecimento especial a minha orientadora

Professora Cecilia Flores, que acreditou no projeto e apoiou seu desenvolvimento.

A minha co-orientadora Professora Rita Caregnato, que é impecavel em sua
dedicagdo aos seus alunos, agradego imensamente pelos ensinamentos, apoio e

direcionamento.
A UFCSPA, que nos acolheu e nos auxiliou a nos tornarmos Mestres.

E por ultimo, mas ndo menos importante, meu agradecimento a todos os

pacientes renais que atendi. A preocupagédo com vocés motivou este estudo!



“A satisfagdo esta no esforco e ndo apenas na realizacao final’.

Mahatma Gandhi



RESUMO

INTRODUGAO: Pacientes com necessidade de Terapia Renal Substitutiva submetidos &
hemodialise estdo sob alto risco a Eventos Adversos devido as suas fragilidades,
necessidades e utilizagdo de tecnologias avangadas. Para o atendimento a esses pacientes
€ necessaria uma equipe assistencial capacitada com conhecimentos especificos sobre
Eventos Adversos para reconhecé-los, preveni-los atuando de maneira eficaz na ocorréncia
desses, portanto € indispensavel uma formacao continua desses profissionais. Existem
ferramentas educacionais, como o Jogo Sério, que permitem ao usuario adquirir € aprimorar
seus conhecimentos através de simulagdo em situacdes reais, sem colocar pacientes e
profissionais em risco. OBJETIVO: Validar a usabilidade de um Jogo Sério sobre eventos
adversos em hemodialise, como método de educacido continuada para equipes de
enfermagem que atuam em Unidades de Dialise. METODO: Trata-se de uma pesquisa
exploratdria descritiva e de produgao tecnoldgica, através da elaboragdo de um protétipo de
um Jogo Sério. O estudo se desenvolveu em trés etapas: 1) Realizacdo de Revisao
Integrativa; 2) Elaboragéo do Jogo Sério; e 3) Disponibilizagédo do Jogo para Avaliagao dos
Especialistas. Nove Enfermeiros Especialistas de Enfermagem em Nefrologia participaram do
estudo. Os dados foram obtidos através das respostas ao questionario de avaliagdo do Jogo
Sério. A analise dos dados foi realizada de forma quantitativa descritiva e percentuais simples,
com a finalidade de verificar a viabilidade do Jogo Sério como instrumento de ensino para
equipe de enfermagem especializada em Hemodialise. RESULTADOS: A Revisao Integrativa
foi composta por 11 artigos que evidenciaram oito tecnologias interativas utilizadas para
educacgado em Nefrologia, porém nenhum citando Jogos Sérios direcionado a Técnicos de
Enfermagem. O Jogo Sério deste estudo trata-se do género simulagio, desenvolvido na
plataforma SIACC, contendo dois casos clinicos desenvolvidos a partir da tematica de
Eventos Adversos com acesso vascular, medicamentos e risco de quedas. O perfil dos
Especialistas evidenciou que a maioria possui mais de cinco anos como enfermeiro, menos
de cinco da conclusdo da Pds-Graduacgao de Enfermagem em Nefrologia, todos com atuacao
como Enfermeiro de Hemodialise acima de dois anos, tendo a maioria mais de cinco anos
nessa experiéncia (55,55%). Quanto a atuagédo como Enfermeiros Responsavel Técnico (RT),
44,44% afirmaram ter vivenciado esta responsabilidade e com tempo de atuacdo neste cargo
por mais de dois anos. A avaliagdo do Jogo Sério evidenciou que 100% dos profissionais o
consideraram adequado para ensino, construido com base em evidéncias, promovendo o
conhecimento através da utilizacdo de hipermidia e hipertexto, interface do jogo agradavel e
desafiadora e que permite a exploragao e experimentacao da interatividade, possibilitando a
resolucido de casos clinicos, bem como estimula o uso de recursos analiticos e habilidades
clinicas para resolugao dos problemas propostos, sendo de facil uso, navegagéao e ferramenta
apropriada para uso, dados os beneficios proporcionados. O uso de multimidia foi
considerado adequado por 77,77% e 88,88% utilizariam o Jogo para educagao de sua equipe,
bem como recomendariam a sua utilizagdo para outros colegas. CONCLUSAO: O Jogo Sério
desenvolvido nesta pesquisa é viavel como instrumento de educagao continuada para equipe
de Técnicos de Enfermagem que atuam em Hemodialise. PRODUTO: Como produto este
estudo traz o Jogo Sério sobre Eventos Adversos em Hemodialise para apoio como método
de ensino.

Palavras-chave: Doenga Renal Croénica; Hemodialise; Eventos Adversos; Jogo Sério.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients in need of Renal Replacement Therapy undergoing hemodialysis
are at high risk to Adverse Events due to their weaknesses, needs and the use of advanced
technologies. In order to take care of these patients, it is needed a qualified nursing team with
specific knowledge about Adverse Events; hence the team can both recognize and prevent
them acting effectively in the occurrence of such. Therefore, it is essential continuous training
of these professionals. There are educational tools, such as Serious Games, which allow the
user to acquire and enhance their knowledge through real life simulation, without putting
patients and professionals at risk. OBJECTIVE: Evaluate the usability of a Serious Game,
related to adverse events in hemodialysis, as a continued educational method for nursing
teams who work in Dialysis Units. METHOD: Descriptive exploratory research and
technological production, through the development of a prototype of a Serious Game. The
study was developed in three stages: 1) An Integrative Literature Review; 2) Serious Game
elaboration; 3) Game availability for expert evaluation. Nine Nephrology Nurses Specialists
participate in the study. The data were obtained through the answers from the assessment
questionnaire of the Serious Game. Data analysis was performed in a descriptive quantitative
manner and simple percentages, with the purpose of verifying the feasibility of the Serious
Game as a educational tool for the nursing team specialized in Hemodialysis. RESULTS: The
integrative Review was composed of 11 articles that evidenced eight interactive technologies,
used for education, related to Nephrology. Nonetheless, none quoting Serious Games directed
to Nursing Technicians. In this study, the Serious Game is a simulation developed on the
SIACC platform, presenting two clinical cases considering Adverse Events themes of Vascular
Access, drugs and risk for falls. The Experts profile showed that the most of them work more
than five years as a nurse, less than five years of Postgraduate degree in Nephrology Nursing
conclusion. All of them worked as hemodialysis nurse over two years, the majority having more
than five years in this field (55.55%). As for the role of the Nursing Technical Manager, 44.44%
stated to have experienced this responsibility longer than two years. The serious game
evaluation showed that 100% of the professionals considered it a suitable tool for education,
evidence based, promoting knowledge using hypermedia and hypertext, a likable and
challenging game interface that allows the exploration and interactivity testing, enabling the
resolution of clinical cases, as well as encouraging the use of analytical resources and clinical
skills to solve the given problems, being easy to use, navigation and an appropriate tool for
use, given the benefits provided. The use of multimedia was considered adequate by 77.77%
and 88.88% would use the game to continuous education of their team as well as recommend
its use to other colleagues. CONCLUSION: The Serious Game developed in this research is
feasible as a continued educational tool for Nursing Technicians which work with
Hemodialysis. PRODUCT: This study brings as product the Serious Game about Adverse
Events in Hemodialysis as a support as education method.

Keyword: Chronical kidney disease; Hemodialysis; Adverse Events; Serious Game.
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1 INTRODUGAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é definida pelo Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) como diminuigdo do Ritmo de Filtragdo Glomerular (RFG)
abaixo de 15ml/min/1,73m? ou presenca de lesdo renal, definida por proteinuria/dano
estrutural, com duracdo acima de trés meses. E classificada em diferentes estagios,
que variam de 1 a 5, sendo que no estagio 5 € necessaria a introdugédo da Terapia
Renal Substitutiva (TRS) para a remogao das toxinas e excesso de liquidos(*?. A DRC
€ uma terminologia aplicada as desordens heterogéneas que afetam os rins em sua
estrutura e funcdo com apresentacao clinica variavel, em parte relacionada a causa,
severidade e a taxa de progressdo®®#). Quando o paciente atinge o estagio 4 da DRC,
o ideal é que esteja sob os cuidados de um nefrologista, visto que a progresséo para
o estagio 5 é frequente o desfecho para a instituicdo da Terapia Renal Substitutiva
(TRS)®). No Brasil, em julho de 2018, o numero estimado de pacientes em dialise foi
de 133.464. O numero absoluto de pacientes e as taxas de incidéncia e prevaléncia
em dialise continuam a aumentar de forma constante®).

A Hemodialise (HD) € um processo, pelo qual a composi¢cao de soluto de uma
solugao A é alterada pela exposigao desta solugdo a uma segunda solugao B, através
de uma membrana semipermeavel®). Consiste na remogéo de solutos e fluidos por
meio de uma fistula arteriovenosa ou cateter e de um filtro artificial (capilar ou
membrana de dialise). Realizada habitualmente trés vezes por semana, com duragdes
variadas, de trés a quatro horas em cada sessao, em uma rotina rigida restritiva a
independéncia do paciente®. A hemodialise ndo substitui totalmente as fungdes dos
rins, entretanto possibilita a manutencao da vida. Considerada um procedimento de
alto custo e complexidade, requer uma assisténcia especializada devido as
fragilidades e necessidades dos pacientes e da utilizagéo de tecnologias avangadas®).
Os pacientes e os equipamentos de dialise devem permanecer em constante
supervisdo da equipe de enfermagem, para que a detecgdo de possiveis
complicagdes potenciais ocorra de forma precoce. Esses pacientes estdo sob alto
risco, portanto a assisténcia de uma equipe de enfermagem informada e capacitada é
indispensavel para garantir a seguranga(’).

Eventos Adversos (EAs) sdo danos ndo intencionais decorrentes da assisténcia
prestada ao paciente, ndo relacionados a evolugédo natural da doenca de base®). As

unidades de hemodialise (UHDs) sao locais susceptiveis a ocorréncia de EA, pois
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apresentam varios fatores de risco, tais como: procedimentos invasivos, utilizacdo de
equipamentos complexos, pacientes criticos, alta rotatividade de pacientes e
administragdo de medicamentos potencialmente perigosos, como a heparina®. A
ocorréncia em UHDs gera preocupagdao devido a vulnerabilidade dos pacientes,
frequentemente em condicdes clinicas desfavoraveis e estado critico de saude,
fazendo com que qualquer tipo de falha possa trazer graves consequéncias. Dessa
forma, medidas de prevencao devem ser elaboradas e adotadas pelas instituicées de
saude. Os profissionais devem ter conhecimento sobre os EAs e seu impacto na
atencao a saude, uma vez que a incidéncia desses eventos € um importante indicador
de qualidade. O tema deve ser abordado nas instituicbes de ensino, seja de nivel
meédio, superior ou de pos-graduagao, e constantemente discutido nas instituicbes de
saude(19),

A equipe de enfermagem que atua nas UHDs deve possuir conhecimentos
sobre EA para identificar os riscos e as situagdes que propiciam sua ocorréncia, com
a intencao de buscar alternativas para minimizar as falhas, adotar métodos de analise
de risco, garantindo a qualidade do servigco®. A Resolugédo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 154(1) de 15 de junho de 2004, estabelece o minimo de profissionais de
Enfermagem para atendimento ao paciente submetido a terapia hemodialitica de um
enfermeiro para cada 35 pacientes e um técnico ou auxiliar de enfermagem para cada
quatro pacientes, sendo indispensavel a presenca destes profissionais durante todo o
periodo em que ocorre a terapia('"). Estudo realizado nos Estados Unidos da América
(EUA) identificou os EAs que mais ocorrem, a saber: infiltragdo do acesso vascular,
coagulagao do sistema extracorpéreo, problemas nos equipamentos de dialise, erros
de medicacdo e queda de pacientes('?. Estudo brasileiro realizado com profissionais
atuantes em UHDs sugere a educagao continuada como a principal medida e agéo
importante para formacado e desenvolvimento de recursos humanos, prevenindo a
ocorréncia de EA®. A equipe de enfermagem de uma UHD deve desenvolver
competéncias para detectar e prevenir EA, adotando estratégias de melhoria dos
processos de cuidado desenvolvidos na pratica diaria®).

Diversas metodologias de ensino-aprendizagem podem ser utilizadas para
elaboracao de programas de educagao continuada. A educagao permanente é uma
proposta de qualificacdo aos trabalhadores a ser desenvolvida em seu cotidiano,
valorizando o trabalho como fonte de conhecimento e devendo ser referenciada nas

necessidades identificadas, a fim de estimular a reflexao e a critica aos processos aos
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quais esta inserido, bem como promover a transformacao das praticas profissionais e
organizagao do trabalho('3'4). Outra metodologia que oferece o desenvolvimento e o
aprimoramento dos recursos humanos nas Instituicbes de Saude é a educagao
continuada, pois proporciona aquisi¢ao do conhecimento, desenvolvendo habilidades
e estimulando mudancas comportamentais para o aprimoramento profissional e da
assisténcia, possibilitando a melhora no relacionamento entre cliente, familia e equipe,
assim como na compreensao da doencga, devido ao encorajamento da aquisicdo de
conhecimento, despertando o autoconhecimento no profissional('>16). Ao considerar a
enfermagem a categoria com maior numero de profissionais em Instituicbes de saude
se faz indispensavel que os mesmos trabalham em ambiente centrado no
conhecimento tornando-se mais qualificados em decorréncia do investimento nas
pessoas, fato que influenciara diretamente na reducéo nas taxas de eventos adversos,
no tempo de permanéncia e mortalidade. Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia
da EC e das pessoas no processo de redugao dos riscos em saude, pois a seguranga
do paciente depende, dentre outros aspectos, da comunicagado fundada em confianga
mutua, do fluxo de informagdes de boa qualidade, da aprendizagem organizacional e
do compromisso da gestédo do conhecimento e da lideranga compartilhada('”-19),

As metodologias ativas de aprendizagem sao pertinentes para incitar o
processo de ensino-aprendizagem do estudante. A area da saude destaca-se devido
a utilizacdo das tecnologias computacionais e dos recursos da internet no ambito
educacional, de pesquisa, assisténcia e gestdol®). Muitas empresas utilizam a
educacéao a distancia (EAD) como auxiliar nesses processos decorrentes ao avango
das tecnologias e da internet?!). Reconhece-se a amplitude de processos de
educacado conduzidos em ambiente virtual, pois, atualmente, a internet € uma
estratégia disponivel muito utilizada. Os jogos s&o uma estratégia utilizada com
relacdo as necessidades de atividades de educagédo em saude. Jogos que possuem
propésitos e conteudos especificos sdo chamados Serious Game (Jogo Sério).
Permitem apresentar situagdes novas, discutir melhores formas de resolucdo, além
de possibilitar a constru¢do de conhecimentos e treinamento, aumentando o interesse
do usuario, uma vez que as licdes aprendidas serdo usadas no ambiente de trabalho
da vida real®?23), O uso desse recurso cresce cada vez mais, bem como o nimero de
pessoas que se beneficiam deste método em comparagdo com métodos
tradicionais®). Os Jogos Sérios utilizados em salde devem considerar aspectos para

o0 bem-estar de pacientes, visando a preservacao do corpo e da mente do ser humano,
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sendo um aspecto importante a usabilidade que considere as limitacbes dos usuarios
enquanto interagem com o jogo, devendo proporcionar ao usuario diversao associada
ao aprendizado, ndo podendo ter interface mal elaborada e ma usabilidade(?526), “Sem
a diversdo, o jogo se transforma em apenas uma aborrecedora ferramenta de
trabalho. Sem uma boa usabilidade, o jogador n&o alcangara o conteudo a ser
ensinado e ndo aprendera”(26:2),

Levando em consideracao a evidente necessidade de intensificar a educacéao
continuada dos profissionais atuantes nas UHDs, a fim de qualificar a assisténcia
oferecida, bem como a caréncia de utilizagdo da metodologia de ensino através de
Jogo Sério no ambito da enfermagem em nefrologia, surgiu a proposta deste estudo,
da elaboragdo de um Jogo Sério para equipe Técnica de Enfermagem, abordando
eventos adversos relacionados ao acesso venoso e medicamentos, utilizados em
pacientes submetidos ao procedimento de hemodialise, com a finalidade de avaliar a

usabilidade dessa metodologia para esse publico especifico de trabalhadores.

1.1 JUSTIFICATIVA

Um estudo estimou que pelo menos 43 milhdes de EAs ocorrem a cada ano
devido aos cuidados médicos, na sua maioria em paises em desenvolvimento®”). No
Rio de Janeiro, um estudo multicéntrico, identificou mais de 700 EAs, os quais
ocasionaram um aumento do tempo de internagédo dos pacientes?®29). Giardina et
al.3%), em seu estudo sobre relatos de EAs, sugerem que dois a trés eventos ocorram
a cada 100 consultas na atencgao primaria, trazendo consequéncias nao so fisicas,
mas também emocionais e financeiros a longo prazo, tanto para os pacientes quanto
seus familiares®?). No Brasil, um estudo realizado em Goids mostrou ocorréncia de
EA, no periodo de 2005 a 2010, no qual os profissionais fizeram 517 relatos de EAs
que presenciaram ou tiveram conhecimento®). Espera-se que o profissional de
enfermagem esteja preparado para desempenhar suas atividades, podendo, a falta
de compreensao sobre o erro, acarretar no aumento da mortalidade associada aos
EAs graves®':32) A educagdo continuada surge como estratégia de qualificagéo para
os profissionais, atualizando seus conhecimentos apods a educacao formal, para que
possam acompanhar as transformagdes ocorridas no mercado de trabalho. Neste
cenario, destaca-se o uso de jogos seérios, pois as dificuldades encontradas na

obtencdo de materiais de laboratério, a validacdo de produtos e treinamento de



19

pessoal tornam tais jogos um importante aliado do ensino na area médica da saude,
podendo beneficiar alunos e profissionais(33:34),

Ap6s mais de 15 anos de atuagdo como enfermeira em Unidades de
Hemodialise (UHD), a pesquisadora percebeu que os EAs nesse ambiente sao
comuns, reforgando a literatura. Perdas sanguineas pelo acesso vascular, coagulagéao
do sistema extracorpéreo, fluxo sanguineo inadequado ao tratamento sao exemplos
de situagdes enfrentadas por pacientes e equipe de enfermagem. Estudos mostram
que, apesar de capacitagcdes e treinamentos constantes, essas equipes apresentam
dificuldades na compreensao dos conceitos de EAs e como conduzir as adversidades
de maneira a causar 0 menor prejuizo ao paciente. Tendo ingressado no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) na Linha de Pesquisa: Curriculo, formagao, docéncia e ensino
na saude, surgiu a proposta deste estudo com foco na seguranga do paciente em
Hemodidlise, utilizando uma metodologia de ensino interativa com pouca exploragéao
nacional e internacional na especialidade de Nefrologia. A pesquisadora realizou uma
revisao integrativa para verificagdo do uso de tecnologias interativas em Nefrologia e
a busca em cinco bases de dados, nao identificou artigos mencionando o uso de Jogo

Sério na especialidade, evidenciando a necessidade de explorar esse recurso.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Um Jogo Sério sobre eventos adversos em hemodialise € viavel para educacgao

continuada de equipe de enfermagem que atua em Unidades de Dialise?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Elaborar um Jogo Sério abordando eventos adversos em hemodialise, com

énfase em acesso vascular, medicamentos e quedas.

2.2 ESPECIFICO

Validar a usabilidade de um Jogo Sério sobre eventos adversos em

hemodialise, como método de educagao continuada para equipes de enfermagem que
atuam em Unidades de Dialise.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DIALISE

Devido ao numero elevado de pessoas portadoras de doengas como o Diabetes
mellitus e hipertensao arterial que desenvolvem a insuficiéncia renal crénica (IRC),
houve importante repercussao a nivel de saude publica, considerando que inumeras
pessoas nio tém conhecimento de serem acometidas por estas doengas®@. A DRC é
classificada em diferentes estagios, que variam de 1 a 5, sendo que no estagio 5 é
necessaria a introducao da Terapia Renal Substitutiva (TRS) para a remogéao das
toxinas e excesso de liquidos('?. O acumulo destas toxinas urémicas pode causar
danos em diferentes 6rgaos e sistemas, tais como: insuficiéncia cardiaca, anemia,
tendéncias ao sangramento, pruridos, anorexia, entre outros®®), A hemodialise (HD) tem
sido o método mais utilizado como TRS, sendo realizada através de um circuito
extracorporeo composto de uma membrana semipermeavel, conhecida como
dialisador, a remogao de toxinas urémicas no sangue ocorre através do principio de
difusdo, para um meio menos concentrado, conhecido como dialisato, sendo o padrao
de prescricao terapéutica de no minimo trés vezes por semana com durag¢ao de quatro
horas cada sessao(®0). Para realizar a hemodialise, o paciente necessita de um acesso
vascular, como uma fistula arteriovenosa (FAV), cateter venoso de duplo lumen (CDL)
ou enxerto arteriovenoso (EAV)@539),

A FAV se tornou para o paciente em tratamento dialitico um meio importante
para a realizagao da terapia, considerada um método seguro que proporciona conforto
e autonomia em relagdo ao CDL e ainda o meio mais adequado devido a sua longa
permanéncia, proporcionando efetividade terapéutica com menor numero de
intervencoes®37), Se existir a previsdo da necessidade de inicio da dialise no periodo
de um ano, ou com apresentacgao clinica laboratorial do paciente de creatinina sérica
maior do que 4,0 mg/dL, clearence de creatinina menor do que 25 mL/min, a FAV ja
deve ser planejada e confeccionada, visto que necessita de tempo para maturagao e
utilizacdo. E realizada em Centro Cirurgico, sendo caracterizada pela comunicacéo de
uma veia com uma artéria, confeccionada nos membros superiores, preferencialmente
no membro ndo dominante, 0 mais distal possivel, deixando as veias proximais para
uma eventual necessidade de um novo acesso no futuro, levando um tempo médio para

que ocorra sua maturagdo de trés a seis semanas®®).
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A fistula ideal é aquela que apresenta trajetos longos e superficiais, permitindo
varios pontos de pung¢ao, com boa distancia entre eles, boa taxa de perviedade e baixo
indice de complicagdes®. Apesar de ser considerada o padréo ouro para HD, a FAV
nao esta isenta da ocorréncia de complicagdes tanto infecciosas quanto nao
infecciosas, sendo as mais comuns a formagao de hematomas, baixo fluxo de sangue
devido a pungdes repetidas, aneurismas, tromboses e estenoses(3%-42),

Importante salientar a necessidade de cuidados da equipe de enfermagem com
a FAV, os quais influenciardo diretamente no seu bom funcionamento. Antissepsia
adequada antes da puncgao, alternar os pontos de colocagao das agulhas, manter a
distancia adequada para as puncdes arterial e venosa, escolha de calibre e fixagao
adequada as agulhas, hemostasia adequada e curativo compressivo, porém sem inibir
o fluxo sanguineo apos o término da sessao, orientar o paciente quanto aos cuidados
que deve ter no dia a dia sdao agdes fundamentais por parte dos profissionais de
salude3),

Outra opcéo de acesso vascular utilizado, que pode ser inserido de maneira
rapida, especialmente para pacientes que necessitem iniciar a HD de imediato, e que
eventualmente, se torna o unico acesso possivel para alguns pacientes € o cateter
venoso central (CVC) ou cateter duplo lumen (CDL), podendo ainda ser de longa
permanéncia, ou de curta permanéncia. A escolha entre a colocagao de um cateter
temporario ou um cateter permanente deve ser baseada em varios fatores: duracao
do uso, risco de infecgdo e condigbes do paciente(#4-46),

De acordo com Neves Junior et al.®9), devem ser implantados preferencialmente
nas veias jugulares, local em que as complicagdes sao menores. A segunda escolha
fica entre as veias femorais e subclavias. Santoro et al.6288) referem que “em relagdo
ao tempo de permanéncia do cateter, o de curta permanéncia n&o possui cuff
subcutaneo, devendo ser restrito as primeiras uma ou duas semanas de HD, sabendo
que, além de uma semana, a taxa de infeccdo aumenta exponencialmente”. Um cateter
de longa permanéncia possui um cuff que é colocado no tecido subcutaneo proximo ao
local de inser¢cao do cateter tunelizado e permite a vedagao fibrosa de sua entrada na
pele; isso proporciona uma barreira contra a infecgdo, impedindo a migracéo de
bactérias pela superficie externa do cateter, e o cateter pode potencialmente ser usado
por meses a anos. Recomenda-se a inser¢cdo de um cateter tunelizado com cuff, assim
que se saiba que é necessaria uma terapia de substituicdo renal prolongada (mais de

duas semanas)“647),
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As infecgdes de corrente sanguinea (ICS) associada a cateter central ou a
Central Line Associated Blood Stream Infections (CLABSI) ocorrem devido a varios
fatores, tais como: o local de insercdo, a técnica de inser¢cédo escolhida, o tempo de
permanéncia € 0 manuseio pelos profissionais de saude, sendo necessario o
cumprimento rigoroso de protocolos a fim de evitar as infecges associadas®“®).
CLABSI é definida quando ha uma confirmacéao laboratorial ndo relacionado a outro
foco, e que ocorre dentro de 48 horas apds a insercao do cateter. Esta associada ao
aumento do tempo de permanéncia do paciente, aumento dos custos, aumento da
morbimortalidade e poderiam ser evitadas seguindo as recomendagdes de prevengéo,
tais como: uso de bunddles, educacdo de pessoal, selecdo adequada do local de
insercao cateter, higiene das mé&os, curativo, uso de solugdo antisséptica e
vigilancia“®®0). Neste contexto, a equipe de enfermagem torna-se protagonista na
atuacado para prevencao de infeccdes, visto que a responsabilidade pelo cuidado
desde sua insergdo, a manipulacdo e até o momento da retirada é do profissional
enfermeiro e sua equipe, sendo indispensavel que tenham conhecimento, habilidades
e treinamento para o manejo seguro destes dispositivos®").

Quando a construgdo de uma FAV nao é mais possivel surge a alternativa do
Enxerto Arteriovenoso (EAV), realizado através da interposi¢ao protética entre uma
artéria e uma veia, com objetivo de ligar dois vasos que ndo seriam possiveis de se
conectar devido a sua distancia, e também interpor entre uma artéria e uma veia um
segmento protético de alta capacidade, que também pode ser usado para a inser¢ao de
cateteres de HD™“%). O EAV pode ser vantajoso quando comparado com o CVC e as
diretrizes apdiam seu uso como uma opgao de segunda linha no acesso vascular, e em
relagéo as fistulas sdo a capacidade de agulhar o enxerto mais cedo, tradicionalmente,
duas semanas para este em vez de seis semanas para FAV, apesar disso, seu uso ainda
€ restrito devido ao alto indice de complicagdes, como infecgdes e isquemia do membro
onde esta alocado, sindrome do roubo e estenose vascular®253),

Outras formas terapéuticas para IRC s&o a Dialise Peritoneal e o Transplante
Renal. A Dialise Peritoneal (DP) € um processo ao qual a filtragdo ocorre dentro do
corpo do paciente, com auxilio do peritdnio. Trata-se de uma membrana porosa e
semipermeavel, que reveste os principais 6érgaos abdominais. O dialisato € infundido e
drenado através de um permanente e indolor, implantado por meio de uma pequena
cirurgia abdominal. A solugéo de didlise é infundida e permanece por um determinado

tempo na cavidade peritoneal e depois drenada. Esta solucdo, ao entrar em contato
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com o sangue, permite que as substancias que estdo acumuladas no sangue e o
excesso de liquido sejam eliminados®). O Transplante Renal (TxR) é um procedimento
cirurgico complexo, ou seja, um rim saudavel de um doador vivo ou falecido, com
relacdo consanguinea ou n&o, € colocado em uma pessoa cujos rins nao funcionam
mais adequadamente; muitas vezes é o tratamento de escolha para o tratamento da
insuficiéncia renal em comparagdo com a dialise crénica, pois melhora a qualidade de
vida do paciente, além de ser o método com menor custo econémico. Apesar das
inumeras vantagens existe a necessidade de manutengdo do tratamento,
especialmente com o uso de medicamentos imunossupressores e seus efeitos

colaterais, além do fantasma da rejeigao presente ao longo da vida do individuo(®5-%),

3.2 EVENTOS ADVERSOS EM HEMODIALISE

A cultura de Seguranga do Paciente cresce nas Instituicdes de saude,
especialmente devido ao aumento da morbimortalidade e pelos altos custos
ocasionados por consequéncias de erros em decorréncia de falhas no cuidado,
tornando a preocupagcdo com a ocorréncia de EAs, tema de estudo para
pesquisadores e organizagdes, gestores e profissionais que atuam em diferentes
especialidades. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que
anualmente dezenas de milhdes de pessoas no mundo inteiro sofrem lesdes
incapacitantes ou morte devido a EAs(10:57:58),

No estudo de Porto et al.®® citou-se o estudo realizado por Thomas et al. em
hospitais dos estados de Utah e Colorado, EUA, mostrou que em 3% das internagdes
ocorreram EAs, sendo evitaveis em 33% (Utah) e 27% (Colorado) dos casos.
Estimaram que, com a eliminagao dos EAs evitaveis, se poderiam economizar entre
17 e 29 bilhdes de ddlares, incluindo as perdas de rendimentos por inatividade,
incapacidade e despesas médicas. Neste estudo foi avaliado o cenario brasileiro,
ficando evidente com a analise de 622 prontuarios 583 pacientes nao sofreram EAs e
39 (6,3%) sofreram EAs. Do total de casos com EAs, 25 foram considerados como
evitaveis, sendo o gasto financeiro com estes pacientes foi superior a 200% quando
comparado aos sem EAs®9).

Eventos Adversos sao incidentes que ocorrem durante a prestacédo do cuidado
e que resultam em dano ao paciente, podendo ser fisico, social ou psicologico, o que

inclui doenca, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte®”). Nas Unidades de
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Hemodialise (UHDs), em que a populagao é de alto risco, idade avangada e inumeras
comorbidades, os mesmos desafios para preveng¢ao da ocorréncia de EAs de outras
especialidades podem ser identificados, sendo os mais comuns a terapia

hemodialitica relacionados a seguir(69-61),

3.2.1 Acesso venoso

A maioria dos EAs relacionados ao acesso venoso ocorre na segunda hora da
sessdo de hemodialise, geralmente durante o sono do paciente, quando assume a
posicao de maior conforto e relaxamento, podendo movimentar-se involuntariamente,
tracionando o acesso vascular(®2).

A manutencgao da fistula arteriovenosa exige cuidados fundamentais por parte
dos profissionais de saude e do paciente. Para que o sangue do paciente possa ser
levado ao circuito extracorporeo é necessaria a pungdo da FAV com agulhas
especificas para este fim. Sutter(®222) afirma que “a saida de agulhas ocorre na grande
maioria das vezes quando o sangue que ja esteve em contato com o capilar devendo
retornar para o paciente”, mas que “em fung¢ao desta desconexdo com o sistema ou

pela saida das agulhas, € despejado na cadeira do paciente, leito ou chao”. Sousa et
al.%®2) dizem que “a retirada acidental da agulha que punciona a fistula arteriovenosa
pode ser considerada um dos EAs mais perigosos em unidades de hemodialise, pois
0 paciente pode sangrar até a morte em poucos minutos”, portanto o monitoramento
deste processo € indispensavel durante toda a terapia. A retirada da agulha apds a
finalizagao da sessao também exige atengao e cuidado, a fim de evitar a formagao de
hematomas, o que poderia ocasionar a necessidade de “descansar” a FAV e a

colocagdo de um acesso temporario®3).

Ferreira et al."®® colocam que “os
hematomas/infiltracbes podem ocorrer na punc¢ao, durante o tratamento pela
mobilizagdo mais brusca, pela fragilidade e imaturidade do vaso ou por uma ineficaz
hemostase”. Tendo a Circulagdo Extracorpérea (CEC) em torno de 250ml, é
importante destacar também as perdas sanguineas devido a coagulagcédo ao sistema
extracorpéreo, sendo indispensavel que a equipe de enfermagem monitore os valores
de leituras de pressdes dos monitores e a administragdo de anticoagulante, se
prescrito, prevenindo e minimizando as perdas hematicas do doente durante o
tratamento(").

Quanto ao cateter para hemodialise, a National Kidney Foundation/Disease
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Outcomes Quality Initiative (NKF/DOQI)®* traz a seguinte definicdo atualizada de
disfuncdo CVC: falha em manter o fluxo de sangue necessario para uma hemodialise
adequada e sem prolongar o tratamento de HD prescrito®4. A disfungdo do cateter
pode ainda ser classificada em precoces, aplicadas aqueles cateteres que néao
apresentaram boa performance desde a sua inser¢cao e geralmente relacionados a
problemas técnicos, como escolha do local e posicionamento do cateter inadequado,
ou tardias, quando o funcionamento do cateter torna-se deficiente ao longo de seu
uso, trombose e estenose da veia e as infeccbes que compreendem a infecgao do
sitio de insergcdo do mesmo e a bacteremia, sendo a segunda maior causa de morte
em dialise e a maior causa de remocao de cateter, aumentando a morbidade e os
custos de manutengdo do acesso vascular. O cateter provisério € o principal
responsavel por cerca de 48 a 73% das bacteremias que ocorrem nos pacientes em
tratamento hemodialitico. Os fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de infecgcdes sdo o tempo de permanéncia do cateter, o local de
insercdo e a manipulagcdo deste pelos profissionais de saude, sendo o principal
microrganismo encontrado nas culturas o Staphylococcus aureus. Estudos mostraram
que o fluxo sanguineo inadequado é o EA mais prevalente, sendo a velocidade
impropria do fluxo de sangue pelo acesso venoso para o sistema extracorporeo,
incluindo a obstrugao de fluxo, o refluxo e o fluxo sanguineo abaixo do prescrito, 0os

problemas mais relevantes(®42.6570),

3.2.2 Eventos decorrentes de erros com medicamentos

Erros de medicamentos ocorrem diariamente e ha a estimativa de que mais de
7.000 pacientes morrem nos EUA, o que torna evidente a necessidade de prevencao
dos erros de medicacao e do risco de dano em fungéo da sua ocorréncia, identificando
os fatores de risco, e dirigir agdes para a prevengao. Falhas no processo medicamento
reduzem consideravelmente a segurancga dos pacientes nos servigos de saude, em
que os medicamentos denominados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia
merecem destaque devido a maior chance de ocorréncia de danos aos pacientes
quando mal administrados(71:253),

Para Nascimento, Freitas e Oliveira”'2%) “falhas na administragdo de
medicamentos ocasionam danos ao paciente”, o que aumenta o seu tempo de

internacdo e causam instabilidade emocional da equipe de enfermagem, resultando
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em sentimentos de preocupacdo e culpa pelo fato do ato ser evitavel e lesionar o
cliente, bem como pela punicdo administrativa decorrente de tal conduta. Nessa
perspectiva, o profissional sente-se intimidado, o que colabora para a subnotificacdo
de erros, dificultando intervengdes, como, por exemplo, a educagao permanente(’?,

Pacientes com IRC sofrem com inumeras consequéncias da doenca, entre
elas: disturbios de coagulagdo devido ao acumulo de toxinas urémicas, que séo
retiradas durante cada sessdo de hemodidlise. Para manutencdo do sistema
extracorpéreo é essencial o uso de algum método anticoagulante a fim de otimizar a
terapia, que desencadeia a cascata de coagulagao devido ao cisalhamento ocorrido
durante o contato do sangue com o circuito, porém sem causar risco de sangramento
excessivo no paciente. A formagao de coagulos diminui a paténcia do filtro, diminuindo
a sua capacidade de filtragdo de solutos, podendo ainda causar perda sanguinea’%
74)_

A heparina ainda € o anticoagulante mais comumente utilizado na hemodialise,
especialmente por ser acessivel, confiavel, facilmente reversivel e necessitar de
minima intervengdo apds a dose correta ser determinada(”®. Em geral, a dose inicia
entre 2000 e 4000 Ul com uma dose de manuteng¢ao horaria de 500 a 2000Ul, ou
mais, dependendo da dose inicial. Os sinais de que a dose administrada necessita de
ajuste sdo a formagéo de coagulos e aumento da pressao transmembrana no sistema
ou ainda tempo de hemostasia da FAV elevado apés o final da terapia. Para que
nao ocorram complicagdes, € importante que os profissionais se atentem ao uso da
heparina na dose correta, ndo administrando em quantidade insuficiente, causando
obstrugao do fluxo sanguineo, nem em quantidade acima do recomendado, evitando
sangramento desse paciente”. Importante salientar que as perdas sanguineas
ocasionadas pela terapia hemodialitica podem piorar a anemia, doenga comum dos
pacientes com IRC, devido a reducdo da eritropoiese secundaria a diminuicao da
producgéao de eritropoietina, ou deficiéncia das reservas de ferro no organismo(’879,

A obstrucdo do CVC €& uma complicagdo importante, uma vez que pode
acarretar a suspensao temporaria do tratamento, um aumento de riscos para o
paciente e de custos associados, sendo fundamental a escolha da solucdo a ser
utilizada para manter a permeabilidade do CVC. A heparina também é amplamente
utilizada como selo para fechamento do CVC para hemodialise durante o intervalo
dialitico, sendo utilizada em alguns servigos sem qualquer diluigao®?.

Santos et al.""1%%) dizem que “a heparina por si s6 ndo € um agente trombolitico,
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nao causa a lise e fragmentagdo” do coagulo, mas previne a “progressao de um
coagulo previamente existente através da inibicdo dos fatores relacionados com o
processo de formagdo de coagulos, permitindo que a lise do coagulo ocorra
naturalmente”. Este medicamento atua no sistema de coagulagdo inibindo a
agregacao plaquetaria, e seu uso corriqueiro para a permeabilidade do CVC pode
provocar efeitos adversos com impacto direto na seguranga do paciente. As
solucdes para selamento sdo usualmente instaladas no volume listado de cada [umen
da porta do cateter, embora alguns centros propositadamente atinjam até 20% mais
do que o volume do cateter, havendo também uma grande variagdo nas
concentragdes da solugao de bloqueio com alguns centros usando concentragdes de
heparina n&o diluida variando de 1.000 a 10.000 Ulml, e outros centros colocando
1.000 a 10.000 Ul por Ilumen®), Sendo a heparina um importante agente
anticoagulante e comumente utilizado em pacientes em hemodialise é extremamente
importante que a equipe de enfermagem possua conhecimentos especificos quanto a
sua correta administracdo, bem como os eventos adversos que possam ocorrer em

caso de falha nos cuidados.

3.2.3 Quedas

Para a American Geriatrics Society (AGS) e a British Geriatrics Society (BGS),
as quedas sao definidas como um contato ndo intencional com a superficie de apoio,
resultante da mudancga de posi¢ao do individuo para um nivel inferior a sua posicao
inicial, sem que tenha havido fator intrinseco determinante ou acidente inevitavel e
sem perda de consciéncia. A queda € uma das maiores causas de hospitalizagao
relacionadas a injurias. Um a cada trés adultos caem todos os anos e metade destes
sofrem algum tipo de dano. Para a populagdo com IRC em hemodialise estes numeros
aumentam, as quedas atingem metade dos pacientes submetidas a terapia dialitica,
aos quais apresentam outros fatores de risco associados, como o disturbio mineral-
osseo, fadiga, sintomas da anemia, entre outros®283),

Apesar de queda estar associada a fragilidade dos pacientes idosos, um estudo
unicéntrico realizado, em 2013, com 95 pacientes mostrou associacédo entre quedas
e fragilidade do paciente em Hemodialise independente de sua idade e sim
associadas a outros fatores como as comorbidades que apresentam e as medicacoes

em uso®8%  Qutro estudo, com pacientes em HD, mostrou que 1/3 das quedas
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causaram algum tipo de lesao necessitando de cuidados e 10% destas apresentaram
ocorréncia de fraturas hospitalizacdo ou morte®). Estudos relataram a associacéo
entre clearence de creatinina, diminuicdo dos niveis séricos de calcitriol e de
receptores da vitamina D no musculo e aumento do risco de queda®’:8®),

Almeida, Rodrigues e Santos®) citam, em sua revisao sistematica sobre quedas
em pacientes com alteracbes de funcao renal, a identificacdo de 14 estudos,
publicados entre 2003 e 2014, que demonstraram uma incidéncia de quedas entre
pacientes com DRC, variando entre 1,18 e 1,60 quedas/paciente ao ano, sendo
evento recorrente dentro do mesmo grupo de pacientes, especialmente em idosos e
pacientes frageis.

Apesar de haver poucos estudos relacionando o tratamento hemodialitico em si
ao evento queda, o Kidney Patient Safety Organization (KPSO) indica como Fatores
Potenciais de Risco para Quedas em pacientes em dialise: cognigéo prejudicada, artrite
degenerativa, neuropatia periférica, doenga vascular periférica, amputagdo da
extremidade inferior, viver sozinho, visao prejudicada, fatores ambientais (intempéries,
obstaculos, entre outros), medicamentos, dispositivos auxiliares, mau funcionamento
fisico, queda prévia, remocéao de fluido interdialitico, sinalizando que os pacientes em
didlise estdo em risco de queda e lesao relacionada®.

O estudo de Cook et al.®", publicado em 2006, sobre a ocorréncia de quedas,
antes e apds a diadlise, mostrou frequéncia de 27% pré-dialise e 73% pos-dialise,
indicando possivel relagao direta entre o tratamento e a ocorréncia de quedas, porém
necessita de novos estudos para relacionar os mecanismos de associacao. Neste
contexto se faz necessaria a implementacao de protocolos de prevencao de quedas,
com formagéo da equipe de enfermagem para o conhecimento acerca dos fatores de
riscos dos pacientes com IRC submetidos a HD, bem como estabelecer e atuar

segundo as melhores praticas recomendadas para a prevengao deste evento.

3.3 JOGOS SERIOS PARA EDUCACAO EM SAUDE

A educacao de profissionais de saude e estudantes é tema de grande
importancia uma vez que promove a adogdao de melhores praticas e,
consequentemente, a seguranga do paciente. Nas Instituicbes de Saude se faz
indispensavel o aprimoramento do conhecimento dos profissionais que atuam com o

paciente. A categoria de profissionais com maior expressdo numérica € sem duvida a
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enfermagem, chegando a ocupar 60% das posi¢oes, estando inserida em um contexto
em que diversos fatores podem interferir em seu processo de trabalho e que tem em
todas as suas acbes a presenca de processos de educacdo. A fim de manter a
constante melhoria e performance em suas atuagdes, € necessario desenvolver
programas e acgdes educativas para estes profissionais, sendo estruturadas de
maneira pontual ou continua e que estimulem o raciocinio clinico, a fim de nortear as
decisOes e agdes do enfermeiro®2%4.

Conforme Moran®” e Cerullo®), para que os estudantes sejam proativos,
precisam-se adotar metodologias em que se envolvam em atividades cada vez mais
complexas, em que tenham que tomar decisdes e avaliar os resultados.

Neste contexto, uma possibilidade de abordagem educacional sdo os jogos
eletronicos de simulagao, sendo possivel vivenciar situagdes do cotidiano sem colocar
em risco a vida de pacientes reais e em ambiente seguro®”.

Gaba®®2 define a simulagao no ensino em saude como um “processo educativo
que substitui o encontro com o paciente real por modelos artificiais, atores ou
pacientes virtuais”. Desse modo, o aprendizado que ocorre através de ambiente virtual
permite ao aluno desenvolver habilidades para reconhecer suas limitacbes e
melhorias no processo de aprendizagem, e até mesmo cometer erros, sem expor
pacientes ao risco, embora possa ter suas limitagées uma vez que requer participacao
e envolvimento total do aluno®.

Os Serious Games ou Jogos Sérios estdo cada vez mais popularizados,
podendo ser descritos como jogos virtuais simulados com objetivos educacionais e nao
apenas de entretenimento, com a possibilidade de estarem disponiveis em qualquer
plataforma como smartphones e computadores. O que separa serious games do
restante dos jogos é o foco em um resultado de aprendizado especifico e intencional
para alcancar mudancas de performance e comportamento sérios, mensuraveis e
continuadas. Especificamente na educagao para enfermagem permite o treinamento de
habilidades, formagao de senso critico, tomada de decisao, utilizando-se de um objeto
de aprendizagem que visa a transmiss&o de conhecimento através de uma midia digital,
equilibrando o ludico com conteudo didatico sem esquecer a diversao, tornando atrativo
os conteldos pedagdégicos©2100-102)

Algumas propostas de Jogos Sérios, como uma ferramenta de simulagéo digital
mediada por computador aplicadas a enfermagem, mostraram-se bastante

promissoras, tais como: Vital Signs Nursing, no qual o enfermeiro é estimulado a
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desenvolver raciocinio clinico e definir as prioridades em um ambiente virtual que
recria uma unidade médica e cirurgica, € o jogo sério Cuidando Bem, desenvolvido
para educacgao de enfermagem na Segurancga do Paciente. Em outro estudo, realizado
por Johnsen et al."®, foi desenvolvido um jogo sério para ensinar estudantes de
enfermagem o cuidado para pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica em
servicos de saude domiciliar e hospitalar. Com esta proposta o autor concluiu que,
mesmo um Jogo Sério simples e de baixo custo, pode ser percebido como util, usavel
e apreciado pelos usuarios. Outro exemplo n&o direcionado totalmente a enfermagem,
porém bem-sucedido € o das ferramentas digitais desenvolvidas na Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), possibilitando a construgao
de simulagdes e Jogos Sérios.

Duas ferramentas ja foram desenvolvidas na categoria de paciente virtual. A
primeira ferramenta € denominada Sistema Interdisciplinar de Analise de Casos
Clinicos (SIACC), sendo criado a partir de quatro fases diferentes: especificacdo de
requisitos, definicdo da arquitetura, codificacdo e implantagdo dos casos. Para a
realizacdo dessas fases foi necessario contar com a colaboragcdo de docentes de
diferentes departamentos e envolvendo também diferentes servicos do hospital de
ensino. Os casos modelados no SIACC devem ser organizados de modo a constar
de: histdria, exame fisico, dados de laboratério e imagens(%4.

A segunda ferramenta € denominada Simulador Inteligente para a Tomada de
Decisdo em Cuidados de Saude (SimDeCS), o ambiente virtual criado deve permitir
aos alunos de Medicina a analise de diferentes casos clinicos de maneira a apoiar sua
aprendizagem, facilitando o desenvolvimento das habilidades técnicas e
competéncias sobre diagnosticos'%.

Cabe ressaltar que em um mundo no qual a necessidade de estimulo e
desenvolvimento de praticas educacionais, em que o aluno participe ativamente do
seu processo de aprendizado, considerando a evolugao tecnolégica constante e o facil
acesso nos dias atuais, pode-se dizer que o Jogo Sério se torna uma importante
ferramenta a ser utilizada, oferecendo seguranga, transmitindo conhecimento e
proporcionando interatividade aos seus usuarios.

Os jogos virtuais sao produzidos levando em consideragao basicamente cinco
componentes: as regras, que conectam o jogador ao jogo, o desafio, criado em
diferentes niveis de dificuldade e permitindo o avango ou o bloqueio do jogador, na

medida em que responde a estes; a ferramenta, que liga 0 componente de interagao
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com o jogador; a interagdo, que ira representar a comunicagao do jogador com o jogo,
podendo usar os sentidos ou de maneira fisica; e o objetivo, que pode aparecer de
forma implicita ou explicita, ao qual o jogador deve se esforgar para alcangar®?.
De acordo com Alvarez e Michaud('%), se levar em consideracgéo seus principais
objetivos, o0s jogos sérios podem ser divididos em trés categorias:
e Jogos Sérios baseados em mensagens: tém como objetivo transmitir uma
mensagem especifica de forma educativa, informativa ou persuasiva;
e Jogos Sérios de treinamento: melhorar as habilidades cognitivas/motoras
dos usuarios;
e Simulagdo: ndo visam avaliar os usuarios e como tal oferecem uma ampla

variedade de usos potenciais.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva e de produgao tecnoldgica,
através da elaboragcado de um protétipo de um Jogo Sério. As pesquisas exploratorias
proporcionam uma visao geral sobre determinado fato!'%). Este tipo de pesquisa é
utilizado especialmente quando o tema escolhido € pouco explorado e com dificil

formulacao de hipoteses precisas e operacionalizaveis.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A Plataforma Sistema Interdisciplinar de Analise de Casos Clinicos (SIACC),
ferramenta digital desenvolvida na UFCSPA, foi o local de desenvolvimento e avaliagao

de viabilidade do Jogo Sério.

4.3 POPULAGAO DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo 12 profissionais Especialistas de
Enfermagem em Nefrologia, seguindo a recomendag&o de Nielsen de no minimo cinco
especialistas para uma avaliagcao consistente('%”, que consentiram participar assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A amostra foi
intencional, com Enfermeiras das relacdes profissionais da pesquisadora, com critério de
selegdo de ter concluido a Pés-Graduagdo de Enfermagem em Nefrologia. Todos os

profissionais convidados consentiram inicialmente participar.

4.4 INSTRUMENTOS

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos: 1) Jogo Sério desenvolvido a
partir de conteudos para abordagem da tematica proposta; 2) questionario de
avaliacdo por especialistas do Jogo Sério (APENDICE B). A construcdo desses

instrumentos foi conduzida conforme descrito abaixo.
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4.4.1 Jogo Sério

De acordo com Wattanasoontorn et al.("®), para o desenvolvimento de um Jogo
Seério, é essencial levar em consideragao trés aspectos iniciais:

a) As ferramentas, que sdo compostas por o mecanismo do jogo, o banco de

dados e o software de design;

b) O conteudo, que devera ser disponibilizado aos usuarios quando o Jogo

Sério é jogado, devendo ser elaborado por especialistas e convertido em
informacgdes uteis, de acordo com o objetivo do jogo;

c) A tecnologia que sera utilizada para o desenvolvimento do jogo.

O Jogo Sério desenvolvido para este estudo trata-se do género simulagéo,
destinado aos profissionais da saude e disponibilizado na Web sem a necessidade de
equipamentos especiais para o acesso. Utilizou como base o SIACC(%) ferramenta
de autoria que facilita o desenvolvimento de simulagdes para tomada de decisdo em
educacdo na area da saude desenvolvida pelo grupo de pesquisa “Educagédo a
Distancia no Ensino das areas da Saude”, coordenado pela orientadora desta
pesquisa. O software foi criado inicialmente para a utilizacdo na educacao médica a
partir de casos clinicos ligados a pratica profissional.

Atualmente o software ja esta disponivel para utilizagdo em outras areas da
saude como Farmacia e Enfermagem, apds passar por reformulagdo com melhorias
no sistema.

A elaboragao do Jogo se deu em quatro etapas a saber:

Primeira etapa. A elaboragdo do roteiro para os dois casos clinicos foi
desenvolvida pela pesquisadora a partir da tematica proposta de Eventos Adversos
em Hemodialise e com a utilizagdo das experiéncias vivenciadas pela mesma durante
sua atuacao profissional.

A partir do roteiro inicial, foram elaboradas as perguntas para cada caso
contemplando os Eventos Adversos a serem explorados pelo Jogo.

Ficou acordado, entre a equipe que desenvolveu o projeto, de que a construgao
dos casos seria diferente, sendo que um deles iria disponibilizar vidas e ou créditos
ao jogador, a medida que fosse avangando no jogo.

Segunda etapa. O Jogo foi desenvolvido na ferramenta SIACC, a partir da sua
tela principal, é possivel construir todas as etapas planejadas.

Terceira etapa. As midias elaboradas foram inseridas de acordo com o
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conteudo de cada questao, sendo as questdes que abordaram o mesmo tema, por
vezes, continham midias diferentes, a fim de evitar repeticbes e ocasionar o
desinteresse do jogador.

Quarta etapa. Apds a concluséo das etapas de elaboragdo do Jogo Sério, o
mesmo foi publicado no SIACC, ficando liberado para que cada avaliador tivesse
acesso.

Nao houve necessidade de novos recursos além de Computador com conexao
de Internet do préprio avaliador.

O Jogo foi disponibilizado por e-mail e o acesso através de link com login e
senha de uso individual para cada avaliador.

O Jogo constituiu-se de dois casos clinicos, que foram descritos de maneira
textual a fim de contextualizar as situagdes a serem avaliadas, tendo como foco os
seguintes EAs:

a) Acesso vascular: relacionado a perdas sanguineas, disfuncéo de cateter

duplo lumen e infecgdo de corrente sanguinea (ICS) associada a este;

b) Medicamentos: relacionados a utilizagado de heparina como anticoagulante

do circuito extracorpdoreo ou como selante do lumen do cateter;

c) Quedas: relacionadas ao risco de queda dos pacientes submetidos ao

procedimento hemodialitico.

Nos dois casos os pacientes foram submetidos a sessdo de Hemodialise
Convencional, sendo um através do acesso venoso Cateter Duplo Lumen (CDL) para
Hemodialise e o outro com Fistula Arteriovenosa (FAV). Os temas de Medicamento e
Quedas foram explorados nos dois casos. As perguntas foram apresentadas com
respostas de multipla escolha ou escolha unica.

Na ultima pagina do jogo, o avaliador recebeu acesso ao link para o formulario
de avaliagdo da contribuicdo educacional, sendo suas respostas salvas
automaticamente pela ferramenta e disponibilizadas para analise no Google Drive da

pesquisadora.
4.4.2 Questionario de avaliagdao do Jogo Sério
O equilibrio entre a qualidade do jogo e a aprendizagem é fator importante a

ser avaliado em jogos educacionais e sérios, garantindo ao usuario experiéncias

ludicas e a efetividade da aprendizagem. Neste contexto, a experiéncia dos usuarios
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com o Jogo Sério é indispensavel no aprimoramento do design e equilibrio do jogo
com o conteudo(1%9),

O formulario para a avaliagdo foi desenvolvido na ferramenta Google
Formularios, um servigo gratuito disponibilizado pelo Google Inc. para realizagao de
pesquisas online.

O formulario foi divido em duas etapas: 1) tracar o perfil do Especialista Avaliador,
com seis questdes sobre a trajetoria como profissional Enfermeiro Nefrologista; e 2)
avaliagdo do Jogo Sério, com as dez regras de ouro para software educacional
desenvolvidas por Jha e Duff"'%. Essas regras de ouro sao recomendadas para melhor
avaliagcao do perfil de sistemas de apoio a educagéo médica, com a intengao de corrigir
as principais falhas nos processos de avaliagdo e a criacdo de uma avaliagao
sistematica do uso universalV. Em seu, estudo Jha e Duff""® propéem que o Jogo
Sério deve ter conteudo adequado para fins educacionais sendo relevante para a
pratica clinica. O conteudo deve ser baseado em evidéncias ndo em opinides. A
utilizacédo de hipermidia e hipertexto deve promover o conhecimento, ter apresentagao
interessante, agradavel e desafiador, conter multimidia apropriada, uso de uma
configuragdo baseada em problemas. O conteudo e as tarefas devem estimular a
analise e resolugdo desses problemas, ser amigavel e de facil navegagcéo, com
linguagem adequada ao publico que se destina. Nessa etapa foram apresentadas dez
questdbes de multipla escolha, com objetivo de avaliar os aspectos, tais como:
usabilidade, interatividade e conteudo. Foram inclusas também quatro questdes
abertas, permitindo ao avaliador contribuir para melhorias do jogo, bem como duas
questdes para verificar se o avaliador utilizaria o Jogo Sério com sua equipe ou

indicaria para outros enfermeiros utilizarem com suas equipes.

4.5 ETAPAS DA PESQUISA

4.5.1 Revisao integrativa

Inicialmente foi realizada uma reviséo integrativa de literatura com a seguinte
questdo de pesquisa: Quais sao os recursos educacionais tecnoldgicos interativos
utilizados para educacado em Nefrologia?

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos cientificos publicados nos

idiomas portugués, espanhol ou inglés, no periodo entre 01 de dezembro de 2013 até
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01 de dezembro de 2018, que apresentem relatos do uso de tecnologias interativas
como recurso educacional em Nefrologia para pacientes ou profissionais. As bases
de dados escolhidas foram Web of Science, Science Direct, IEEExplore, Bireme e
PsycINFO. Os descritores foram selecionados no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e realizada a combinagédo dos termos com operadores booleanos, a saber:
(Nephrology) AND (education OR educational resource) AND (interactive) AND
(technology). Os estudos selecionados foram classificados em sete niveis de
evidéncia: |) revisdo sistematica ou metanalise; 1) ensaios clinicos randomizados; Ill)
ensaios clinicos sem randomizagao; |1V) caso-controle e de coorte; V) evidéncia de
revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; VI) estudos descritivos ou
qualitativos simples; VII) opinido de especialistas e/ou relatorios de comités de
especialistas('2).

As variaveis de interesse selecionadas foram registradas em uma planilha
contendo: titulo, ano, autor, pais, tipo de estudo, tipo de tecnologia interativa utilizada

como método educacional, populagao, objetivos e resultados.

4.5.2 Coleta de dados

A abordagem inicial aos Especialistas foi realizada em agosto de 2020, a fim
de contextualizar a proposta deste estudo, bem como as alteragdes que se fizeram
necessarias devido a pandemia de COVID-19. Apds a obtencao do aceite para leitura
do TCLE, foi enviado para o e-mail pessoal de cada Especialista convidado e, apds o
retorno ja assinado, o link de acesso ao jogo com /ogin e senha individual foi
disponibilizado. A aplicagdo do jogo se deu na primeira semana de outubro de 2020.
O formulario de avaliagao foi acessado diretamente no link disponibilizado na ultima

pagina do jogo, apds o avaliador completar os dois casos.

4.5.3 Analise dos dados

As informacdes obtidas com a primeira parte do formulario de avaliagao foram
compiladas com os dados acerca do perfil profissional dos Especialistas, a fim de
conhecer a experiéncia de cada um no que se refere ao campo de atuagao especifico
da Nefrologia.

A andlise das respostas obtidas através da segunda parte do formulario de
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avaliagao foi realizada de forma quantitativa descritiva e com percentuais simples,
objetivando verificar se, na opinido dos especialistas, o Jogo Sério sobre Eventos
Adversos em Hemodialise é capaz de contribuir na educagao continuada para equipes
de Enfermagem que atuam em Unidades de Dialise.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da Pesquisa (CEP) da Santa
Casa de Porto Alegre, obtendo sua aprovagao em 27 de maio de 2020, sob o Parecer
numero 4.052.854, tendo a coleta de dados iniciado apds a obtencido da aprovacao
(ANEXO A).

A pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolugdo 510/2016 "3, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as especificidades da pesquisa nas
ciéncias humanas e sociais. Todos os principios éticos foram respeitados em relagao
ao respeito as pessoas, a beneficéncia e a confidencialidade. Foram explicados os
objetivos da pesquisa, assegurado espacgo para retirada de duvidas e receios, e apos
foi aplicado o TCLE (APENDICE A). Foi garantida a confidencialidade das
informacdes, a privacidade do participante e protecdo a sua identidade. Os
participantes tém acesso aos resultados da pesquisa, e a pesquisadora comprometeu-
se a apresentacao desses ao final. Os dados coletados serdo utilizados somente para
este estudo. A apresentagdo dos dados da pesquisa ocorrera através de artigos
publicados em periddicos indexados e divulgagao em eventos cientificos. O produto

decorrente desta pesquisa ficara disponivel no site da UFCSPA para consulta publica.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em dois topicos: Revisao
Integrativa sobre Jogos Sérios e a avaliagdo do jogo sério desenvolvido.

5.1 REVISAO INTEGRATIVA

A Reviséo Integrativa realizada identificou um total de 169 artigos. Desses
foram excluidos 149 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Nao houve artigos
duplicados e a amostra final constituiu-se de 20 artigos selecionados para leitura na
integra, por estarem relacionados a tematica proposta, sendo 11 incluidos na revisao
por atenderem a todos os critérios de estabelecidos. A Figura 1 representa as etapas

da Revisao Integrativa.

Figura 1. Representagao das etapas da revisdo integrativa para selecéo de estudos sobre uso
de tecnologias interativas para educagéo em Nefrologia

Artigos identificados pela busca nas bases de dados- (n=169)

Sicenge Direct (n=160), IEEExplore(n=5), PsycINEQ. (n=2),
BIREME (n=1), Web gf Science (n=1)

Identificacdo

Excluidos:
- 149 por nao atenderem
aos critérios de inclusao.

Artigos selecionados para leitura na integra. (n=20)

Excluidos:
- 9 por ndo estarem
relacionados a tematica

Triagem e Elegibilidade

Artigos incluidos (n=11)

Incluidos

Para facilitar a identificacdo os estudos, receberam um coédigo A1 a A11. A

Tabela 1 apresenta os resultados da busca.
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Tabela 1. Sintese por base de dados da busca de estudos sobre o registro das atividades
clinicas do farmacéutico no ambiente hospitalar.

Base de Dados Retorno da Busca Artigos Pertinentes Artigos Duplicados Artigos Incluidos

BIREME 1 1 0 1

IEEExplore 5 0 0 0
PsycINFO 2 0 0 0
Science Direct 160 19 0 10
Web of Science 1 0 0 0
Total ' 169 ' 20 0 11

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos artigos por pais de origem, ano de

publicagao, tipos de estudo e nivel de evidéncia (NE).

Tabela 2. Resultado de distribuicao dos artigos.

Variaveis %

Resultados da busca quanto aos paises de origem

Estados Unidos 81,81%
Canadéa 9,09%
Australia 9,09%
Resultados da busca quanto ao ano dos artigos
2018 36,37%
2017 45,45%
2014 18,18%
Resultados da busca quanto ao Tipo de Estudo
Revisé&o bibliogréfica simples 27.27%
Artigos descritivos 36,36%
Estudos de coorte 18,18%
Artigo de revisao sistemética 9,09%
Ensaio clinico randomizado 9,09%

Resultados da busca quanto ao Nivel de Evidéncia (NE)

NE | 9,09%
NE Il 9,09%
NE IV 18,18%
NE VI 63,63%

Predominaram os estudos de revisao e o nivel de evidéncia NE VI, conforme
pode ser visualizado no Quadro 1 ao qual apresenta a sintese dos estudos incluidos

nesta revisao integrativa.



Quadro 1. Artigos Incluidos na Revis&o Integrativa.
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N Artigo Ano Pais Tipo de Estudo Nivel de Tecnologia Populagao
Evidéncia
A1 Nutritional applications | 2018 Canada Revisédo | Aplicativo de Pacientes
for CKD patients: Sistematica celular
Systematic Review (114)
A2 Chronic Kidney 2018 | Austrélia Estudo de v Videoconferéncia Pacientes
Disease, Queens! and Coorte
registry: Managment (115)
of CKD with
telenephrology
A3 Rationale and design 2018 USA Projeto de Il Video conferéncia | Pacientes
of technology assisted Estudo: Ensaio
stepped collaborative (116) Clinico
care intervention to Randomizado
improve patient-
centered care
outcomes in
Hemodialysis patients
(TAC Care Trial)
A4 The Social Media 2018 USA Reviséo \ Midia Digital Profissional de
Revolution in Bibliografica saude
Nephrology (117) Simples
A5 Telehealth to enhance 2017 USA Reviséo \ Midia digital Profissionais de
CKD knowledge and Bibliografica educacional saude e
awarness among (118) Simples Mensagens de pacientes
patients and providers texto
Sistema interativo
de resposta de
voz
Aplicativos de
celular
Consulta
eletronica
Video conferéncia
A6 Exploring de usage of | 2017 USA Estudo de v Aplicativo de Pacientes
mobile phone Coorte celular
application in (119)
transplanted patients
to encourage
medication
compliance and
education
A7 Targeting access to 2017 USA Estudo \ Videoconferéncia Profissionais de
kidney care via descritivo com especialista saude e
Telehealth: The VA (120) Consulta pacientes
Experience eletrénica
Midia digital (E-
Kidney)
Aplicativo de
celular
A8 Telemedicine to 2017 USA Revisao \ Sistema interativo | Profissionais de
promote patient Bibliografica de resposta de saude e
safety: use of Phone (121) Simples voz pacientes
Based Interactive
Voice-Response
System to reduce
adverse events in pre-
dialysis CKD
A9 Telehealth in the 2017 USA Estudo \ Telessaude Profissionais de
delivery of home descritivo saude e
dialysis care: catching (122) pacientes
up with technology
A10 How to make 2014 USA Estudo VI Simulagéo de Profissional de
Nephrology easier to descritivo casos em saude
learn: computer- (123) computador
based modules at the
point of care
A11 | Expanding the role of 2014 USA Estudo \ Simulagéo de Profissional de
Objectively Structured descritivo casos No processo salde
Clinical Examinations (124) de formacéo em
in Nephrology training Nefrologia
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Evidenciaram-se oito tecnologias utilizadas para educagcdo em Nefrologia,
direcionadas para pacientes, familiares e equipes de saude, sendo elas:
videoconferéncia, aplicativo de celular, midia digital, sistema interativo de resposta de
voz, simulacdo de casos, consulta eletrénica (e-Consult), mensagem de texto e
telessaude.

Dentre os artigos incluidos(''*'24 dois abordaram a simulagdo de casos,
portanto os que mais se aproximam da metodologia desenvolvida neste estudo. Esses
artigos reportaram o uso de simuladores para o desenvolvimento educacional para
estudantes de Nefrologia. O artigo A2('"® traz a experiéncia do uso de um simulador
para o reconhecimento e resposta a emergéncias raras em hemodialise, no qual o
nefrologista deve ser capaz de agir de forma rapida e assertiva por se tratar de
situagdes de risco de vida aos pacientes. Ja o artigo A10023) descreve método
desenvolvido para promover o aprendizado ativo da nefrologia através do
desenvolvimento de moddulos baseados em computador, que abordam tdpicos
relevantes de alto rendimento em nefrologia clinica, com o objetivo de alcangar uma
compreensao mais duradoura de topicos da especialidade. Os casos simulam
situagdes clinicas comuns a que os estagiarios de medicina sao expostos
regularmente. Apds cada modulo, os estudantes receberam uma pesquisa solicitando
dados sobre o uso, satisfacdo e feedback de texto livre para melhoria futura. Os
resultados obtidos mostraram que simplificar a abordagem do conteudo renal,
comumente percebido como confuso aumentando sua aplicabilidade a um contexto
clinico e tornando-o prontamente disponivel, pode melhorar a compreensao do
aprendiz dos tépicos mais comumente encontrados em nefrologia. Entretanto,
nenhum dos artigos demonstrou a utilizagdo de Jogos educacionais desenvolvidos
para a equipe de enfermagem e com foco em Eventos Adversos em Hemodialise.

5.2 AVALIACAO DO JOGO SERIO

O Jogo Sério foi desenvolvido para testar os conhecimentos sobre Eventos
Adversos em Hemodialise dos profissionais Técnicos de Enfermagem que atuam
nestas Unidades, podendo ser utilizado em qualquer computador com acesso a
internet mediante /login e senha. A avaliagdo por Especialistas de Enfermagem em
Nefrologia objetivou a verificagdo da viabilidade de utilizagdo desta tecnologia para

educacao desses profissionais acerca do tema proposto. A Figura 2 apresenta um
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diagrama do percurso realizado pelo Enfermeiro Especialista durante a realizagao do
Jogo. Este fluxo demonstra as principais a¢des a serem realizadas, sendo a ultima

parte o acesso ao questionario proposto para avaliagdo do mesmo.

Figura 2. Percurso Realizado pelo Especialista avaliador.

®

[ Acesso 20 Jogo ]

I
[ |

Proatudno Caso Ademis Proatuino Caso Ihana
FAV CcVe
Video sobre EA ] I Video sobre EA ]
Utilizar Saiba Mais Responder questdes Responder questdes Utilizar Saiba Mais perda de
sem consequéncias propostas propostas vidas ¢'ou perda e gaaho de
crédtos

Acesso 30 Questionino
de Avaliagdo do Jogo

Dos 12 Enfermeiros convidados a participarem do estudo, dois profissionais
desistiram de sua participagcdo e um profissional ndo realizou o Jogo até o final sendo
excluido, finalizando com nove participantes.

A primeira parte do questionario de avaliagao trouxe a analise do perfil dos

Avaliadores Enfermeiros Nefrologistas, apresentados nas Tabelas 3 e 4.
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Tabela 3. Questionario de avaliagdo: Perfil do Enfermeiro Avaliador.

Questao 0-2 anos 2-5 anos 5-10 anos 10-20 > 20 anos
anos

Tempo de Concluséo da Graduagao em 0 4 (44,44%) 2(22,22%) 2(22,22%) 1(11,11%)

Enfermagem

Tempo de Concluséo da Pés-Graduagéo 2 (22,22%) 4 (44,44%) 0 3 (33,33%) 0

em Enfermagem em Nefrologia

Tempo de atuagdo como Enfermeiro de 0 4 (44,44%) 2(22,22%) 2 (22,22%) 1 (11,11%)

Unidade de Hemodidlise

Quanto ao tempo de atuacdo como 1 (11,11%) 0 2(22,22%) 1 (11,11%) 0

Enfermeiro Responsavel Técnico de
Unidades de Didlise

Tabela 4. Questionario de avaliagdo: Atuagdo em Hemodialise.

Questao Sim (%) Nao (%)
Atuacdo como Técnico de Enfermagem em Hemodiélise 2 (22,22%) 7(77,77%)
Atuacdo como Enfermeiro Responsavel Técnico de Unidades de Didlise 4 (44,44%) 5 (55,55%)

A avaliacao do perfil dos profissionais participantes do estudo evidenciou que
a maioria possui mais de cinco anos como enfermeiro, entretanto quanto ao tempo de
conclusao da Pés-Graduagao de Enfermagem em Nefrologia, a maioria possui menos
de 5 anos.

Quanto ao tempo de atuagdo como Enfermeiro de Unidades de Dialise, a
totalidade dos participantes possui mais de dois anos de atuacao, tendo a maioria
mais de cinco anos nesta experiéncia (55,55%).

A maioria dos Enfermeiros relatou nao ter experiéncia como Técnico de
Enfermagem de Unidades de Dialise antes de atuarem como Enfermeiros.

Quanto a atuagdo como Enfermeiros Responsavel Técnico (RT), 44,44% dos
profissionais afirmaram ter vivenciado esta responsabilidade e com tempo de atuacao
neste cargo por mais de dois anos.

Em relagdo a avaliagcdo do Jogo Sério pelos Enfermeiros Especialistas, foi
possivel evidenciar que 100% dos profissionais consideraram o Jogo adequado para
ensino, sendo construido com base em evidéncias, promovendo o conhecimento
através da utilizacao de hipermidia e hipertexto.

Também 100% dos avaliadores consideraram a interface do jogo agradavel e
desafiadora e que permite a exploragdo e experimentacdo da interatividade,
possibilitando a resolugao de casos clinicos, bem como estimula o uso de recursos

analiticos e habilidades clinicas para resolucdo dos problemas propostos, sendo facil
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de usar, com uma navegagao apropriada e o consideraram como uma ferramenta

apropriada para uso dados os beneficios proporcionados.

Em relagdo ao uso de multimidia pelo Jogo, 22,22% dos profissionais o

consideraram indiferente. A maioria dos enfermeiros (88,88%) sinalizou que

utilizariam o Jogo para educagao de sua equipe, bem como recomendariam a sua

utilizagao para outros colegas.

Quanto ao questionario de avaliagédo utilizando as Dez Regras de Ouro para

software educacional, observa-se na Tabela 5.

Tabela 5. Questionario de avaliagéo utilizando as Dez Regras de Ouro para software

educacional.
Questao Sim Ndo Indiferente
O conteudo do Jogo Sério € adequado para o ensino? 9 (100%) 0 0
O conteudo do Jogo Sério é baseado em evidéncias? 9 (100%) 0 0
O Jogo Sério permite o uso de hipermidia e hipertexto para promover 9 (100%) 0 0
conhecimento?
O Jogo Sério é continuo e interessante, apresenta interface agradavel e 9 (100%) 0 0
desafiadora?
O uso de multimidia pelo jogo Sério é apropriado? 7(77,77%) 0 2 (22,22%)
O Jogo Sério permite que os alunos explorem e experimentem 9 (100%) 0 0
interativamente as possibilidades de resolugéo de casos clinicos?
O Jogo Sério apresenta o conteudo de maneira que estimula o uso de 9 (100%) 0 0
recursos analiticos e habilidades clinicas para resolugao de problemas?
O Jogo Sério é facil de usar e sua navegacao apropriada? 9 (100%) 0 0
O Jogo Sério pode ser definido como uma ferramenta apropriada para uso, 9 (100%) 0 0
dados os beneficios proporcionados?
A linguagem utilizada no Jogo Sério é apropriada para o publico a que se 9 (100%) 0 0
destina?
Vocé utilizaria este jogo para educacao continuada da sua equipe? 8 (88,88%) 0 1(11,11%)
Vocé indicaria este jogo para outros Enfermeiros Nefrologistas utilizarem em 8 (88,88%) 0 1(11,11%)

educacgéo continuada para suas equipes?

Nas perguntas com respostas abertas e ndo obrigatorias varios avaliadores

emitiram seus comentarios sobre o aplicativo, bem como trouxeram contribuicoes

valiosas para melhorias no jogo (Quadros 2 e 3).
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Quadro 2. Comentarios a pergunta: O que vocé mais gostou no Jogo?

O que vocé mais gostou no Jogo?

“Dindmica nas perguntas”.

“Tema e dindmica”.

“A possibilidade de analisar as situagbes que vivenciamos no dia a dia, podendo com essa reflexao
corrigir atos falhos e melhorar a assisténcia prestada aos pacientes”.

“O jogo faz pensar e se tiver duvidas, tem o icone, saiba mais, ajuda”.

“Tema”.

“A possibilidade de analisar criticamente a assisténcia prestada ao paciente, e é uma ferramenta que
nos mostra a necessidade de estarmos sempre atualizados com o0s assuntos referentes a nossa
pratica’.

“Questbes descritivas, dindmicas e de acordo com a realidade de HD”.

“Dindmica das perguntas e por ser a realistica”.

“Dinédmica”.

Quadro 3. Comentarios a pergunta: O que vocé nao gostou no Jogo?

O que vocé nédo gostou no Jogo?

“A qualidade do slide do prontuario ndo estava bem legivel”,

“Eu gostei do jogo”.

“Pode ser mais explorado”.

“Nao houve”.

“O video de eventos poderia ser mais esclarecedor, definindo outros eventos”,

A partir destas colocagdes surge a necessidade de, no futuro, realizar melhorias
a fim de contemplar as sugestdes dos Especialistas, antes da disponibilizagdo para

uso (Quadro 4).

Quadro 4. Comentarios a pergunta: Vocé tem sugestdes para melhorar o Jogo?

Vocé tem sugestoes para melhorar o Jogo?

“Atualizar o jogo com novas situagbes semestralmente, anualmente”.

“Mais perguntas e mais casos”.

“Mais aparéncia de jogo”.

“Acrescentar legendas no video”.

Devido a algumas limitagdes da plataforma do SIAC, ndo foi possivel uma
melhor adequagédo visual para trazer a “aparéncia de jogo” sugerida pelos

Especialistas, sendo necessarios recursos financeiros para estes avancgos. Entretanto
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algumas melhorias podem ser realizadas antes da disponibilizagdo do Jogo,

acrescentando mais casos e com atualizagdes frequentes (Quadro 5).

Quadro 5. Comentérios a pergunta: Vocé tem algum outro comentario?

Vocé tem algum outro comentario?

“NéO”.

“Achei muito valido essa versdo em que vamos perdendo vidas, a medida que erramos, torna o jogo
mais interessante e desafiador. Faz analisarmos melhor a questao, antes de marcar a alternativa’.

“Penso ser um jogo bem didatico, o que envolveria o TE”.

“Parabéns”.
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6 DISCUSSAO

Através da Revisdo Integrativa foi possivel evidenciar a escassa quantidade de
ferramentas tecnoldgicas utilizadas para educagcdo em Nefrologia, especialmente
direcionada ao profissional Técnico de Enfermagem e ao tema de Eventos Adversos
em Hemodialise, dados que estimulam a producao de ferramentas que explorem esse
tema. Com a incorporagcdo de novas tecnologias no processo de ensino-
aprendizagem, tornou-se indispensavel a reflexao sobre novas formas de aprender e
ensinar e a introducao desses modelos educacionais contribuem para uma nova forma
de produzir conhecimento e estimula a formacgado profissional tecnolégica da
enfermagem(125.126),

As melhores praticas de seguranga do paciente em unidades de Hemodialise
necessitam de consideragao especial e incorporagao de programas de educagao
continuada para os profissionais que atuam nessa area, uma vez que estudos
evidenciam a preocupacdo com a tematica devido a alta taxa de ocorréncia de EA,
podendo trazer consequéncias graves aos pacientes, familiares e a equipe
assistencial(127:128),

O rapido avanco tecnoldgico proporcionado pela era digital e a incorporacéo de
novas tecnologias no processo de ensino-aprendizagem, tém gerado profundas
mudangas nas praticas pedagogicas em sala de aula, tornando-se importante refletir
sobre as novas formas de aprender e ensinar(1?%).

A utilizacdo de Jogos Sérios para educagao em saude vem obtendo destaque
entre os métodos de ensino que divergem do tradicional, em que o professor transmite
seu conhecimento de forma verticalizada. Diversos autores('?®3Y concordam que essa
modalidade ganha destaque pelas suas caracteristicas de transmitir conhecimento
através de midia digital, oferecendo desafios ao aprendiz, estimulando seu raciocinio
clinico e auxiliando nas tomadas de decisdo. O Jogo Sério deste estudo foi
desenvolvido para utilizacdo como método de ensino para os profissionais Técnicos
de Enfermagem que atuam em unidades de dialise. Entretanto se fez necessario
promover a avaliagdo desse Jogo por Especialistas da area antes de ser aplicado, a
fim de verificar a utilizacdo das melhores evidéncias, bem como se oferecem o
equilibrio entre a qualidade e a aprendizagem do jogo('32).

Antes que um software educacional possa ser declarado pronto para usar, é

“importante saber se ele suporta adequadamente os usuarios a que se destina, ha
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evidéncias de seu potencial, em que medida a ferramenta inclui o desejado e
funcionalidades necessarias para o processo educacional’, bem como para “verificar
sua robustez na implementacéao e, ainda, aspectos da interface e usabilidade”(1330:293),
Portanto, o processo de avaliagao deste instrumento torna-se indispensavel, uma vez
que trara evidéncias de que correspondera as necessidades educacionais do
aprendiz.

Os dados obtidos através do instrumento utilizado neste estudo evidenciaram
que o Jogo Sério atende as Dez Regras de Ouro para software educacional descritas
por Jha e Duff(""? tornando-o, deste modo, fortemente indicado para utilizagdo como
instrumento de ensino. Essa indicacdo é evidenciada nas respostas obtidas na
questado sobre adequagdo do conteudo educacional do Jogo, nas quis 100% dos
especialistas o consideraram adequado, dado este também reforgcado nos
comentarios: “Penso ser um jogo bem didatico, o que envolveria o TE” e “A
possibilidade de analisar as situacdes que vivenciamos no dia a dia, podendo com
esta reflexado corrigir atos falhos e melhorar a assisténcia prestada aos pacientes”.

O Jogo foi considerado, pela totalidade dos Especialistas Avaliadores, como
um instrumento construido baseado em evidéncias, vindo ao encontro da literatura
que diz “devem ser estabelecidas bases cientificas solidas para o Serious Games em
saude, no estagio inicial de desenvolvimento”. Isso ird garantir que “o produto seja
relevante, teoricamente orientado e baseado em evidéncias, em consonancia com as
regras metodoldgicas de pesquisa”('3+7),

No final de cada caso foram apresentadas as referéncias bibliograficas
utilizadas para a construgdo das perguntas do Jogo, possibilitando aos avaliadores
aprofundarem-se no tema, caso considerassem necessario.

O uso de hipermidia e hipertexto no Jogo foi considerado adequado para a
promogao de conhecimento por todos os avaliadores. Este critério € bastante
importante de ser considerado uma vez que estudos salientam que a utilizagcdo deste
recurso modifica a concepgéo de ensino-aprendizagem gerando comunicagao mais
continua e sensorial. Ao navegar pelo jogo, os avaliadores puderam ter autonomia de
acesso aos recursos de midia disponibilizados da maneira que melhor Ihes atendesse,
construindo o seu conhecimento de maneira autodirigida e questionando suas
concepgdes prévias. Esta autonomia e liberdade de navegagao sdo caracteristicas
que tornam a hipermidia uma ferramenta poderosa para o ensino e na educagéo em

geral(135-138),
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Outro aspecto avaliado que teve aceitacdo majoritaria dos Especialistas foi
acerca da usabilidade e interface do Jogo. Como em qualquer video game a
usabilidade em Jogos Sérios € extremamente importante especialmente devido as
necessidades de considerar as caracteristicas particulares de seus usuarios, em que
a eficacia do jogo depende do envolvimento e adesdo destes usuarios®. Um dos
avaliadores teceu o seguinte comentario: “O Jogo faz pensar e se tiver duvidas tem o
icone saiba mais, ajuda”. Um Jogo Sério dificilmente tem sucesso sem uma interface
de usuario apropriada e bem projetada‘4?,

Quando questionados se o Jogo Sério permite que os alunos explorem e
experimentem interativamente as possibilidades de resolugcéo de casos clinicos, bem
como se estimula o uso de recursos analiticos e habilidades clinicas para resolugao
de problemas, 100% dos avaliadores consideraram que sim, sendo que no espago
para comentarios surgiram as seguintes frases: “Possibilidade de analisar as
situagdes que vivenciamos no dia a dia, podendo com essa reflexao corrigir atos falhos
e melhorar a assisténcia prestada aos paciente”. “Questdes descritivas, dindmicas e
de acordo com a realidade da HD”, demonstrando que o jogo trouxe aspectos que, de
fato, ocorrem nas unidades de Dialise, ou seja, casos clinicos que, embora criados
para o jogo, correspondem ao dia a dia dos profissionais e que puderam ser
solucionados utilizando seus conhecimentos prévios ou com o auxilio das ferramentas
disponibilizadas ao longo das questdes. Essa proximidade do Jogo com a realidade
enfrentada pelos profissionais favorece o seu aprendizado e, consequentemente, a
modificagcdo das suas agbes na prestacdo da assisténcia. Especialmente por
ocuparem uma posigao privilegiada, que pode reduzir a ocorréncia de incidentes, bem
como detectar precocemente possiveis complicacbes e realizar as condutas
necessarias para minimizar os danos®.

Todos os especialistas concordaram que o jogo € facil de usar, possui
linguagem adequada para o publico a que se destina, sendo uma ferramenta
apropriada para o ensino. Portanto, além de atender as dez regras utilizadas para a
avaliagdo do jogo, também evidencia a proposta de Savi, Gresse e Borgatto('3? em
sua argumentacao de que um Jogo Sério deve motivar o estudante a se aprofundar
no assunto que aborda retendo a atencdo dos alunos, mostrando a relevancia do
objeto de aprendizagem em motiva-los a usar o conhecimento aprendido, promovendo
uma experiéncia agradavel ao deixar os alunos a vontade, facilitando o processo de

aprendizagem.
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Ao questionamento sobre se utilizariam o jogo como instrumento de ensino
para seus colaboradores e se recomendariam aos seus colegas, 88,88% dos
avaliadores sinalizaram que sim, e varios comentarios de sugestdes de melhorias

”.

foram trazidos nos espacos abertos: “Mais perguntas e mais casos”; “Atualizar o jogo
com novas situagdes semestralmente, anualmente”; “Mais cara de jogo”; “Parabéns”,
levando a crer que, embora ainda exista espago para ajustes, o jogo atinge aos
objetivos de promog¢ao da educacéo.

A avaliagao de Jogos Sérios é de extrema valia para levantamento dos pontos
fortes e as necessidades de aprimoramento. Diversos instrumentos tém sido
propostos para a avaliacdo de diferentes aspectos destes jogos e a diferentes
dimensdes em que podem e devem ser avaliados. Se um Jogo Sério pretende ser
avaliado como ferramenta educacional o seu impacto sobre os jogadores, bem como
a qualidade do projeto precisa ser avaliado(138-141,

A partir dos resultados obtidos com a revisdo integrativa, realizada
previamente, foi possivel identificar a existéncia de diversos recursos tecnologicos a
servigo da educagdo em Nefrologia, entretanto, nenhum especifico para o tema e a
populagao proposta neste estudo. O tema de EAs em Hemodialise foi considerado
importante para a area de Enfermagem em Nefrologia, uma vez que a grande maioria
dos especialistas respondeu que utilizariam com suas equipes bem como o
recomendariam para outros colegas. Ha uma caréncia de instrumentos educacionais
tecnoldgicos inovadores e direcionados para esta populagdo, o que estimula a

construcéo, a utilizagao e o aprimoramento destas ferramentas.
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7 PRODUTO

A construgdo do Jogo ocorreu em quatro etapas distintas: 1) elaboragao do

roteiro para os casos clinicos; 2) criagao do Jogo “basico” na ferramenta SIACC; 3)

criacao das midias a serem inseridas no Jogo, utilizando as ferramentas Kine Master,

Power Point e Vyond; 4) publicagdo do Jogo e disponibilizagdo aos Avaliadores.

7.1 PRIMEIRA ETAPA

A elaboracido do roteiro para os dois casos clinicos foi desenvolvida pela

pesquisadora a partir da tematica proposta de Eventos Adversos em Hemodialise e

com a utilizagdo das experiéncias vivenciadas pela mesma durante sua atuagéo

profissional (Quadros 6 e 7).

Quadro 6. Roteiro Caso Ademir.

Nogohr~wdh =

®

9.

21

10.

1.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

CASO ADEMIR- FAV

Objetivos.

Introdugdo com imagem do boneco.

Prontuario e evolugéo de enfermagem.

Imagem da enfermeira.

Midia de Eventos adversos.

Questao de Eventos Adversos.

Pergunta qual das situagbes. Todas as situagcbes estdo corretas, se ndo marcar alguma
direcionar ao video de E.

Pergunta de Paciente internada para cirurgia- se errar direcionar para a midia da boneca
enfermeira: Evento Adverso e Evento Sentinela.

Pergunta sobre sangramento excessivo da FAV.

Pergunta quais possiveis causas do sangramento: resposta certa A, se errar direcionar para
video de HEPARINA E SEUS EFEITOS.

Pergunta se vocé considerou a causa de sangramento... Resposta certa C, se errar direcionar
para midia HEPARINA E SEUS EFEITOS.

Excluir midia que direciona ao manual de cuidados e prevencdes sobre acesso vascular.
Pergunta com respostas que n&o pertence a ela. Checar!

Midia cateter para hemodialise- excluir e incluir a midia do KDOQI mesmo do caso ILIANA.
Pergunta sobre o fluxo do cateter.

Pergunta onde Sr. Ademir foi tratado para ICS inserir midia sobre MANIPULACAO DE
CATETER que irei enviar. Todas as respostas estao corretas.

Infecgdes em Hemodialise.

Pergunta sobre troca de curativo de cateter. Resposta certa B. Se errar direcionar para midia
que vou enviar MANIPULACAO DE CATETER. Mesmo do caso ILIANA.

Questao sobre quedas, paciente foi para emergéncia fez tomografia. Resposta certa C.
Pergunta: analise a queda: inserir midia RISCO DE QUEDA PARA ADEMIR.

.Pergunta TC com é&rea de sangramento com ébito do ADEMIR. Resposta certa EVENTO

SENTINELA, se errar direcionar para midia boneca enfermeira evento sentinela.

Quadro 7. Roteiro Caso lliana.
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CASO ILIANA-CVC

1. Objetivo do caso.

2. Prontuario.

3. Evolugao de enfermagem.

4. Orientagbes para o caso — INSERIR.

5. Midia de Eventos Adversos — video.

6. Pergunta sobre tempo de permanéncia do cateter (se resposta errada direcionar para video
do KDOQI/ se acertar exibir quadro da resposta correta.

7. Midia do KDOQI que deve ser inserida nas respostas da pagina 6.

8. Pergunta sobre fluxo do cateter de 250 a 270 ml/m. Inserir midia de Disfung&o de Cateter.

9. Pergunta sobre troca de cateter para permanente em 21 dias apés instalagao: Resposta certa

SIM. Se resposta errada direcionar midia do KDOQI.

10. Pergunta sobre infecgao de cateter: Midia de ICS.

11. Pergunta sobre o fechamento de cateter com heparina em dose errada: Se resposta errada
direcionar para o video de FECHAMENTO DE CATETER.

12. Pergunta sobre infecgdo no cateter. Inserir midia que vou enviar: MANIPULACAO DE
CATETER.

13. Colocar a midia de CLASSIFICACAO DE RISCO DE QUEDAS, antes da pagina da pergunta
para o jogador entender o contexto.

14. Midia de RISCO DE QUEDA - colocar ela como direcionamento para quem errar a ultima
pergunta do jogo.

A partir do roteiro inicial, foram elaboradas as perguntas para cada caso
contemplando os Eventos Adversos a serem explorados pelo Jogo.

Ficou acordado, entre a equipe que desenvolveu o projeto, de que a construgao
dos casos seria diferente, sendo que um deles iria disponibilizar vidas e ou créditos
ao jogador, a medida que fosse avangando no jogo.

7.2 SEGUNDA ETAPA

O Jogo foi desenvolvido na ferramenta SIACC, a partir da sua tela principal, &
possivel construir todas as etapas planejadas que foram:

e Boas Vindas;

e Apresentacao das Regras do Jogo;

¢ Identificacdo do Caso Clinico;

e Prontuario do paciente;

¢ Informagdes para continuidade no jogo;

e Midia de Video sobre Eventos Adversos;

e Questdes de multipla escolha;

e Formulario de avaliagao.

Figura 3. Tela principal do SIACC.
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1 - Dados sobre o caso de estudo
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2 - Etapas do caso de estudo
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| Hipoteses diagnosticas |'J Exames “ Diagnostico

+. Tratamento *‘ﬂ Desfecho
J - Outras informagoes

Q/ Exercicios Contelidos extras [ IM Montagem
builg

7.3 TERCEIRA ETAPA

As midias elaboradas foram inseridas de acordo com o conteudo de cada
questado, sendo as questdes que abordaram o mesmo tema, por vezes, continham

midias diferentes, a fim de evitar repeticdes e ocasionar o desinteresse do jogador.

7.4 QUARTA ETAPA

Apés a conclusdo das etapas de elaboragdo do Jogo Sério, o mesmo foi

publicado no SIACC, ficando liberado para que cada avaliador tivesse acesso.
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Figura 4. Boas Vindas.

i_’.:VULC: I..IU:I‘_'IUI 4 Viudbd ue

Imagens 5 disponiveis neste caso,
|4 Vocs possui 5 vidas de

5 disponiveis neste caso,

|4 Vocé possui 5 vidas de

5 disponiveis neste caso.

Goslariamos mais uma vez de agradecer a sua parlicipagiio na Avaliagio, como Especialista em Nefrologia,
desle Jogo Sério sobre Evenlos Adversos em Hemodilise. O Jogo foi desenvolvido com lrés lemilicas: Acesso
Vascular, Medicamento de Alla Vigilincia (Heparina) e Quedas.

Apésﬁm]izaru}l:gu, ulilize ofm'mu.!:'.riu de Awfiagin e mpumt:l a lodas as questies. Caso tenha ditvidas mem
nos acione pelos contalos formecidos na sua via do Termo de Consenlimenlo Livre e Esclarecido.
Grande abraco!

Descrigdo: Boa vindas

Complemento:

Figura 5. Apresentacao das regras do Jogo.

e |, Vocé possui 5 vidas de §290 fz} ﬁ

5 disponiveis neste caso.
Iliana Luiza de Souza lpVocé possui 5 vidas de
5 disponiveis neste caso.
|+Vocé possui 5 vidas de
Objetivos do caso 5 disponiveis neste caso.
|».Vocé possui 5 vidas de
5 disponiveis neste caso.
|»Vocé possui 5 vidas de
5 disponiveis neste caso.

v Acompanhar o quadro da paciente que deu inicio
imediato ao tratamento de Insuficiéncia Renal
Cronica.

Este caso € um jogo, fique atento as regras de vida e crédito:

« Vida: necesséria para ver as informaces e avancar no caso.
o Quando errar uma resposta com apenas Uma alternativa correta iré perder uma vida.
o Em questoes de multipla escolha, quando ficar abaixo do percentual definido para a questdo ira perder uma vida.
+ Crédito: necessario para adquirir informacdes adicionais e exames. Respostas corretas e navegacio irdo fornecer créditos.

o Informagdes adicionais no corpo de um texto, acesso a saiba mais e validagdo de resposta sempre irdo descontar créditos,
indiferente a quantidade de acessos.

+ Pontos: no término do caso podera ver sua pontuagdo.

Importante! Somente a primeira navegacao e resposta irdo fornecer créditos, pontos ou retirar vidas. Existindo outras tentativas as mesmas nao
serdo contabilizadas.



Figura 6. Identificagcao do caso clinico.

Imagens

CASO 1:
Sr. Ademir Oliveira
Paciente com IRC em Hemodialise

Descrigdo: Identificacdo

Complemento:

Figura 7. Prontuario do paciente.

Imagens

Complexc de Sadde Brasil
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Figura 8. Informacgdes para continuidade do Jogo.

Imagens

Avalie as questoes do caso
do Sr. Ademir e analise os
eVenlos que OcorTeram mas,
antes disso, assista ao video
com orientacoes sobre
Eventos Adversos.

Descricao: Orientagdes

Figura 9. Exemplo que Quest&o contida no Jogo e midias utilizadas.

)

Sr. Ademir

Pergunta

W 0 gue & Evento Adverso no contexto de sequranca do paciente?
A} [IE definida por qualquer situagdo de erro que ocorra com paciente oou seu familiar, no dmbito hospitalar, ocaslonado pela enfermagem

) CIE definida por qualquer situagio que ocorma com o paciente por culpa da equipe assistencial,

) EE definida como um incidente que resulta em dano desnecessanio ao paciente, decorrante de um erro, sendo, portants, ndo intencional

Fechar

el :]

Evento Adverso

EVENTOS
ADVERSOS

¢ 021415




Figura 10. Exemplo que Quest&o contida no Jogo e midias utilizadas.

@@W o Wocd possul 4 vidas de
5 disponiveis neste caso.
Iliana Luiza de Souza

Pergunta

(e Considerando a classificagdo da Sra Iliana como

Alto Risco de Quedas ela deveria estar o tempo
todo acompanhada por um familiar, porém apds as
sessies de Hemodialise, geralmente a Sra Iliana volta
para sua residéncia sozinha. Avalie a situacio e
marque a alternativa correta

Fechar

Risco de quedas

* oosioer [

Figura 11. Exemplo que midia de video.
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Figura 12. Acesso ao Questionario de Avaliagéo.

b

Sr. Ademir

Contetido

Formulario de avaliagao

Avaliacdo

Clique em Avaliacao para preencher a avaliacao do jogo.

Figura 13. Avaliagcao do Jogo Sério.

Avaliacao de Jogo Sério sobre Eventos
Adversos em Hemodialise

Seja bem vindo(a)!

Agradecemos a sua participagdo neste estudo. Este formulario tem o objetivo de avaliar o
Jogo Sério como ferramenta de ensino, para Técnicos de Enfermagem, sobre Eventos
Adversos em Hemodidlise. Na primeira parte deste formulario abordaremos algumas
questdes sobre sua trajetoria profissional, afim de estabelecermos um perfil dos
especialistas avaliadores. Na segunda parte, solicitamos que, com base na sua
experimentagéo do Jogo, responda as perguntas sobre o mesmo e, no final, contribua para
que possamos aprimoré-lo e torna-lo ainda melhor.

*Qbrigatorio
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Figura 14. Ultimas paginas do Jogo Sério.

€
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Imagens
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7.5 DISPONIBILIZACAO DE ACESSO AO JOGO SERIO
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Apods revisao final o produto deste estudo ficara disponivel no repositério da

UFCSPA para utilizagdo mediante solicitagao de acesso.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao realizar a Revis&o Integrativa, foi possivel identificar a auséncia da utilizagao
de tecnologias interativas para educagdo em Nefrologia especialmente direcionadas
ao aperfeicoamento profissional do Técnico de Enfermagem. E esse profissional que
acompanha o paciente submetido ao procedimento de Hemodialise, desde a sua
chegada a unidade até a liberagdo para que continue a sua rotina de vida fora da
terapia na maquina. A educacéao deste profissional para atuacéo frente a ocorréncia
de EAs, bem como a sua preparagao para identificagao precoce e prevencgao destes
eventos € imprescindivel.

O produto desta pesquisa trouxe algumas das situagdes enfrentadas nas salas
de Hemodialise, abordando uma tematica complexa de maneira simples. Situacdes
relevantes e que compode a pratica clinica diaria das equipes que atuam com renais
crénicos, que podem ocasionar consequéncias irreversiveis aos pacientes, entretanto,
por vezes, nao sao identificadas de maneira correta por se tratar de eventos comuns
tornando-os banais na visdo da equipe.

Ficou evidente a possibilidade de utilizagdo bem-sucedida deste Jogo Sério
como ferramenta de educacao continuada, uma vez que maioria dos Enfermeiros
Especialistas relatou que o utilizariam com suas equipes, trazendo ainda sugestdes
de grande valia para o aprimoramento e expansédo do Jogo. Existe espaco para
inclusdo de novos casos, acrescentar outros eventos adversos, e uma infinidade de
possibilidades, visto que o universo aos qual estao inseridos o doente renal cronico,
sua familia e os profissionais responsaveis pelo seu cuidado, possui uma quantidade
expressiva de situagdes que podem e devem ser exploradas.

Com este estudo identifica-se a necessidade do desenvolvimento de novas
metodologias de ensino, que sejam especificas para a area e que acompanhem a
evolugao tecnoldgica. A criagdo de objetos de aprendizagem, tais como os Jogos
Sérios, além de proporcionarem educag¢do, s&o metodos em geral com pouca
demanda de tempo para o usuario, proporcionam um ambiente seguro para a
aprendizagem e podem ser elaborados utilizando as situagdes de vivéncia real dos
profissionais.

Dentre as limitagdes deste estudo, podemos destacar a necessidade de
aperfeicoamento da plataforma SIACC para comportar novas possibilidades criativas

e melhorar as ja existentes e a aplicagdo do Jogo para a equipe de Técnicos de
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Enfermagem com o intuito de verificar a eficacia do instrumento como método de
ensino. Com o reconhecimento destas limitagdes € possivel trazer as solugdes como

perspectiva para estudos futuros.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre do Mestrado Profissional em Ensino na Saude,orientada
pela professora Dra Cecilia Dias Flores e co-orientada pela Dra. Rita Catalina Aquino
Caregnato, junto a Mestranda Patricia Funari Carvalho, intitulada: JOGO SERIO SOBRE
EVENTOS ADVERSOS EM HEMODIALISE: FERRAMENTA DE ENSINO AOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM que tem como objetivo elaborar uma ferramenta de
ensino (Jogo Sério), para equipe técnica de enfermagem que atua em Hemodidlise, com
énfase em eventos adversos relacionados a acesso vascular, medicamentos e quedas de
paciente. Para avaliar a contribuicdo do jogo sério como ferramenta de ensino, serao
aplicados dois instrumentos: um questionario pré-jogo e um questionario pés-jogo, aos quais
contém perguntas sobre os temas propostos e, posteriormente, a analise estatistica descritiva
dos dados obtidos através destes para verificar se houve melhora no nivel de conhecimento
dos participantes. Também sera verificada usabilidade, a capacidade de motivacdo e
interatividade do jogo, através da analise das respostas obtidas no questionario da avaliagéo
de reagao que também devera ser respondido pelos participantes e que sera dividido em
quatro topicos: jogo, simulagao, aprendizagem com o jogo, e aprendizagem durante as fases.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagcdes abaixo que
informam sobre o procedimento.

Vocé tera um prazo de uma semana, a partir da data de envio para seu endereco
eletrénico, para ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e refletir acerca da sua
participacao ou nao deste estudo.

Vocé podera esclarecer todas e quaisquer duvidas antes de decidir por sua
participacdo ou nao neste estudo. A pesquisadora se coloca a disposicao para
esclarecimentos pelo telefone (51) 99858-3910.

Vocé podera recusar-se a participar da pesquisa e podera abandona-la em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo.

A sua participagado como voluntario ndo Ihe trara nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza.

Vocé recebera, através do seu e-mail eletronico, o link de acesso ao jogo, bem como
uma assinatura e senha individuais, para que tenha acesso onde lhe for mais conveniente,
em horario oposto ao de seu trabalho na Instituicdo, necessitando apenas de um computador
com internet.

E importante ressaltar que o maior desconforto existente é o tempo que o participante
devera dispor, para: responder ao questionario pré-teste, praticar o jogo, responder ao
questionario pds-teste (que ocorrera no minimo sete dias apds o jogo) e ao questionario de
avaliagdo do mesmo, inexistindo outros riscos.

O beneficio sera sua contribuigdo para a evolugao das metodologias de aprendizado
especificas para a area de enfermagem em hemodialise.

Eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serdo indenizados e
estardo sob responsabilidade dos pesquisadores.

Eventuais despesas que possam surgir para a sua participagdo neste estudo serao
ressarcidas e/ou cobertas pela mestranda, mediante a comprovagao dos gastos.

Serao garantidos o sigilo e a privacidade de sua identidade e das informagbes que
vocé fornecer, sendo-lhe reservado o direito de omissdo de dados.

Todos os dados obtidos a partir deste estudo ndo poderdo ser utilizados para
quaisquer outros fins além da dissertagcdo e os artigos publicados a partir dela, na
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apresentacao dos resultados, nao seréo citados os nomes dos participantes.

Observacdo: O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é composto por duas
vias, uma pertencente ao participante e outra ao pesquisador responsavel. As duas vias
deverao ser assinadas ao término da leitura pelo convidado a participar da pesquisa, assim
como pelo pesquisador responsavel. Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos sobre
este estudo e sua participagdo, entrar em contato com Professora Cecilia Dias Flores, pelo
telefone (51) 998583910 Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre — sob coordenacgao Dr. Claudio Staddik, telefone 3214.8571,
Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar- Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS - para
questdes sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas
decorrentes da pesquisa. Confirmo ter conhecimento do conteudo desse termo. A minha
assinatura abaixo indica que concordo em participar dessa pesquisa, fui informado de seus
objetivos e por isso dou meu consentimento.

; de de 2020.

Nome completo Participante:

Assinatura do Participante:

Data: [/

Assinatura e carimbo do Pesquisador:

Data: /1
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APENDICE B - Formulario de Avaliagio do Jogo Sério

Avaliacao de Jogo Sério sobre Eventos Adversos
em Hemodialise

Seja bem vindo(a)!

Agradecemos a sua participagio neste estudo. Este formulério tem o objetivo de avaliar o Jogo Sério como
ferramenta de ensino, para Técnicos de Enfermagem, sobre Eventos Adversos em Hemodialise. Na primeira
parte deste formulario abordaremos algumas guestoes sobre sua trajetdria profissional, afim de
estabelecermos um perfil dos especialistas avaliadores. Na segunda parte, solicitamos que, com base na sua
experimentagdo do Jogo, responda as perguntas sobre o mesmo e, no final, contribua para que possamos
aprimora-lo e torna-lo ainda melhor.

Hé guantos anos vocé concluiu a Graduagéo em Enfermagem? *

() 0-2anos

(7) 2-5anos

(") 5-10anos

(") 10-20 anos

O =20 anos

H& quantos anos vocé concluiu a Pés Graduagao de Enfermagem em Mefrologia? *

(") 0-2anos
O 2- 5anos

() 5 10anos
(7) 10-20anos

() >20anos



H& guantos anos vocé atua como Enfermeiro em Unidades de Hemodialise? ©

0- 2 anos
2- 5 anos
5- 10 anos
10- 20 anos

= 20 anos

Por quantos anos atuou/ atua como Enfermeiro Responsavel Técnico em Hemodialise? ™

0- 2 anos
2- 5 anos
5- 10 anos
10- 20 anos
=20 anos

N&o atuei/atuo

O conteudo do Jogo Sério € adequado para o ensino?
Sim
Indiferente

MNao

O Jogo Sério & continuo e interessante, apresenta interface agradavel e desafiadora? ™
Sim
Indiferente

N&o

O uso de multimidia pelo jogo Sério & apropriado? ©

Sim
Indiferente

Mo

78



© Jogo Sério permite que os alunos explorem e experimentem interativamente as possibilidades *
de resolugéo de casos clinicos?

Sim
Indiferente

Néo

O Jogo Serio apresenta o conteldo de maneira que estimula o uso de recursos analiticos e
habilidades clinicas para resolugéo de problemas?

Sim
Indiferente

Nao

© Jogo Seério & facil de usar e sua navegagao
Sim
Indiferente

N&o

O Jogo Sério pode ser definido como uma ferramenta apropriada para uso, dados os
beneficios proporcionados?

Sim
Indiferente

N&o

Vocé indicaria este jogo para outros Enfermeiros Nefrologistas utilizarem em educagéo
continuada para suas equipes?

Sim
Ndo

Talvez
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APENDICE C - Artigo Submetido a Revista Latino-Americana de Tecnologia
Educativa

JOGO SERIO SOBRE EVENTOS ADVERSOS EM HEMODIALISE: FERRAMENTA DE ENSINO AOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Patricia Funari Carvalho, Rita Catalina Aquino Caregnato, Cecilia Dias Flores

Resumo: Introdugdo: Pacientes submetidos a Hemodialise estdo sob alto risco a Eventos Adversos,
portanto precisa ter uma equipe de enfermagem capacitada para seu atendimento. Ferramentas
educacionais como o Jogo Sério permite ao usuario adquirir e aprimorar seus conhecimentos, através
de simulagdo sem exposic¢ao a riscos. Objetivo: Este estudo objetivou validar a usabilidade de um Jogo
Sério desenvolvido sobre eventos adversos em hemodidlise como método de educacdo continuada
para equipes de enfermagem. Método: Pesquisa exploratdria descritiva, de produgdo tecnolégica com
desenvolvimento de um protétipo de Jogo Sério, avaliado por nove enfermeiros especialistas em
nefrologia através de questionario estruturado. Analise quantitativa descritiva em percentuais simples.
Resultados: Desenvolvido um Jogo Sério do género simulagdo, na plataforma SIACC, contendo dois
casos clinicos abordando Eventos Adversos com acesso vascular, medicamentos e risco de quedas.
Especialistas avaliaram considerando 100% adequado para ensino, com base em evidéncias,
promovendo conhecimento através da utilizacdo de hipermidia e hipertexto, interface agradavel e
desafiadora, permitindo exploracdo e experimentacdo da interatividade, e estimulando o uso de
recursos analiticos e habilidades clinicas para resolucao dos problemas propostos, facil uso, navegagao
apropriada e ferramenta adequada. O uso de multimidia foi considerado adequado por 77,77% e
88,88% utilizariam o Jogo para educacdo de sua equipe ou recomendariam a sua utilizacao para outros
colegas. Conclusdo: O Jogo Sério desenvolvido nesta pesquisa foi validado sua usabilidade por
especialistas como instrumento de educacgdo continuada para equipe de Técnicos de Enfermagem que
atuam em Hemodialise.
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Abstract: Introduction: Patients in need of Renal Replacement Therapy undergoing hemodialysis are
at high risk to Adverse Events due to their weaknesses, needs and the use of advanced technologies.
In order to take care of these patients, it is needed a qualified nursing team with specific knowledge
about Adverse Events; hence the team can both recognize and prevent them acting effectively in the
occurrence of such. Therefore, it is essential continuous training of these professionals. There are
educational tools, such as Serious Games, which allow the user to acquire and enhance their
knowledge through real life simulation, without putting patients and professionals at risk. Objective:
Evaluate the usability of a Serious Game, related to adverse events in hemodialysis, as a continued
educational method for nursing teams who work in Dialysis Units. Method: Descriptive exploratory
research and technological production, through the development of a prototype of a Serious Game.
The study was developed in three stages: 1) An Integrative Literature Review; 2) Serious Game
elaboration; 3) Game availability for expert evaluation. Nine Nephrology Nurses Specialists participate
in the study. The data were obtained through the answers from the assessment questionnaire of the
Serious Game. Data analysis was performed in a descriptive quantitative manner and simple
percentages, with the purpose of verifying the feasibility of the Serious Game as educational tool for
the nursing team specialized in Hemodialysis. Results: The integrative Review was composed of 11
articles that evidenced eight interactive technologies, used for education, related to Nephrology.
Nonetheless, none quoting Serious Games directed to Nursing Technicians. In this study, the Serious
Game is a simulation developed on the SIACC platform, presenting two clinical cases considering
Adverse Events themes of Vascular Access, drugs and risk for falls. The Experts profile showed that the
most of them work more than five years as a nurse, less than five years of Postgraduate degree in
Nephrology Nursing conclusion. All of them worked as hemodialysis nurse over two years, the majority
having more than five years in this field (55.55%). As for the role of the Nursing Technical Manager,
44.44% stated to have experienced this responsibility longer than two years. The serious game
evaluation showed that 100% of the professionals considered it a suitable tool for education, evidence
based, promoting knowledge using hypermedia and hypertext, a likable and challenging game
interface that allows the exploration and interactivity testing, enabling the resolution of clinical cases,
as well as encouraging the use of analytical resources and clinical skills to solve the given problems,
being easy to use, navigation and an appropriate tool for use, given the benefits provided. The use of
multimedia was considered adequate by 77.77% and 88.88% would use the game to continuous
education of their team as well as recommend its use to other colleagues. Conclusion: The Serious
Game developed in this research is feasible as a continued educational tool for Nursing Technicians
which work with Hemodialysis. Product: This study brings as product the Serious Game about Adverse
Events in Hemodialysis as a support as education method.

Keyword: Hemodialysis; Adverse Events; Serious Game.
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INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica (DRC) é a terminologia aplicada as desordens heterogéneas que
afetam os rins em sua estrutura e fungdo com apresentagao clinica varidvel, em parte
relacionada a causa, severidade e taxa de progressao (Wierba et al., 2018). Apresenta-se em
diferentes estagios, variando de 1 a 5, sendo no estagio 5 necessario a introdugao da Terapia
Renal Substitutiva (TRS), para a remocao das toxinas e excesso de liquidos. No Brasil, em julho
de 2018, o numero estimado de pacientes em didlise foi de 133.464. O niumero absoluto de
pacientes e as taxas de incidéncia e prevaléncia em dialise continuam a aumentar de forma
constante (Sesso et al., 2017).

A Hemodialise (HD) consiste na remocao de solutos e fluidos por meio de uma fistula
arteriovenosa (FAV) ou cateter duplo lumen (CDL) e de um filtro artificial (capilar ou
membrana de didlise), sendo o padrdo de prescri¢do terapéutica de no minimo trés vezes por
semana com duragdo de quatro horas cada sessao. Os pacientes, que estdo sob alto risco
constante, e os equipamentos de HD devem permanecer sob supervisdo permanente da
equipe de enfermagem, para a deteccdo precoce de possiveis complicacbes potenciais,
portanto, a assisténcia de uma equipe de enfermagem informada e capacitada é indispensavel
para garantir a seguranca (Gongalves et al., 2015; Freitas e Mendonga, 2016; Al-Mawsheki,
Ibrahim e Taha, 2016). A FAV é o meio mais adequado para a realizagdo da HD devido a sua
longa permanéncia, proporcionando efetividade terapéutica com menor numero de
intervengoes (Daugirdas, Blake e Ing, 2003; Nogueira et al., 2016), porém ndo esta isenta da
ocorréncia de complica¢des, sendo as mais comuns a formacado de hematomas, baixo fluxo de
sangue devido a puncgdes repetidas, aneurismas, tromboses e estenoses (Neves-Junior, 2013;
Medeiros, 2015; Andrade, 2016; Thomas et al., 2017). Outra op¢do de acesso vascular
utilizado é o cateter venoso central (CVC) ou cateter duplo limen (CDL), podendo ser de longa
permanéncia ou de curta permanéncia. Infec¢des de corrente sanguinea (ICS) associadas a um
cateter central ocorrem devido a varios fatores, tais como: o local de insercdo, a técnica de
insergao escolhida, o tempo de permanéncia e o manuseio pelos profissionais de saude, sendo
necessario o cumprimento rigoroso de protocolos a fim de evitar as infecgdes associadas,
podendo ser evitadas seguindo as recomendacOes de prevencdo (O’Grady et al.,, 2011;
Henrique et al., 2013; Aloush e Alsaraireh, 2018).

Evento Adverso (EA) é definido, no contexto de seguranca do paciente, como um

incidente que resulta em dano desnecessdrio ao paciente, decorrente de um erro, sendo,
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portanto, ndo intencional (Araujo et al., 2016). As unidades de hemodialise (UHDs) locais sdo
susceptiveis a ocorréncia destes EAs, devido aos diferentes fatores de risco que apresentam.
Os profissionais devem ter conhecimento sobre os EAs para identificar os riscos e as situagdes
que propiciam sua ocorréncia, bem como seu impacto na atengao a saude, uma vez que a
incidéncia desses eventos é um importante indicador de qualidade, buscando alternativa para
minimizar as falhas (Souza et al., 2016; Sousa et al., 2016).

A maioria dos EAs relacionadas ao acesso venoso ocorre na segunda hora da sessdo de
hemodidlise, exigindo cuidados fundamentais por parte dos profissionais de saude e do
paciente. E necessario o monitoramento do processo de punc3o e retirada de agulhas da FAV
ou da manipulagdao do CDL, a fim de avaliar a adequagao dos fluxos sanguineos e minimizar os
riscos de complicacOes e infeccbes (Souza et al., 2013; Sutter, 2014; Pereira-Filho, 2013;
Beathard et al., 2017).

Para manutencdo do sistema extracorporeo, é essencial o uso de algum método
anticoagulante. A heparina ainda é o anticoagulante mais comumente utilizado na
hemodidlise, especialmente por ser acessivel, confidvel, facilmente reversivel e necessitar de
minima intervencdo, apds a dose correta ser determinada (Brandenburger et al., 2017; Melo
e Kovalik, 2017). Para que ndo ocorram complicacGes, é importante que os profissionais se
atentem ao uso da heparina na dose correta, ndo administrando em quantidade insuficiente,
causando obstrugao do fluxo sanguineo, nem em quantidade acima do recomendado,
evitando sangramento desse paciente (Santos et al., 2015).

A queda é uma das maiores causas de hospitalizagdo relacionadas a injurias. Para a
populagdo com IRC em hemodialise estes nUmeros aumentam, as quedas atingem metade
dos pacientes submetidos a terapia dialitica, aos quais apresentam outros fatores de risco
associados, como o disturbio mineral-ésseo, fadiga, sintomas da anemia, entre outros (Erken
et al., 2016; Plantinga et al., 2017).

Diversas metodologias de ensino-aprendizagem podem ser utilizadas para elaboracdo
de programas de educacdo continuada. Muitas empresas utilizam a educacdo a distancia
(EAD) como auxiliar nesses processos decorrentes ao avanco das tecnologias e da internet
(Zucatti, 2016).

Gaba (2004, p. 2) define a simulacdo no ensino em saude como um “processo
educativo que substitui o encontro com o paciente real por modelos artificiais, atores ou

pacientes virtuais”.
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Os jogos sdo uma estratégia utilizada com relacdo as necessidades de atividades de
educacdo em saude. Jogos que possuem propdasitos e conteddo especificos sdo chamados
Jogos Sérios (serious game, no idioma inglés). Permitem apresentar situagées novas, discutir
melhores formas de resolucdo, além de possibilitar a construcdo de conhecimento e
treinamento, aumentando o interesse do usuario, uma vez que as licdes aprendidas serdo
usadas no ambiente de trabalho da vida real (Wattanasoontorn et al., 2013; Deguirmendjian,
Miranda e Zem-Mascarenhas, 2016). Os Jogos Sérios utilizados em saude devem considerar
aspectos para o bem-estar de pacientes, visando preservacdo do corpo e da mente do ser
humano, sendo um aspecto importante a usabilidade que considere as limitacdes dos usuarios
enquanto interagem com o jogo, devendo proporcionar ao usudrio diversao associada ao
aprendizado, ndo podendo ter interface mal elaborada e ma usabilidade (Gurgel et al., 2006;
Milani, Marchi e Rieder, 2017).

Levando em consideracdo a evidente necessidade de intensificar a educacdo
continuada dos profissionais atuantes nas Unidades de Hemodialises, a fim de qualificar a
assisténcia oferecida, bem como a caréncia de utilizacdo da metodologia de ensino através de
Jogos Sérios no ambito da enfermagem em nefrologia, surgiu a proposta deste estudo, da
elaboracdo de um Jogo Sério para a equipe Técnica de Enfermagem, abordando eventos
adversos relacionados ao acesso venoso, medicamentos e quedas em pacientes submetidos
ao procedimento de hemodialise. Esta pesquisa teve como objetivo validar a usabilidade de
um Jogo Sério desenvolvido sobre eventos adversos em hemodidlise como método de

educagao continuada para equipes de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria e de producdo tecnoldgica, através da elaboracdo de
um prototipo de um Jogo Sério. As pesquisas exploratdrias proporcionam uma visdo geral
sobre determinado fato (Gil, 2007). Este tipo de pesquisa é utilizado especialmente quando o
tema escolhido é pouco explorado e com dificil formulacdo de hipdteses precisas e
operacionalizaveis.

Foram convidados a participar 12 profissionais Especialistas de Enfermagem em
Nefrologia, seguindo a recomendagdo de Nielsen (1994) de no minimo cinco especialistas para
uma avaliacdo consistente. A amostra foi intencional com Enfermeiras Especialistas em

Nefrologia de diversos estabelecimentos de saude.
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Foram utilizados dois instrumentos: 1) Jogo Sério, desenvolvido a partir de conteudos
para abordagem da tematica proposta; 2) questionario de avaliacdo por Especialistas do Jogo
Sério. A construgao desses instrumentos foi conduzida conforme descrito abaixo.
Jogo Sério, de acordo com Wattanasoontorn et al. (2013), para o desenvolvimento de
um Jogo Sério, é essencial levar em consideracao trés aspectos iniciais:
a) As ferramentas, que sdo compostas por o mecanismo do jogo, o banco de dados e
o software de design;

b) O conteudo, que devera ser disponibilizado aos usudrios quando o Jogo Sério é
jogado, devendo ser elaborado por especialistas e convertido em informacdes
uteis, de acordo com o objetivo do jogo; e
c) Atecnologia que sera utilizada para o desenvolvimento do jogo.
O Jogo Sério desenvolvido para este estudo trata-se do género simulagdo, destinado
aos profissionais da saude e disponibilizado na Web sem a necessidade de equipamentos
especiais para o acesso. Utilizou como base o SIACC (Sebastiani et al., 2012), ferramenta de
autoria que facilita o desenvolvimento de simula¢Ges para tomada de decisdo em educacao
na area da salde, desenvolvida pelo grupo de pesquisa “Educacdo a Distancia no Ensino das
areas da Saude”, coordenado pela orientadora desta pesquisa. O software foi criado
inicialmente para a utilizagdo na educa¢dao médica, a partir de casos clinicos ligados a pratica
profissional, entretanto, apds passar por melhorias, ja esta disponivel para uso em outras
areas da saude.
N3o houve necessidade de novos recursos além de Computador com conexdo de
Internet do préprio avaliador.
O Jogo foi disponibilizado por e-mail e o acesso através de link com login e senha de
uso individual para cada avaliador e constituiu-se de dois casos clinicos, que foram descritos
de maneira textual a fim de contextualizar as situacdes a serem avaliadas. Ele teve como foco
os seguintes EAs:
a) Acesso vascular: relacionado a perdas sanguineas, disfuncdo de cateter duplo
[imen e infecgdo de corrente sanguinea (ICS) associada a este;

b) Medicamentos: relacionados a utilizacdo de heparina como anticoagulante do
circuito extracorpdreo ou como selante do limen do cateter; e

c¢) Quedas: relacionadas ao risco de queda dos pacientes submetidos ao

procedimento hemodialitico.
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Nos dois casos, os pacientes foram submetidos a sessdo de Hemodidlise Convencional,
sendo através do acesso venoso cateter de duplo limen (CDL) para Hemodialise e o outro com
FAV. Os temas de Medicamento e Quedas foram explorados nos dois casos. As questdes foram
apresentadas com respostas de multipla escolha ou escolha Unica.

Na ultima pagina do jogo, o avaliador recebeu acesso ao link para o formuldrio de
avaliacdo sobre a contribuicdo educacional, sendo suas respostas salvas automaticamente
pela ferramenta e disponibilizadas para analise no Google Drive da pesquisadora.

A construcdo do Jogo ocorreu em quatro etapas distintas: 1) elaboracdo do roteiro
para os casos clinicos; 2) criacdo do Jogo “basico” na ferramenta SIACC; 3) criacdo das midias
a serem inseridas no Jogo, utilizando as ferramentas Kine Master, Power Point e Vyond; 4)

publicacdo do Jogo e disponibilizacdo aos Avaliadores.

PRIMEIRA ETAPA
A elaboracao do roteiro para os dois casos clinicos foi desenvolvida pela pesquisadora
a partir da tematica proposta de Eventos Adversos em Hemodidlise e com a utilizacdo das

experiéncias vivenciadas pela mesma durante sua atuagao profissional.

Quadro 1. Roteiro do Caso 1.

CASO ADEMIR - FAV

1. Objetivos.

Introducdo com imagem do boneco.

Prontudrio e evolugdo de enfermagem.

Imagem do enfermeiro.

Midia de Eventos Adversos.

Questdo de Eventos Adversos.

Pergunta qual das situagdes... Todas as situagGes estdo corretas, se ndo marcar alguma direcionar ao

video de EA.

Pergunta ao Paciente internado para cirurgia, se errar direcionar para a midia da boneca enfermeira:

Evento Adverso e Evento Sentinela.

9. Pergunta sobre sangramento excessivo da FAV.

10. Pergunta quais possiveis causas do sangramento. Resposta certa A, se errar direcionar para video de
HEPARINA E SEUS EFEITOS.

11. Pergunta se vocé considerou a causa de sangramento... Resposta certa C, se errar direcionar para midia
HEPARINA E SEUS EFEITOS.

12. Excluir midia que direciona ao manual de cuidados e prevengdes sobre acesso vascular.

13. Pergunta com respostas que nao pertence a ela. Checar!

14. Midia cateter para hemodidlise - excluir e incluir a midia do KDOQI mesmo do caso ILIANA.

15. Pergunta sobre o fluxo do cateter.

16. Pergunta onde Sr. Ademir foi tratado para ICS, inserir a midia sobre MANIPULACAO DE CATETER que
irei enviar. Todas as respostas estdo corretas.

17. InfecgGes em Hemodialise.

18. Pergunta sobre troca de curativo de cateter. Resposta certa B. Se errar direcionar para midia que vou
enviar MANIPULACAO DE CATETER. Mesmo do caso ILIANA.

19. Questdo sobre quedas, paciente foi para emergéncia fez tomografia. Resposta certa C

20. Pergunta: analise a queda: inserir midia RISCO DE QUEDA PARA ADEMIR.

21. Pergunta TC com &rea de sangramento com ébito do ADEMIR. Resposta certa EVENTO SENTINELA, se
errar direcionar para midia boneca enfermeira evento sentinela.

Nouhswn

o
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A partir do roteiro inicial foram elaboradas as questdes para cada caso, contemplando
os Eventos Adversos a serem explorados pelo Jogo. Ficou acordado, entre a equipe que
desenvolveu o projeto, de que a construcao dos casos seria diferente, sendo que um deles iria

disponibilizar vidas e ou créditos ao jogador, a medida que fosse avangando no jogo.

SEGUNDA ETAPA

O Jogo foi desenvolvido na ferramenta SIACC, a partir da sua tela principal, é possivel
construir todas as etapas planejadas que foram: Boas Vindas, apresentacdo das regras do jogo;
identificacdo do caso clinico; prontuario do paciente; informacg&es para continuidade no jogo;
midia de video sobre eventos adversos; questdes de multipla escolha; formulario de avaliacao

(Figura 1).

Figura 1. Tela principal do SIACC.

1 - Dados sobre o caso de estudo

(] n o
Dados basicos ¢ w ¥ Colaboradores Estatisticas

2 - Etapas do caso de estudo

4 ( Q.I-
@ Objetivos E" I Anamnese w Exame fisico

H Hipoteses diagnodsticas 'l Exames ‘[H Diagnéstico

Va— |
s Tratamento .:‘-?3. Desfecho

3 - Outras informagoes

Q Exercicios Contetidos extras [ | Montagem
[
l |

TERCEIRA ETAPA
As midias elaboradas foram inseridas de acordo com o conteldo de cada questdo,
sendo as questdes que abordaram o mesmo tema, por vezes, continham midias diferentes a

fim de evitar repeticGes e ocasionarem o desinteresse do jogador.
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QUARTA ETAPA
Apds a conclusao das etapas de elaboragao do Jogo Sério, o mesmo foi publicado no

SIACC, ficando liberado para que cada avaliador tivesse acesso (Figuras 2 a 5).

Figura 2. Apresentacdo das regras do Jogo.

O | Vocé possui 5 vidas de w290 a E

5 disponiveis neste caso.

; ; |, Vocé possui 5 vidas de
Iliana Luiza de Souza S

5 disponiveis neste caso.

g1 [/:Viocé possui 5 vidas de

Objetivos do caso 5 disponiveis neste caso.

|, Vocé possui 5 vidas de

Q/ ) L 5 disponiveis neste caso.

Acompanhar o quadro da paciente que deuinicio | *vocd possui 5 vidas de

imediato ao tratamento de Insuficiéncia Renal

Cronica.

5 disponiveis neste caso.

Este caso & um jogo, fique atento as regras de vida e crédito:

+ Vida: necessaria para ver as informacbes e avancar no caso.
o Quando errar uma resposta com apenas uma alternativa correta ira perder uma vida.
o Em questdes de multipla escolha, quando ficar abaixo do percentual definido para a questdo ira perder uma vida.
+ Credito; necessario para adquirir informacges adicionais e exames. Respostas corretas e navegagao irdo fornecer creditos.
o Informagdes adicionais no corpo de um texto, acesso a saiba mais e validacdo de resposta sempre irdo descontar créditos,
indiferente a quantidade de acessos.
+ Pontos: no término do caso podera ver sua pontuacdo.

Importante! Somente a primeira navegacdo e resposta irdo fornecer créditos, pontos ou retirar vidas. Existindo outras tentativas as mesmas ndo
serdo contabilizadas.

Figura 3. Prontudrio do paciente.
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Figura 4. Exemplo que Questao contida no Jogo e midias utilizadas.

e vocd possul 4 vidas de
5 disponiveis neste caso.
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Pergunta

[ Considerando a classificagdo da Sra Iliana como

Alto Risco de Quedas ela deveria estar o tempo
todo acompanhada por um famillar, porém apds as
sessies de Hemodialise, geralmente a Sra Iliana volta
para sua residéncia sozinha. Avalie a situacho e
marque a alternativa correta

Fechar

Risco de quedas

L D.‘H"

Figura 5. Exemplo que midia de video.
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Questionario de avaliagao do Jogo Sério

O formulario para a avaliacdo foi desenvolvido na ferramenta Google Formularios, um
servigo gratuito disponibilizado pelo Google Inc. para realizagdo de pesquisas online.

O formulario foi divido em duas etapas: 1) tracar o perfil do Especialista Avaliador, com
seis questdes sobre a trajetdria como profissional Enfermeiro Nefrologista; e 2) avaliacdo do
Jogo Sério, com as dez regras de ouro para software educacional desenvolvidas por Jha e Duff
(2002). Essas regras de ouro sdo recomendadas para melhor avaliacdo do perfil de sistemas
de apoio a educacdo médica, com a intencdo de corrigir as principais falhas nos processos de
avaliacdo e a criacdo de uma avaliagdo sistematica do uso universal (Barros, Cazella e Flores,
2015).

Em seu, estudo Jha e Duff (2002) propdem que o Jogo Sério deve ter conteudo
adequado para fins educacionais sendo relevante para a pratica clinica. O contelddo deve ser
baseado em evidéncias ndo em opiniGes, a utilizacdo de hipermidia e hipertexto deve
promover o conhecimento, ter apresentacdo interessante, agraddvel e desafiador, conter
multimidia apropriada, uso de uma configuracdo baseada em problemas, o conteudo e as
tarefas devem estimular a analise e resolugao desses problemas, ser amigavel e de facil
navegacdo, com linguagem adequada ao publico que se destina. Nessa etapa foram
apresentadas dez questdes de multipla escolha, com objetivo de avaliar os aspectos, tais
como: usabilidade, interatividade e contelddo. Foram inclusas também quatro questdes
abertas, permitindo ao avaliador contribuir para melhorias do jogo, bem como duas questées
para verificar se o avaliador utilizaria o Jogo Sério com sua equipe ou indicaria para outros
enfermeiros utilizarem com suas equipes.

A coleta de dados iniciou, em agosto de 2020, com a abordagem inicial aos
Especialistas, a fim de contextualizar a proposta deste estudo, bem como as alteragcbes que se
fizeram necessarias devido a pandemia de COVID-19. Apds a obtengao do aceite para leitura
do TCLE, foi enviado para o e-mail pessoal de cada Especialista convidado e, apds o retorno ja
assinado, o link de acesso ao jogo com login e senha individual foi disponibilizado. A aplicagao
do jogo se deu na primeira semana de outubro de 2020. O formulario de avaliacao foi
acessado diretamente no link disponibilizado na ultima pégina do jogo, apds o avaliador
completar os dois casos.

As informacGes obtidas com a primeira parte do formuldrio de avaliacdo foram

compiladas com os dados acerca do perfil profissional dos Especialistas, a fim de conhecer a
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experiéncia de cada um no que se refere ao campo de atuacao especifico da Nefrologia.

A andlise das respostas obtidas a partir da segunda parte do formulario de avaliacao
foi realizada de forma quantitativa descritiva e com percentuais simples, objetivando verificar
se, na opinido dos especialistas, o Jogo Sério sobre Eventos Adversos em Hemodialise é capaz
de contribuir na educac¢ado continuada para equipes de Enfermagem que atuam em Unidades

de Dialise.

RESULTADOS

O Jogo Sério foi desenvolvido para testar os conhecimentos sobre Eventos Adversos
em Hemodialise dos profissionais Técnicos de Enfermagem que atuam nestas Unidades,
podendo ser utilizado em qualquer computador com acesso a internet, mediante login e
senha. A avaliacdo por Especialistas de Enfermagem em Nefrologia objetivou a verificacdo da
viabilidade de utilizacdo desta tecnologia para educagdo desses profissionais, acerca do tema
proposto. A Figura 6 apresenta um diagrama do percurso realizado pelo Enfermeiro
Especialista durante a realizacdo do Jogo. Este fluxo demonstra as principais acGes a serem

realizadas, sendo a ultima parte, o acesso ao questionario proposto para a avaliagao.

Figura 6. Percurso Realizado pelo Especialista avaliador.
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Dos 12 Enfermeiros convidados a participarem do estudo, dois profissionais desistiram
de sua participacao e um profissional ndo realizou o Jogo até o final sendo excluido, finalizando
com nove participantes.

A primeira parte do questionario de avaliagao trouxe a analise do perfil dos Avaliadores

Enfermeiros Nefrologistas, apresentados nas Tabelas 1 e 2.



91

Tabela 1. Questionario de avaliagao: Perfil do Enfermeiro Avaliador.

Questao 0-2 anos 2-5 anos 5-10anos 10-20anos > 20 anos
Tempo de Conclusdo da Graduagdo em 0 4(44,44%) 2(22,22%) 2(22,22%) 1(11,11%)
Enfermagem

Tempo de Conclusdo da Pds-Graduagdo 2(22,22%) 4 (44,44%) 0 3(33,33%) 0

em Enfermagem em Nefrologia

Tempo de atuagdo como Enfermeiro de 0 4 (44,44%) 2(22,22%) 2(22,22%) 1(11,11%)
Unidade de Hemodialise

Quanto ao tempo de atuagdo como  1(11,11%) 0 2(22,22%) 1(11,11%) 0

Enfermeiro Responsdvel Técnico de
Unidades de Didlise

Tabela 2. Questionario de avaliacdo: Atuacdo em Hemodialise.

Questdo Sim (%) N3o (%)
Atuagdo como Técnico de Enfermagem em Hemodialise 2 (22,22%) 7(77,77%)
Atuacdo como Enfermeiro Responsavel Técnico de Unidades de Dialise 4 (44,44%) 5 (55,55%)

A avaliacdo do perfil profissional dos participantes do estudo evidenciou que a maioria
possui mais de cinco anos como enfermeiro, entretanto quanto ao tempo de conclusdo da
Pés-Graduacdo de Enfermagem em Nefrologia, a maioria possui menos de 5 anos. Quanto ao
tempo de atuagcdo como Enfermeiro de Unidades de Didlise, a totalidade dos participantes
possui mais de dois anos de atuagao, tendo a maioria mais de cinco anos nesta experiéncia
(55,55%). A maioria dos Enfermeiros relatou ndo ter experiéncia como Técnico de
Enfermagem de Unidades de Dialise antes de atuarem como Enfermeiros. Quanto a atuagao
como Enfermeiros Responsavel Técnico (RT), 44,44% dos profissionais afirmaram ter
vivenciado esta responsabilidade e com tempo de atuagdo neste cargo por mais de dois anos.

Em relacdo a avaliacdo do Jogo Sério pelos Enfermeiros Especialistas, foi possivel
evidenciar que 100% dos profissionais consideraram o Jogo adequado para ensino, sendo
construido com base em evidéncias, promovendo o conhecimento através da utilizacdo de
hipermidia e hipertexto. Também 100% dos avaliadores consideraram a interface do jogo
agradavel e desafiadora e que permite a exploracdo e experimentacdo da interatividade,
possibilitando a resolugdo de casos clinicos, bem como estimula o uso de recursos analiticos
e habilidades clinicas para resolucao dos problemas propostos, sendo facil de usar, com uma

navegacado apropriada e o consideraram como uma ferramenta apropriada para uso dados os
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Em relacdo ao uso de multimidia pelo Jogo, 22,22% dos profissionais o consideraram

indiferente. A maioria dos enfermeiros (88,88%) sinalizou que utilizariam o Jogo para

educacdo de sua equipe, bem como recomendariam a sua utilizagcdo para outros colegas.

Quanto ao questionario de avaliagao utilizando as Dez Regras de Ouro para software

educacional, observa-se na Tabela 3.

Tabela 3. Questionario de avaliagdo utilizando as Dez Regras de Ouro para software

educacional.
Questao Sim Ndo Indiferente
O conteudo do Jogo Sério é adequado para o ensino? 9 (100%) 0 0
O conteudo do Jogo Sério é baseado em evidéncias? 9 (100%) 0 0
O Jogo Sério permite o uso de hipermidia e hipertexto para promover 9 (100%) 0 0
conhecimento?
O Jogo Sério é continuo e interessante, apresenta interface agradavel e 9 (100%) 0 0
desafiadora?
O uso de multimidia pelo jogo Sério é apropriado? 7(77,77%) 0 2 (22,22%)
O Jogo Sério permite que os alunos explorem e experimentem 9 (100%) 0 0
interativamente as possibilidades de resolugéo de casos clinicos?
O Jogo Sério apresenta o conteudo de maneira que estimula o uso de 9 (100%) 0 0
recursos analiticos e habilidades clinicas para resolugao de problemas?
O Jogo Sério é facil de usar e sua navegagao apropriada? 9 (100%) 0 0
O Jogo Sério pode ser definido como uma ferramenta apropriada para uso, 9 (100%) 0 0
dados os beneficios proporcionados?
A linguagem utilizada no Jogo Sério € apropriada para o publico a que se 9 (100%) 0 0
destina?
Vocé utilizaria este jogo para educagéo continuada da sua equipe? 8 (88,88%) 0 1(11,11%)
Vocé indicaria este jogo para outros Enfermeiros Nefrologistas utilizarem em 8 (88,88%) 0 1(11,11%)

educacgéo continuada para suas equipes?

Nas questdes com respostas abertas e ndo obrigatdrias, varios avaliadores emitiram o

seu parecer sobre o jogo sério, bem como trouxeram contribuicGes valiosas para melhorias

no jogo (Quadros 2, 3 e 4).

Quadro 2. Comentarios a questao: O que vocé mais gostou no Jogo?
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O que vocé mais gostou no Jogo?

“Dindmica nas perguntas”.

“Tema e dindmica”.

“A possibilidade de analisar as situagdes que vivenciamos no dia a dia, podendo com essa reflexdo corrigir
atos falhos e melhorar a assisténcia prestada aos pacientes”.

“O jogo faz pensar e se tiver duvidas, tem o icone, saiba mais, ajuda”.

“Tema”.

“A possibilidade de analisar criticamente a assisténcia prestada ao paciente, e é uma ferramenta que nos
mostra a necessidade de estarmos sempre atualizados com os assuntos referentes a nossa prdtica”.
“Questdes descritivas, dindmicas e de acordo com a realidade de HD”.

“Dindmica das perguntas e por ser a realistica”.

“Dindmica”.

Quadro 3. Comentdrios a questao: O que vocé nao gostou no Jogo?

O que vocé ndo gostou no Jogo?
“A qualidade do slide do prontudrio néo estava bem legivel”.
“Eu gostei do jogo”.
“Pode ser mais explorado”.
“Ndo houve”.
“O video de eventos poderia ser mais esclarecedor, definindo outros eventos”.

A partir destas colocacgdes, surge a necessidade de, no futuro, realizar melhorias a fim

de contemplar as sugestGes dos Especialistas, antes da disponibilizacdo para uso (Quadro 4).

Quadro 4. Comentarios a pergunta: Vocé tem sugestdes para melhorar o Jogo?

Vocé tem sugestées para melhorar o Jogo?
“Atualizar o jogo com novas situagbes semestralmente, anualmente”.
“Mais perguntas e mais casos”.
“Mais aparéncia de jogo”.
“Acrescentar legendas no video”.

Devido a algumas limita¢cOes da plataforma do SIACC, nao foi possivel uma melhor
adequacao visual para trazer a “aparéncia de jogo” sugerida pelos Especialistas. Entretanto,
algumas melhorias podem ser realizadas antes da disponibilizacdo do Jogo, acrescentando

mais casos e com atualiza¢Ges frequentes (Quadro 5).

Quadro 5. Comentarios a questao: Vocé tem algum outro comentario?

Vocé tem algum outro comentdrio?

“Ndo”.

“Achei muito vdlido essa versdo em que vamos perdendo vidas, a medida que erramos, torna o jogo mais
interessante e desafiador. Faz analisarmos melhor a questdo, antes de marcar a alternativa”.

“Penso ser um jogo bem diddtico, o que envolveria o TE”.

“Parabéns”.

DISCUSSAO
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Com a incorporagdo de novas tecnologias no processo de ensino-aprendizagem,
tornou-se indispensavel a reflexdo sobre novas formas de aprender e ensinar e a introducao
desses modelos educacionais contribuem para uma nova forma de produzir conhecimento e
estimula a formacdo profissional tecnolédgica da enfermagem (Silva, Prates e Ribeiro, 2016;
Rocha, Warmling e Toassi, 2016).

As melhores praticas de seguranca do paciente em unidades de Hemodidlise necessitam
de consideragao especial e incorporagao de programas de educagdao continuada para os
profissionais que atuam nessa area, uma vez que estudos evidenciam a preocupac¢ao com a
tematica devido a alta taxa de ocorréncia de EA, podendo trazer consequéncias graves aos
pacientes, familiares e a equipe assistencial (Brasil, 2014; Passaro e D’Avila, 2018).

O répido avanco tecnoldgico proporcionado pela era digital e a incorporac¢do de novas
tecnologias no processo de ensino-aprendizagem, tém gerado profundas mudangas nas
praticas pedagdgicas em sala de aula, tornando-se importante refletir sobre as novas formas
de aprender e ensinar (Silva, Prates e Ribeiro, 2016).

A utilizacdo de Jogos Sérios para educacao em saude vem obtendo destaque dentre os
métodos de ensino que divergem do tradicional, em que o professor transmite seu
conhecimento de forma verticalizada. Diversos autores como Tsuda et al. (2014) e Rocha,
Isotani e Bittencourt (2018), concordam que essa modalidade ganha destaque pelas suas
caracteristicas de transmitir conhecimento através de midia digital, oferecendo desafios ao
aprendiz, estimulando seu raciocinio clinico e auxiliando o mesmo nas tomadas de decisdo. O
Jogo Sério deste estudo foi desenvolvido para utilizagdo como método de ensino para os
profissionais Técnicos de Enfermagem que atuam em unidades de didlise. Entretanto se fez
necessario promover a avaliacdo desse Jogo por Especialistas da drea antes de ser aplicado, a
fim de verificar a utilizacdo das melhores evidéncias, bem como se oferecem o equilibrio entre
a qualidade e a aprendizagem do jogo (Santos et al., 2017).

Antes que um software educacional possa ser declarado pronto para usar, é
“importante saber se ele suporta adequadamente os usuarios a que se destina, ha evidéncias
de seu potencial, em que medida a ferramenta inclui o desejado e funcionalidades necessarias

IlI

para o processo educacional”, bem como para “verificar sua robustez na implementacao e,
ainda, aspectos da interface e usabilidade” (Savi, Gresse e Borgatto, 2018, p. 293). Portanto,
o processo de avaliagdo deste instrumento torna-se indispensavel, uma vez que trara

evidéncias de que correspondera as necessidades educacionais do aprendiz.
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Os dados obtidos através do instrumento utilizado neste estudo evidenciaram que o
Jogo Sério atende as Dez Regras de Ouro para software educacional descritas por Jha e Duff
(2002), tornando-o, deste modo, fortemente indicado para utilizacdo como instrumento de
ensino. Essa indicacdo é evidenciada nas respostas obtidas na questdo sobre adequacdo do
conteudo educacional do Jogo, a qual 100% dos especialistas a consideram adequada, dado
reforcado nos comentarios: “Penso ser um jogo bem didatico, o que envolveria o TE” e “A
possibilidade de analisar as situa¢des que vivenciamos no dia a dia, podendo com esta reflexao
corrigir atos falhos e melhorar a assisténcia prestada aos pacientes”.

O Jogo foi considerado, pela totalidade dos Especialistas Avaliadores, como um
instrumento construido baseado em evidéncias, vindo ao encontro da literatura que diz “devem
ser estabelecidas bases cientificas sélidas para o Serious Games em saude, no estagio inicial de
desenvolvimento”. Isso ird garantir que “o produto seja relevante, teoricamente orientado e
baseado em evidéncias, em consonancia com as regras metodoldgicas de pesquisa”
(Verschueren, Buffel e Stichele, 2019, p. 7). No final de cada caso foram apresentadas as
referéncias bibliograficas utilizadas para a construcdo das perguntas do Jogo, possibilitando aos
avaliadores aprofundarem-se no tema, caso considerassem necessario.

O uso de hipermidia e hipertexto no Jogo foi considerado adequado para a promocgao de
conhecimento por todos os avaliadores. Este critério é bastante importante de ser considerado
uma vez que estudos salientam que a utilizagdo deste recurso modifica a concepgdo de ensino-
aprendizagem gerando comunicacdo mais continua e sensorial. Ao navegar pelo jogo, os
avaliadores puderam ter autonomia de acesso aos recursos de midia disponibilizados da maneira
qgue melhor |hes atendesse, construindo o seu conhecimento de maneira autodirigida e
questionando suas concepc¢des prévias. Esta autonomia e liberdade de navegacdo sao
caracteristicas que tornam a hipermidia uma ferramenta poderosa para o ensino e na educagao
em geral (Braga, Silva e Santos, 2018; Santos e Ribeiro, 2018; Sousa et al., 2018).

Outro aspecto avaliado que teve aceitacdo majoritaria dos Especialistas foi acerca da
usabilidade e interface do Jogo. Como em qualquer video game a usabilidade em Jogos Sérios
é extremamente importante especialmente devido as necessidades de considerar as
caracteristicas particulares de seus usuarios, em que a eficacia do jogo depende do
envolvimento e adesdo destes usuarios (Gémez, Caballero e Sevillano, 2017). Um dos
avaliadores teceu o seguinte comentario: “O Jogo faz pensar e se tiver duvidas tem o icone

saiba mais, ajuda”. Um Jogo Sério dificilmente tem sucesso sem uma interface de usuario
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apropriada e bem projetada (Mikovel, Slavik e Zara, 2009).

Quando questionados se o Jogo Sério permite que os alunos explorem e experimentem
interativamente as possibilidades de resolugdo de casos clinicos, bem como se estimula o uso
de recursos analiticos e habilidades clinicas para resolucio de problemas, 100% dos
avaliadores consideraram que sim, sendo que no espago para comentarios surgiram as
seguintes frases: “Possibilidade de analisar as situagées que vivenciamos no dia a dia, podendo
com essa reflexdo corrigir atos falhos e melhorar a assisténcia prestada aos paciente”.
“Questbes descritivas, dindmicas e de acordo com a realidade da HD”, demonstrando que o
jogo trouxe aspectos que, de fato, ocorrem nas unidades de Dialise, ou seja, casos clinicos
que, embora criados para o jogo, correspondem ao dia a dia dos profissionais e que puderam
ser solucionados utilizando seus conhecimentos prévios ou com o auxilio das ferramentas
disponibilizadas ao longo das questdes. Essa proximidade do Jogo com a realidade enfrentada
pelos profissionais favorece o seu aprendizado e, consequentemente, a modificacdo das suas
acdes na prestacdo da assisténcia. Especialmente por ocuparem uma posicao privilegiada, que
pode reduzir a ocorréncia de incidentes, bem como detectar precocemente possiveis
complicacdes e realizar as condutas necessdrias para minimizar os danos (Souza et al., 2013).

Todos os especialistas concordaram que o jogo é facil de usar, possui linguagem
adequada para o publico a que se destina, sendo uma ferramenta apropriada para o ensino.
Portanto, além de atender as dez regras utilizadas para a avaliagdo do jogo, também evidencia
a proposta de Savi, Gresse e Borgatto (2018), em sua argumentacdo, que um Jogo Sério deve
motivar o estudante a se aprofundar no assunto que aborda, retendo a atencdo dos alunos,
mostrando a relevancia do objeto de aprendizagem em motiva-los a usar o conhecimento
aprendido, promovendo uma experiéncia agradavel ao deixar os alunos a vontade, facilitando
o processo de aprendizagem.

Ao questionamento sobre se utilizariam o jogo como instrumento de ensino para seus
colaboradores e se recomendariam aos seus colegas, 88,88% dos avaliadores sinalizaram que
sim, e varios comentdrios de sugestdes de melhorias foram trazidos nos espacos abertos:
“Mais perguntas e mais casos”; “Atualizar o jogo com novas situagdes semestralmente,
anualmente”; “Mais cara de jogo”; “Parabéns”, levando a crer que, embora ainda exista
espaco para ajustes, o jogo atinge aos objetivos de promoc¢ao da educacao.

A avaliacdo de Jogos Sérios é de extrema valia para levantamento dos pontos fortes e

as necessidades de aprimoramento. Diversos instrumentos tém sido propostos para a
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avaliagcdo de diferentes aspectos destes jogos e a diferentes dimensGes em que podem e
devem ser avaliados. Se um Jogo Sério pretende ser avaliado como ferramenta educacional o
seu impacto sobre os jogadores, bem como a qualidade do projeto precisa ser avaliado (Bosse

e Hounsell, 2016; Belloti et al., 2013; Mitgutsch e Alvarado, 2012, 2020).

CONCLUSAO

O tema de EAs em Hemodialise foi considerado importante para a drea de Enfermagem
em Nefrologia e ficou evidente a possibilidade de utilizagdo bem-sucedida deste Jogo Sério
como ferramenta de educagdo continuada, uma vez que maioria dos Enfermeiros Especialistas
relatou que o utilizariam com suas equipes, trazendo ainda sugestdes de grande valia para o
aprimoramento e expansdo do Jogo. Existe espago para inclusdao de novos casos, acrescentar
outros eventos adversos e uma infinidade de possibilidades, visto que o universo aos qual
estdo inseridos o doente renal crénico, sua familia e os profissionais responsaveis pelo seu
cuidado, possui uma quantidade expressiva de situacdes que podem e devem ser exploradas.

Com este estudo identifica-se a necessidade do desenvolvimento de novas
metodologias de ensino, que sejam especificas para a drea e que acompanhem a evolugdo
tecnolégica. Hd uma caréncia de instrumentos educacionais tecnolédgicos inovadores e
direcionados para esta populacdo, o que estimula a construcdo, a utilizacdo e o
aprimoramento destas ferramentas. A criacao de objetos de aprendizagem, tais como os Jogos
Sérios, além de proporcionarem educacdo, sdo métodos em geral com pouca demanda de
tempo para o usuario, proporcionam um ambiente seguro para a aprendizagem e podem ser
elaborados utilizando as situacdes de vivéncia real dos profissionais.

Dentre as limitagdes deste estudo, pode-se destacar a necessidade de
aperfeicoamento da plataforma SIACC para comportar novas possibilidades criativas e
melhorar as ja existentes e a aplica¢cdo do Jogo para a equipe de Técnicos de Enfermagem com
o intuito de verificar a eficdcia do instrumento como método de ensino. Com o
reconhecimento destas limitacGes é possivel trazer as solucbes como perspectiva para
estudos futuros.
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ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: JOGO SERIO SOBRE EVENTOS ADVERSOS EM HEMODIALISE: FERRAMENTA DE
ENSINO A0S PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: CECILIA DIAS FLORES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30453320.8.0000.5335

Instituicdo Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - ISCMPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.052.854

Apresentacao do Projeto:

Os pacientes com necessidade de Terapia Renal Substitutiva, em tratamento em Unidades de Hemodialise,
estdo sob alto risco a Eventos Adversos devido as suas fragilidades e necessidades, bem como pela
utilizagao de tecnologias avangadas. Para o atendimento a esse tipo de paciente € necessaria uma equipe
assistencial capacitada para garantir a seguranga. E importante que a equipe de enfermagem possua
conhecimentos especificos sobre Eventos Adversos, saiba reconhecé-los, preveni-los e atuar de maneira
eficaz na ocorréncia destes. Portanto € indispensavel uma formagéo continua desses Profissionais, uma vez
que atuam diretamente no cuidado. Existem ferramentas Educacionais como o Jogo Sério que permite ao
usudrio adquirir e aprimorar seus conhecimentos, através de simulagdo em situagdes reais, sem colocar
pacientes e profissionais em risco. Este estudo tem como objetivo elaborar um Jogo Sério abordando como
tematica os eventos adversos em Hemodidlise, para utilizagdo da educagéo continuada de uma equipe
técnica de Enfermagem em uma Unidade de Didlise de

Hospital com atendimento Privado e SUS de Porto Alegre — RS. Trata-se de um estudo de carater
exploratério quasiexperimental, quantitativo. A populagdo do estudo sera constituida pela equipe de técnicos
de enfermagem que aceitarem e consentirem na sua participagao neste estudo. Para a coleta dos dados
serdo utilizados 3 instrumentos: avaliagdo pré e pés teste; aplicagdo de um jogo sério abordando eventos
adversos em

hemodiélise, com énfase em acesso vascular, medicamentos e queda; questionario de avaliagdo de
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reacao. A analise dos dados sera realizada quantitativamente, por

Estatistica descritiva com a finalidade de verificar a eficacia do jogo sério em desenvolver conhecimentos
acerca de Eventos Adversos em Hemodialise. Com este estudo se espera obter uma ferramenta de ensino
para educagdo continuada em equipe de enfermagem especializada em Hemodialise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Elaborar um Jogo Sério, com tematica de eventos adversos em Hemodidlise, para a
educagao continuada de uma equipe técnica de Enfermagem em uma Unidade de Didlise de Hospital com
atendimento Privado e SUS de Porto Alegre — RS.

Objetivo Secundario: 2.1.1 construir um jogo sério abordando eventos adversos em hemodialise, com
énfase em:10- Acesso vascular — relacionado a perdas sanguineas,

disfuncdo de catéter duplo limen e Infecg&o de corrente sanguinea (ICS) associada a este; Medicamentos —
relacionados a utilizagio de heparina como anticoagulante do circuito extracorporeo.Quedas - relacionada
ao risco de queda pés terapia 2.1.2 validar a usabilidade e contribuicdo do uso de Jogos Sérios, como

meétodo de educagdo continuada, para a utilizagao de equipe de enfermagem especializada em hemodialise.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O maior desconforto existente € o tempo que o participante devera dispor, para: responder ao
questionario pré-teste, praticar o jogo, responder ao questionario pos-teste (que ocorrerd no minimo sete
dias apos o jogo) e ao questionario de avaliacdo do mesmo, inexistindo outros riscos.

Beneficios: O beneficio sera a contribuigdo para a evolugédo das metodologias de aprendizado especificas
para a area de enfermagem em hemodialise.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto se mostra adequado, pois visa a instituigdo de um programa de educagdo continuada aos técnicos
do servigo de hemodialise com o objetivo de garantir maior seguranga ao paraticipante de pesquisa, as
pendEficias foram atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentado e adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolugdo 466/12 para pesquisa em seres
humanos.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:
Apos reavaliagdo do protocolo acima descrito, o presente comité n&o encontrou dbices quanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituigdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatdrios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses), Relatérios

Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (copia da publicago).

2 - Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servigo (onde sera
realizada a pesquisa), 0 Parecer Consubstanciado de aprovag&o do protocolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1524137.pdf 15:44:18
Outros Carta_Persquisador_responsavel_adequ| 15/05/2020 |PATRICIA FUNARI | Aceito

acoess_parecer_CEP_SANTA_CASA.p 15:43:48 |CARVALHO

df
Projeto Detalhado / | Projeto_com_ajustes_solicitados_CEP_ [ 15/05/2020 [PATRICIA FUNARI Aceito
Brochura SantaCasa_maio_2020.pdf 15.40:25 |CARVALHO

Investigador

TCLE /Termos de | TCLE_ajustado_parecer_CEP_SANTA_| 15/05/2020 |PATRICIA FUNARI Aceito

Assentimento / CASA .pdf 15:39:51 CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Outros Declaracao_de_utilizacao_de_dados_de| 30/03/2020 |PATRICIA FUNARI Aceito
_prontuario.pdf 13:23:56 _ |CARVALHO

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_Dr_Kalil_Sanf 30/03/2020 |PATRICIA FUNARI Aceito
a_Casa.pdf 13:21:33 | CARVALHO

Outros Formulario_de_cadastro_de_projeto_na | 22/03/2020 [PATRICIA FUNARI Aceito

Unidade de_Pesquisa.jpg 19:53:50 [CARVALHO

Outros Declaracao_de_isencao_de_onus_a_lIns| 22/03/2020 (PATRICIA FUNARI Aceito
tituicao.jpg 19:52:38 | CARVALHO

Outros Declaraaoo_de_confidencialidade_do_s | 22/03/2020 [PATRICIA FUNARI Aceito
ujeito_do_estudo.jpg 19:51:42 | CARVALHO
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Outros Declaracao_de_autorizacao_da_chefia_| 22/03/2020 |PATRICIA FUNARI Aceito
responsavel.jpg 19:49:25 |CARVALHO

Outros Formulario_de_inscricao_do_Projeto_de| 22/03/2020 [PATRICIA FUNARI Aceito
Pesquisa_CEP_ISCMPA.ipg 19:46:51 |CARVALHO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 27 de Maio de 2020

Assinado por:
Claudio Marcel Berdin Stadiik
(Coordenador(a))
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