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Nos temos de ser postos a prova
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NASCIMENTO, K. G. Desenvolvimento e validacio de um serious game para prevenc¢ao
de infecgao de sitio cirtirgico. 2021. 220p. Tese (Doutorado em Atengdo a Satde do programa
de Pos-graduacdo Stricto Sensu em Atencdao a Saude) - Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

RESUMO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude sdao reconhecidas como um evento adverso
frequente aos usudrios dos hospitais. Dentre estas, destacam-se as infec¢des de sitio cirurgico,
caracterizadas como uma das principais complicagdes decorrentes de procedimentos cirugicos.
A maneira como esta tematica ¢ ensinada a estudantes de graduacdo de enfermagem pode
influenciar a assisténcia prestada, e para transformar esta condi¢do, ¢ necessario estabelecer um
processo pedagdgico, que desenvolva conhecimento neste ambito. A Orgainzacdo Mundial da
Satde recomenda a pratica da simulagdo, como uma estratégia para o ensino da prevencado de
infec¢do de sitio cirurgico e, neste contexto, evidencia-se a simulagdo virtual, que pode ser
viabilizada pelo serious game, caracterizado como um jogo educativo, inovador, para o ensino
em enfermagem. O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um serious game para ensino-
aprendizagem de prevencdo de infec¢do de sitio cirtirgico para estudantes de graduacdo em
enfermagem. Trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvimento de tecnologia, que propds
construir e validar um serious game em duas etapas: (1) desenvolvimento e validagdo do
contetido do jogo — roteiros e desafios e (2) constru¢cdo do serious game e validagdo da sua
usabilidade. Utilizou-se para elaborar e validar o conteudo, o referencial teérico-metodologico
da psicometria, cumprindo-se as etapas de procedimentos tedricos, empiricos e analiticos. A
Validaram os roteiros e desafios produzidos, 12 especialistas, enfermeiros, adotando-se a técnica
Delphi. Para a construgao do jogo, adotou-se os conceitos da Tétrade elementar do serious game
e do Game Design Document. A validacdo do jogo embasou-se no instrumento intitulado
Heuristic Evaluation for Digital Educational Games, procedida por oito especialistas em jogos
digitais. A coleta de dados da validacdo de conteido ocorreu nos meses de agosto e setembro de
2020 e para a validacdo da usabilidade nos meses de margo e abril de 2021. Realizou-se a analise
dos dados, por meio de medidas de centralidade e de dispersdo para variaveis quantitativas, e
para a validade de contetido dos roteiros e desafios, considerou-se um Coeficiente de Validade
de Contetido total maior que 0,80. Quanto a validagao de usabilidade do jogo, adotou-se o critério
de, no minimo, 75% de acertos. Obteve-se como resultados, a elaboracdo de trés roteiros,
definidos como (1) orientagdes e cuidados no periodo pré-operatdrio; (2) orientagdes e cuidados
no periodo intraoperatorio; (3) orientagdes e cuidados no periodo pos-operatorio, e 15 desafios.

Realizaram-se duas rodadas Delphi, e na Gltima, todos apresentaram um Coeficiente de Validade



de Contetdo acima de 0,80. O jogo intitulado Prevent-game, caracterizou-se por um enfermeiro
que permeia, os cenarios de enfermaria de ortopedia, sala de degermacao, sala de operagdes ¢
recuperagao pods-anestésica, para assisténcia de um paciente submetido a cirurgia ortopédica. O
jogador utiliza um sistema de clik and point, ¢ exposto a desafios sobre a prevencao de infec¢ao
de sitio cirtrgico, e vence o jogo, quando acerta a sua totalidade. No processo de validagdo de
usabilidade, dos 36(100%) critérios analisados, 20(55%) foram aprovados, com unanimidade,
pelos juizes. Conclui-se que, os roteiros e desafios desenvolvidos e validados, foram capazes de
estruturar o Game Desing Document, necessario para sustentar o serious game, considerado
valido, quanto ao contetido e usabilidade, para fomentar o processo de ensino e aprendizagem de
estudantes de graduacao em enfermagem, no ambito da prevencao da infec¢do de sitio cirurgico.
Palavras-chave: infecc¢ao da ferida cirtrgica; jogos de video; estudo de validacao; estudantes de

enfermagem; simulagao.



NASCIMENTO, K. N. Development and validation of a serious game to prevent surgical
site infection. 2021. 220p. Tesis (Doctorate in Health Care from the Stricto Sensu Graduate
Program in Health Care) - Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

ABSTRACT
Infections related to healthcare are recognized as a frequent adverse event for hospital users.
Among these, surgical site infections stand out, characterized as one of the main complications
of this procedure. The way this theme is taught to undergraduate nursing students can influence
the care provided, and to transform this condition, it is necessary to establish a pedagogical
process that develops knowledge in this area. The National Health Surveillance Agency
recommends the practice of simulation as a strategy for teaching the prevention of surgical site
infection, and in this context, virtual simulation is evidenced, which can be enabled by the
serious game, characterized as an educational game, innovative, for nursing education. The aim
of this study was to develop and validate a serious game for the prevention of surgical site
infection. This is a methodological study, which proposed to build and validate a serious game
in two stages: (1) development and validation of the game content - scripts and challenges and
(2) construction of the serious game and validation of its usability. It was used to develop and
validate the content, the theoretical-methodological framework of psychometrics, fulfilling the
steps of theoretical, empirical and analytical procedures. The scripts and challenges produced
were validated by 12 specialists, nurses, using the Delphi technique. For the construction of the
game, the concepts of the elementary Tetrad of the serious game and the Game Design
Document were adopted. The validation of the game was based on the instrument entitled
Heuristic Evaluation for Digital Educational Games, carried out by eight experts in digital
games. Data analysis was performed using measures of centrality and dispersion for
guantitative variables, and for the content validity of scripts and challenges, a total Content
Validity Coefficient greater than 0.80 was considered. As for the validation of the game's
usability, the criterion of at least 75% of correct answers was adopted. The results obtained
were the development of three scripts, defined as (1) guidance and care in the preoperative
period; (2) guidelines and care during the intraoperative period; (3) guidelines and care in the
postoperative period, and 15 challenges. Two Delphi rounds were carried out, and in the last
one, all of them presented a Content Validity Coefficient above 0.80. The game entitled
Prevent-game, characterized by a nurse who permeates the scenarios of an orthopedic nurse,
degermation room, operating room and post-anesthetic recovery, to assist a patient undergoing
orthopedic surgery. The player uses a click and point system, is exposed to challenges regarding

the prevention of surgical site infection and wins the game when he gets it all right. In the



usability validation process, of the 36 (100%) criteria analyzed, 20 (55%) were unanimously
approved by the judges. It is concluded that the developed and validated scripts and challenges
were able to structure the Game Design Document, necessary to sustain the intended serious
game, considered valid, in terms of content and usability, to foster the teaching and learning
process of students of nursing, in the context of prevention of surgical site infection.

Keywords: surgical wound infection; video games; validation study; students, nursing;

simulation technique.



NASCIMENTO, K. N. Desarrollo y validacidon de un juego serio para prevenir la infeccion
del sitio quirargico. 2021. 220p. Tese (Doctorado en Salud por el Programa de Posgrado en
Salud Stricto Sensu) — Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

RESUMEN

Las infecciones relacionadas con la atencion médica se reconocen como un evento adverso
frecuente para los usuarios de hospitales. Entre estas, destacan las infecciones del sitio
quirdrgico, caracterizadas como las principales complicaciones de este procedimiento. La
forma en que se imparte esta temética a los estudiantes de enfermeria puede incidir en los
cuidados brindados, y para transformar esta condicion es necesario establecer un proceso
pedagdgico que desarrolle conocimientos. La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
recomienda la practica de la simulacién como estrategia para ensefiar la prevencion de infeccion
del sitio quirdrgico, y en este contexto se evidencia la simulacion virtual, que puede ser
habilitada por el juego serio, caracterizado como un juego educativo, innovador, para educacion
en enfermeria. El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar un juego serio para la
prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico. Se trata de un estudio metodologico, que
propuso construir y validar en das etapas: (1) desarrollo y validacion del contenido del juego -
guiones y desafios y (2) construccion del juego serio y validacion de usabilidad. Utilizé para
desarrollar y validar el contenido, el marco teorico de la psicometria, cumpliendo los pasos de
los procedimientos tedricos, empiricos y analiticos. Los guiones y desafios fueron validados
por 12 especialistas, enfermeras, utilizando la técnica Delphi. Para construccién del juego se
adoptaron los conceptos de Tetrada elemental y el Documento de Disefio. La validacion del
juego se baso en el instrumento Evaluacion heuristica para juegos educativos digitales,
realizado por ocho expertos. El analisis de datos se realizé utilizando medidas de centralidad y
dispersion, y para la validez de contenido se considerd un Coeficiente de Validez de Contenido
total mayor a 0,80. En cuanto a la validacion de la usabilidad del juego, se adopt6 el criterio de
al menos el 75% de respuestas correctas. Los resultados obtenidos fueron el desarrollo de tres
guiones, definidos como (1) orientacién y cuidado en el periodo preoperatorio; (2) pautas y
cuidados durante el periodo intraoperatorio; (3) pautas y cuidados en el postoperatorio y 15
desafios. Se realizaron dos rondas Delphi, y en la tltima todas presentaron un Coeficiente de
Validez de Contenido superior a 0,80. El juego titulado Prevent-game, caracterizado por una
enfermera que impregna los escenarios de una enfermera ortopédica, sala de degermacion,
quiréfano y recuperacion postanestésica, para asistir a un paciente sometido a cirugia
ortopédica. El jugador usa un sistema de clic y puntos, estd expuesto a desafios relacionados

con la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico y gana el juego cuando lo hace bien. En



el proceso de validacion de usabilidad, de los 36 (100%) criterios analizados, 20 (55%) fueron
aprobados por unanimidad por los jueces. Se concluye que los guiones y desafios desarrollados
y validados lograron estructurar el Documento de Disefio de Juego, necesario para sustentar el
juego serio pretendido, considerado valido, en términos de contenido y usabilidad, para
fomentar el proceso de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, en el contexto
de la prevencion de la infeccidn del sitio quirdrgico.

Palabras clave: infeccion de la herida quirtrgica; juegos de video; estudio de validacion;

estudiantes de enfermeira; simulacién.
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APRESENTACAO

Desde a minha formacdo, no ano de 2002, trabalhei como enfermeiro assistencial e
docente em cursos técnicos, graduagdo e pos-graduacdo na area da Enfermagem. Sempre fui
preocupado em buscar a melhor estratégia de ensino para os alunos nas disciplinas e
treinamentos que ministrava.

A realizacao de cursos para aperfeicoamento profissional fez e faz parte da minha
carreira, oportunizando-me vivenciar metodologias ativas de ensino diferenciadas. Isso me
despertou a vontade de evoluir nos treinamentos para as equipes nas quais era lider e como
professor nas turmas que lecionava.

Dentre os cursos que participei, aqueles que utilizaram a simulagao virtual, mudaram a
minha forma de pensar o ensino para a enfermagem. Devido a sua praticidade e interatividade,
passei a procura-los com mais frequéncia e comecei a inserir simuladores virtuais nos
treinamentos e aulas ministradas, no entanto, percebi que, havia poucos materiais educativos
para esta modalidade, ainda com custos elevados € em outros idiomas.

Quando cursei a disciplina de estratégias pedagdgicas, mediadoras da pratica docente,
durante o doutorado, tive contato com o contetudo sobre serious game, que me chamou a atengao
como uma maneira de ensinar conteidos de forma mais atrativa, para os alunos dos cursos de
enfermagem, e nesse momento pensei na possibilidade de realizar uma pesquisa que abordasse
o desenvolvimento de um serious game, baseado na simulagdo virtual.

Em conversa com a minha orientadora, surgiu a ideia da criacdo de um serious game
especifico para prevengdo de infec¢do de sitio cirurgico, devido a importancia do tema e
caréncia de materiais nessa tematica, para subsidiar o processo de ensino e aprendizagem nos
cursos de graduacdo em enfermagem. Dessa forma, desenvolvemos uma pesquisa voltada a
construcdo e validagdo de um serious game, para a prevengao de infec¢do de sitio cirurgico, no
ambito da enfermagem, que se intitulou” Prevent game”.

Desejo, assim, contribuir para o fortalecimento do uso de tecnologias no ensino da
enfermagem e fomentar uma tematica de suma importancia para a saude publica. Agradeco
imensamente a todos os professores que fizeram parte dessa caminhada e contribuiram para o

alcance dos meus objetivos.
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1 INTRODUCAO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo reconhecidas como 0
evento adverso mais frequente e um risco relevante a salde dos usuérios dos hospitais
(BRASIL, 2017). Esse evento adverso ameaca a segurancga dos pacientes em todo o mundo,
aumenta a mortalidade, o tempo de internacdo, e 0s custos para as instituicdes de saude e
sociedade (HAQUE et al., 2018).

Dentre as IRAS, destacam-se as Infec¢des do Sitio Cirurgico (ISC), caracterizadas como
uma das principais complicacbes relacionadas ao procedimento cirurgico, ocasionadas,
geralmente, por um tempo de internacdo pré-operatério acima de 24 horas, tempo de duragédo
da cirurgia prolongado, contaminacdo da ferida operatoria, condi¢des clinicas desfavoraveis
dos pacientes, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus, uso de esterdides, imunossupressores,
entre outros (BRASIL, 2017).

Preponderante em paises de baixa e média renda, a ISC pode afetar até um terco das
cirurgias realizadas (WHO, 2018). Nos paises com maior renda como, Estados Unidos da
América (EUA) e paises da Europa, configura-se como a segunda e a terceira infeccdo mais
frequentes, respectivamente (SUETENS et al., 2018; MAGILL et al., 2018). Nos casos de
pacientes hospitalizados, o indice de infeccdo é de 14% a 16% (REIS; RODRIGUES, 2017) e,
no Brasil, elas ocupam o terceiro lugar entre as IRAS, e variam entre 1,4% a 38,8% (FRANCO;
ERCOLE; MATTIA, 2015; BRASIL, 2017; CARVALHO et al., 2017).

Semelhante a qualquer outra IRAS, as ISC séo evitaveis e requerem a implementacao
bem-sucedida de diretrizes e estratégias como a associacédo de banho pré-operatorio do paciente,
tricotomia adequada, lavagem das maos, preparacdo da pele do paciente e melhoria da
disciplina na sala de operagdes (ALLEGRANZI et al., 2018). No entanto, as principais medidas
frente a prevencao da ISC sdo a mudanca de comportamento dos profissionais de satde (WHO,
2018), aumento do seu conhecimento, pela implantacdo de processos educacionais e
treinamentos neste ambito, ainda nas escolas e universidades (TACCONELLLI et al., 2019).

Os pacientes cirargicos deparam-se com muitos profissionais de salde em sua jornada
perioperatoria e confiam nos enfermeiros para a prestagcdo de cuidados eficazes e garantia da
prevencdo de infeccdes (NORDSTROM et al., 2019), porém, apesar dos profissionais
enfermeiros conhecerem as medidas de prevencao para ISC, a maneira como esta tematica é

ensinada, pode fragilizar a assisténcia prestada aos pacientes (LIN et al., 2019).
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A chave para transformar esta condigdo é estabelecer um processo pedagdgico, capaz
de desenvolver conhecimento sobre a prevencdo de ISC, para estudantes e enfermeiros, de
forma eficiente e atrativa (VAISMORADI et al., 2020).

Nesta perspectiva, ressalta-se que, a atualidade esta permeada por tendéncias
pedagogicas que, embasam o processo de ensino e aprendizagem em enfermagem e sinalizam
a possibilidade da adocdo de estratégias inovadoras, adaptadas as exigéncias do mercado de
trabalho, como a preservacao da seguranca dos pacientes (Bl et al., 2019).

Um exemplo dessas novas tendéncias pedagogicas é a simulacdo (MARTINS et al.,
2018), uma estratégia de ensino e aprendizagem, valiosa para o desenvolvimento de
competéncias clinicas e avaliacdo de habilidades em diferentes niveis, que proporciona
beneficios diversos, como 0 desempenho em ambiente seguro, 0 aumento da responsabilidade
dos alunos e profissionais, em relacdo a préatica clinica e a melhoria da qualidade do atendimento
(MARTINS et al., 2018).

Definida como uma estratégia de ensino e aprendizagem que replica, com precisao, um
evento, uma situacdo, um ambiente ou um cenario clinico (TYERMAN et al., 2019; LAVOIE
et al., 2019), a simulacdo é capaz de desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes,
pertinentes a praxis do enfermeiro, e desta forma, instiga o aprofundamento cientifico em seus
diversos contextos (KIERNAN, 2018; RAMAN et al., 2019).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda a pratica da
simulacdo, como uma das estratégias pedagogicas efetivas para o ensino da prevencédo de ISC
(BRASIL, 2017), e neste contexto, a simulacdo virtual, pode representar uma tecnologia
inovadora, com multiplas vantagens frente a outras abordagens e modalidades de simulacéo
(KONONOWICZ et al., 2019; CAR et al., 2019).

A simulagdo virtual é definida como a simulagéo clinica oferecida em um computador,
na internet ou num ambiente de aprendizado digital, que inclui plataformas de um ou varios
usuarios (FORONDA et al., 2018), e, dentre as tecnologias, geralmente utilizadas, para
viabilizar a simulacédo virtual, estd o jogo virtual (FORONDA et al., 2020), denominado por
alguns autores como jogo sério ou serious game (GORBANEYV et al., 2018; GERARD et al.,
2018; TSQY etal., 2019; TUBELO et al., 2019).

Alinhada a essas novas tendéncias pedagdgicas, que permeiam o ensino na enfermagem,
esta a denominada “Geracdo Z”, caracterizada por individuos preocupados com a tecnologia e
sua educacdo (CHICCA; SHELLENBARGER, 2018; WILLIAMS, 2019). Eles preferem

tecnologia a ler livros, ndo se envolvem em longas conversas, seu método de comunicagao
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preferido é enviar mensagens de texto; pensam primeiro de forma independente e depois
discutem em grupo (CHICCA; SHELLENBARGER, 2018; WILLIAMS, 2019).

Esta nova geracdo vem exigindo que, professores adotem tecnologias em suas aulas,
capazes de incorporar imagens, videos, simulacdes e estudos de caso, que promovam o0
envolvimento destes alunos, para o aprendizado e atendam as suas necessidades educacionais
(CHICCA; SHELLENBARGER, 2018; HAMPTON; WELSH; WIGGINS, 2020).

Como uma alternativa viavel para atender as demandas da “Gerag¢do Z”, a simulacao
virtual é capaz de melhorar a interacdo e feedback do usuario; aumentar a percepcdo de
autoeficacia e os niveis de sua satisfacdo; desenvolver competéncias clinicas e pensamento
critico e dar um suporte atraente para alunos e profissionais, desinteressados pelo treinamento
tradicional (IZARD et al., 2018; PADILHA et al., 2019).

O serious game, portanto, € um jogo educativo virtual, que pode ou ndo incluir aspectos
de entretenimento, mas necessariamente possui a finalidade de ensino e a capacidade de simular
situacOes reais, com a possibilidade de reutilizacdo, de errar e tentar novamente, de jogar com
pares e discutir o processo, bem como de desfrutar de uma interface animada e motivadora
(GORBANEYV et al., 2018).

As evidéncias cientificas disponiveis, indicam que os serious game pode ser eficaz para
a promocao do processo de ensino e aprendizagem em saude em diversas areas (DIAS et al.,
2016; LEE et al., 2017; VALLEJO et al., 2017; GORBANEYV et al., 2018). No entanto, é
importante ressaltar que ha uma escassez de dados que suportam sua aplicabilidade na
prevencdo e controle de ISC (CASTRO-SANCHEZ et al., 2016).

Desta forma, ao se considerar o panorama existente sobre o impacto da ISC nos sistemas
de saude, a estreita relacdo com o elevado indice de mortalidade no periodo perioperatério
(WHO, 2018), e as vantagens do uso de estratégias de ensino e aprendizagem para enfermagem,
inovadoras, atrativas e tecnoldgicas, que facilitem a compreensdo dos estudantes e profissionais
enfermeiros, das medidas de prevencdo para a ISC, ha necessidade de se explorar
cientificamente, o uso do serious game, como ferramenta pedagdgica para este fim (HARA et
al., 2016; ROOZEBOOM; VISSCHEDIJK; OPRINS, 2017; ZHONGGEN, 2019).

Esta demanda, associada a auséncia de estudos que abordam a adogao do serious game
para o0 ensino da prevencdo da ISC para a enfermagem, e a sua potencialidade educacional para
a Geragdo Z (HARA et al., 2016; ROOZEBOOM; VISSCHEDIJK; OPRINS, 2017;
ZHONGGEN, 2019; GHOMAN et al., 2020), justifica a realizacdo da presente pesquisa, que
visa desenvolver e validar um serious game, para prevencao da infec¢do de sitio cirurgico,

voltado ao processo de ensino e aprendizagem em enfermagem.
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Acredita-se que a importancia de realizar este estudo esta alicercada, principalmente, na
lacuna do campo de pesquisas em educacédo e tecnologias computacionais, para formacéo de
profissionais em enfermagem, quanto a prevencdo de ISC, e que, os resultados provenientes
desta pesquisa, podem gerar evidéncias cientificas fidedignas, que subsidiem o ensino e forneca
novas possibilidades pedagogicas para o desenvolvimento de competéncia clinica em

enfermagem, frente a prevencéo de I1SC.
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2 REFERENCIAIS TEORICOS

2.1 A PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

Na intencionalidade de aprofundar a compreenséo sobre a Infeccdo do Sitio Cirurgico e
principalmente, de suas medidas preventivas e a relacdo do serious game neste ambito, objeto
de estudo da presente pesquisa, o primeiro referencial teérico-metodoldgico, aqui abordado,
descreve este cendrio.

A Infeccéo de Sitio Cirargico (1SC) define-se pela infeccéo relacionada a procedimentos
cirargicos eletivos, de urgéncia ou emergéncia, com ou sem colocacdo de implantes, em
pacientes internados e ambulatoriais (BRASIL, 2017). E classificada conforme o plano
incisional acometido - plano incisional superficial, incisional profundo e 6rgdos/cavidade,
considerando-se a drenagem purulenta da incisdo, cultura positiva de secre¢do ou tecido,
deiscéncia, abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos (BRASIL, 2017).

Inimeros fatores relacionados a triade: patdgeno, paciente e procedimento cirirgico
podem desencadear a ISC (BRAZ et al., 2018). Quanto ao patégeno, ressalta-se a carga
microbiana local, a patogenicidade e principalmente a viruléncia. Quanto ao paciente, 0s
extremos de idade, doencas preexistentes, periodo de hospitalizacdo pré-operatoria, situacdo
nutricional e a preexisténcia de quadro infeccioso, e quanto ao procedimento cirdrgico, fatores
como a remocdo de pelos, preparacdo da area operatdria, antissepsia das maos, profilaxia
antimicrobiana, técnica cirurgica asseptica, oxigenacdo de oOrgdos e tecidos, temperatura
corporal do paciente, entre outros, realizados de forma inadequada, propiciam o
desenvolvimento desta infeccdo (CARVALHO et al., 2017; MOULTON et al., 2018; PATEL
etal., 2019; ALKAAKI et al., 2019).

As medidas preventivas para ISC requerem enfoque integrativo que se concentram no
processo de cuidar nos periodos pré, intra e pds-operatorio, envolvendo todas as partes
interessadas, destacando-se numerosos programas multimodais de intervengéo preventiva, com
base em diretrizes, bundles e listas de verificacdo de seguranca cirlrgica, ja estabelecidas, como
também, programas educacionais, feedback de desempenho e orientacbes (CASTRO-
SANCHEZ et al., 2016; ALLEGRANZI et al., 2016a; ALLEGRANZI et al., 2016b).

A primeira estruturacdo de um arcabouco de conhecimento, voltado a prevencao de ISC
ocorreu em 1999, pelos esforgos do Center for Disease Control and Prevention (CDC), dos

Estados Unidos, e em 2017, este 6rgdo, realizou a atualizacdo das recomendacdes, baseando-as
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em evidéncias para a ISCs, com a intencionalidade de incorporé-las em programas de melhoria
de qualidade cirdrgica ja existentes (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

As recomendacdes atuais abrangem 14 grandes areas, relacionadas aos cuidados
perioperatorios, a saber: (1) profilaxia antimicrobiana parenteral; (2) profilaxia antimicrobiana
nédo parenteral; (3) controle glicémico; (4) controle da temperatura corporal; (5) oxigenagéo;
(6) transfusdo sanguinea; (7) anticoagulacdo (8) corticoideoterapia intra-articular; (9)
artroplastia protética da articulacdo; (10) antissepsia profilatica; (11) terapia imunossupressora
sistémica; (12) prevencao do biofilme; (13) profilaxia antimicrobiana para uso de dreno; (14)
trajes especiais para cirurgias ortopédicas.

Considerando-se as 14 areas descritas, elaborou-se as principais medidas de prevencéo
das I1SCs, configurando-se em; orientar os pacientes a tomar banho lavando todo o corpo com
sabonete (antimicrobiano apenas se necessario) ou agente antisséptico, pelo menos na noite
anterior a0 momento da cirurgia; indicar profilaxia antimicrobiana baseada em diretrizes de
pratica clinica, considerando que a concentracdo bactericida seja estabelecida no soro e nos
tecidos no momento da incisdo; no parto cesareo, administrar profilaxia antimicrobiana antes
da incisdo, preparar a pele na sala operatdria com agente alcodlico, exceto se contraindicado,
ndo utilizar campos adesivos plasticos com ou sem propriedades antimicrobianas; para
procedimentos limpos e potencialmente contaminados ndo realizar doses antimicrobianas
profilaticas adicionais apos fechamento da incisdo cirirgica, mesmo se 0 paciente apresentar
dreno (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

Ainda; ndo aplicar agentes antimicrobianos topicos na incisdo; manter o controle
glicémico intraoperatorio em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, tendo como alvo niveis
séricos de glicose valores menores de 200 mg/dl; manter a normotermia do paciente, em
pacientes com fungdo pulmonar normal submetidos a anestesia geral com intubagédo
endotraqueal, administrar uma fragéo inspirada de oxigénio mais elevada durante a cirurgia e
apos extubacdo no periodo pds-operatorio imediato; ndo deixar de utilizar transfusdo de
hemocomponentes como forma de prevenir ISC (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

Mesmo obtendo-se um roll de medidas de prevencdo de ISC e pré-estabelecidas,
envolver os profissionais de salde na melhor prética para a seguranga do paciente, continua um
desafio, e por essa razdo, a educacéo de estudantes e profissionais de saude, tem sido enfatizada
como benéfica para a adogdo efetiva das estratégias, aquisicdo de competéncias e mudanca de
comportamento (KYAW et al., 2019).

Embora mudar de comportamento seja um processo demasiadamente complexo, o

fornecimento de processos educacionais referentes aos riscos e prevencao das ISC, baseados
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em métodos e estratégias que permitam a adesdo a praticas seguras neste ambito, pode ser capaz
de alterar positivamente o comportamento de estudantes e profissionais de enfermagem, com
consequente melhoria na assisténcia prestada (ZUCCO et al., 2019).

Nesta perspectiva, a adocdo do serious game, vem sendo apontada como uma
possibilidade pedagdgica inovadora, vidvel, Util e atrativa, em processos de ensino e
aprendizagem em saude, que incentiva o desenvolvimento de comportamentos clinicos ideais,
e superam déficits de engajamentos em estudantes e profissionais (GORBANEYV et al., 2018).

Ressalta-se que, apesar da importancia, nao se identifica, ainda, na literatura cientifica,
0 desenvolvimento de um serious game, voltado a prevencédo de ISC. O que ha na literatura séo
manuscritos que abordaram o desenvolvimento de serious games, sobre a prevencdo de
infeccdo, em outras perspectivas, tais como: (1) serious game para higiene das méos e uso
correto de luvas (SAX; LONGTIN, 2011); (2) serious game para higiene das méaos
(VASQUEZ-VASQUEZ et al., 2011); (3) serious game para prescri¢do de antibioticoterapia
(CASTRO-SANCHEZ et al., 2014); (4) serious game para prevencdo de sindromes gripais
(VENIER et al., 2015); (5) serious game para administracdo antimicrobiana (CASTRO-
SANCHEZ et al., 2019). Destes, apenas o serious game sobre prevencao de gripe (VENIER et
al., 2015) envolvia a enfermagem como publico-alvo.

Diante do exposto, e mesmo com a crescente identificacdo de evidéncias que sustentam
o0 papel do serious game em variados campos da saude, permanece a escassez de evidéncias
cientificas sobre 0 uso do jogo, para a prevencdo de infec¢Oes relacionadas a saude e a sua
potencialidade frente a mudanca de comportamento de estudantes e profissionais (CASTRO-
SANCHEZ et al., 2016), contexto que justifica o desenvolvimento e validacio de um serious
game que aborde, a prevencdo de ISC, visto a sua auséncia, e que tenha enfoque para estudantes

e profissionais de enfermagem.

2.2 A TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA E SUA RELACAO COM O
SERIOUS GAME

Como segundo referencial tedrico-metodologico adotado, abordou-se a Teoria da
Aprendizagem Significativa, por embasar os aspectos cognitivos para desenvolvimento de
conhecimento e relacionar-se com a simulagéo virtual.

Especificamente, quanto a necessidade de se preparar os enfermeiros para realizar
cuidados seguros e eficazes no atual ambiente de salde, é essencial abordar a lacuna existente

entre o ensino de enfermagem e a pratica (POWERS, 2020), exacerbada, geralmente, pela
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adocdo exclusiva de estratégias tradicionais de ensino e aprendizagem, como a aula expositiva,
caracterizada pela escuta passiva dos alunos das informacdes expostas pelo docente, e posterior
tentativa de replica-las no ambiente clinico real (BRISTOL et al., 2019).

Em contrapartida, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (DCNES) dao énfase a utilizacdo de préaticas pedagdgicas, que estimulem agoes
transformadoras, éticas e reflexivas, e favorecam a autonomia dos estudantes de enfermagem,
de maneira que se sintam instigados a refletir e participar ativamente do seu processo de ensino
e aprendizagem (BRASIL, 2001).

As préticas pedagdgicas inovadoras almejadas para o ensino em enfermagem s&o
permeadas pela premissa de que o homem ndo possui todo o conhecimento que necessita e,
desta forma, é preciso buscéa-lo, constantemente, assimilar novos conhecimentos e atualizar 0s
saberes ja existentes, tratando-se de um ato que requer a participacdo dos atores envolvidos
neste processo - professor e o aluno, interacdo que constréi o novo e gera uma dindmica
adaptativa, a partir do que é significativo para o aluno (SOUSA et al., 2015; AGRA et al., 2019).

Nessa perspectiva, a Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) de David Ausubel,
configura-se em uma estratégia promissora para subsidiar o processo de ensino e aprendizagem
em enfermagem, exatamente por valorizar a interacdo ndo arbitrdria e ndo literal, do
conhecimento, o conhecimento pré-existente do estudante e a relagdo aluno-professor (AGRA
etal., 2019).

Em quanto que, para o constructo cognitivista, a aprendizagem é encarada como um
processo de armazenamento e condensacdo de informagdes, incorporadas a uma estrutura na
mente do individuo, para ser manipulada e utilizada no futuro (MOREIRA, 2011), para David
Ausubel (2000), a aprendizagem é o processo em gue, uma nova informacao se relaciona com
0 conhecimento ja existente do individuo, denominado subsuncor, e esta ligacdo -
conhecimento novo e conhecimento pré-existente, forma o arcaboucgo cognitivo do individuo
(AUSUBEL, 2000).

Desta forma, faz-se importante compreender que, o0 armazenamento de informacdes na
mente humana € altamente organizado e forma uma hierarquia conceitual, na qual elementos
mais especificos de conhecimento relacionam-se a conceitos mais gerais, justificando que, a
estrutura cognitiva do individuo s6é € formada pela existéncia de subsuncores ou
informacdes/conhecimentos pré-existentes (AUSUBEL, 2000; MOREIRA, 2011), e que a
esséncia da aprendizagem significativa estd em na articulagdo deste conhecimento ja existente

com novas ideias ou conceitos adquiridos de maneira ndo-arbitraria (AUSUBEL, 2000).
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A aprendizagem significativa, portanto, possui dois pressupostos principais, 0 primeiro
se refere ao fato de que o material a ser aprendido deve ser potencialmente significativo para o
aprendiz, ou seja, relacionavel a sua estrutura de conhecimento, de forma néo arbitréaria e ndo
literal, e 0 segundo faz mencéo ao aprendiz manifestar disposicao de relacionar o novo material
a sua estrutura cognitiva (AUSUBEL, 2000).

Na Teoria da Aprendizagem Significativa, para tornar mais claro e preciso o0 processo
de aquisicao e organizacdo de significados na estrutura cognitiva do estudante, introduz-se o
principio de assimilacdo, caracterizado pela ancoragem de novas informacdes a informacdes ja
existentes (AUSUBEL, 2000). E para se explicar como esta nova informacao fica retida com o
tempo, representa-se 0 seguinte esquema; A’ + a’ = A’a’, sendo A’ representado pelo
conhecimento prévio do aluno (subsungor), e a’ caracterizado pela nova informacéo, ao unirem-
se se da a assimilacdo do conhecimento, e por um certo periodo, a manutencdo desta unido-
A’a’, caracteriza a retencdo do conhecimento adquirido (MOREIRA, 2011).

Entende-se desta maneira que a aprendizagem significativa se processa quando a nova
informacdo interage com conceitos ja previamente disponiveis, na estrutura cognitiva do
individuo, constituindo uma experiéncia consciente e ndo arbitraria, que faca significado ao
aprendiz (AUSUBEL, 2000).

Na educacao em enfermagem, a teoria proposta por Ausubel é empregada por sua énfase
na articulacdo do conhecimento prévio do estudante, com novos conhecimentos, na valorizacao
do significado do aprendizado para embasar e transformar a pratica profissional (SOUSA, 2015;
AGRA et al., 2019), e neste ambito, a ado¢do da simulacdo, configura uma estratégia
pedagodgica inovadora e ativa, que pode contribuir para a implementagédo préatica desta teoria
(SOUZA et al., 2018).

No contexto da simulagdo em enfermagem, o serious game caracteriza um recurso
tecnoldgico que, incorporado ao processo de ensino e aprendizagem, favorece o
desenvolvimento de conhecimento em estudantes, permite a aquisicdo e retencdo de novos
aprendizados, de forma atrativa e critica, o que leva a uma reflexdo construtivista do processo
de ensino, num contexto de desafio para o aluno, sem arbitrariedades, de forma leve e
inovadora, valorizando o seu conhecimento prévio, fatores que sustentam a aprendizagem
significativa (CHIAVONE et al., 2020).

O serious game permite a participacdo do estudante em seu processo de ensino e
aprendizagem, contemplando as necessidades de aprendizado da nova geracdo, por meio de

tecnologia, estratégia de ensino baseada em aprendizagem significativa, ndo mecénica ou
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memoristica, que reelabora conhecimentos prévios e propde conhecimentos complementares a
este publico (MOREIRA, 2012).

A simulacdo em ambiente virtual ndo tem a pretensdo de substituir as formas
tradicionais de ensino, utilizadas na saude, porém apresenta-se como ferramenta auxiliar, com
possibilidades que dependem da criatividade dos utilizadores. Aplicada em forma de serious
game, proporciona objetos de aprendizagem que, podem garantir interacdo motivante, tanto na
parte cognitiva quanto na motora, para geracao de universitarios, para quem estas tecnologias
sd0 mais atrativas e passiveis de motivar a aprendizagem (SANTOS et al., 2017).

Em disciplinas cirlrgicas, a simulagdo em realidade virtual é associada a hardwares, a
fim de garantir sensacdo tatil realista; por outro lado, a enfermagem utiliza a estratégia com
vistas ao raciocinio clinico e a agilidade na tomada de decisfes (SANTOS et al., 2017), o que
também pode ser util para o aprendizado no dmbito da prevencdo de ISC. Desta forma,
propdem-se adotar para a presente pesquisa, a Teoria da Aprendizagem Significativa, para
subsidiar, com mais profundidade e precisdo, 0s mecanismos de aquisi¢do, assimilacdo e
retencdo de conhecimento cognitivo, sobre a prevencéo de ISC, por meio do serious game, para

estudantes de graduacdo em enfermagem.

2.3 SIMULACAO COMO ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA O PROCESSO DE
ENSINO E APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM E SUA MODALIDADE VIRTUAL -0
SERIOUS GAME.

Na atualidade, estudantes no &mbito da saude tém acesso a uma variabilidade de
informagdes, obtidas por meio de diversas estratégias de ensino e aprendizagem, que podem
facilitar ou dificultar a articulacdo da teoria com a pratica (ANDERSON et al., 2019).

Diante desta diversificacdo pedagogica, pesquisas demonstram que a aprendizagem
baseada em simulacéo é particularmente benéfica para o desenvolvimento da capacidade dos
alunos em usar o raciocinio clinico (ISAZA-RESTREPO et al., 2018; HERRON et al., 2019;
PADILHA etal., 2019), visto que, na realidade do ambiente clinico tradicional, o corpo docente
né@o pode controlar com exatidao, as experiéncias que os estudantes de enfermagem vivenciarao
em suas praticas, e desta forma, a simulacdo pode controlar, em ambiente seguro, a execucéo
de experiéncias e o desenvolvimento das habilidades clinicas necessarias, funcionando como
um mecanismo facilitador para a pratica clinica real (VERKUYL et al., 2017a; KEISER,;
TURKELSON, 2018).
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Para melhor compreensdo, a simulacdo define-se como uma estratégia de ensino e
aprendizagem, capaz de replicar situagdes reais, em um ambiente seguro, repleto de pistas
visuais, auditivas e tateis, para desenvolver as habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas
dos individuos (BENNETT et al., 2016; SAWYER; LEE; AZIZ, 2018; ANDERSON et al.,
2019; CHARNETSKI, 2019).

De acordo com os padrdes de melhores préaticas elaborados pela International Nursing
Association for Clinical Simulation And Leraning (INACSL), a simulacdo promove o
desenvolvimento de trabalho em equipe, pensamento critico e reflexivo, comunicacdo, senso
de prioridades, tomada de decisdo, lideranga, e prepara estudantes para o seu futuro ambiente
de trabalho, o que possibilita uma pratica clinica segura em saude (INACSL, 2016;
ANDERSON et al., 2019; CHERNIKOVA et al., 2020).

Esta estratégia de ensino e aprendizagem abrange trés etapas - a preparacdo, dividida
em pré-simulacdo e pré-briefing/briefing, a participacdo e o debriefing (TYERMAN et al.,
2019). A primeira etapa de uma simulacdo, a preparacdo, inicia-se pela pré-simulacgdo,
configurada pelo oferecimento de referenciais para leitura e estudo prévio, sobre a tematica
proposta para a simulacdo, e o treinamento de habilidades, se necessario. Segue-se, apds, o pré-
briefing/briefing, caracterizado pela apresentacdo do ambiente, materiais, equipamentos,
recursos tecnologicos e humanos, objetivos de aprendizagem, papéis de cada participante no
cenario, tempo de duracdo do cenario, tematica e mecanismos de acompanhamento ou
avaliacdo, que antecede a execucdo do cenério (McGONIGLE, 2018; TYERMAN et al., 2019).

A segunda etapa, a participacdo, abrange a vivéncia do cenario (TYERMAN et al.,
2019), e considera para isso, a elaboracdo dos objetivos de aprendizagem, o nivel do aluno, a
complexidade desejada, nivel de fidelidade, habilidade ou conhecimento esperado, pessoal,
orcamento e acesso ao equipamento, para construcdo do cendrio desejado (INACSL, 2016).

A fidelidade do cenério refere-se ao nivel de realismo que pode existir dentro de um
cenario de simulacdo (LOPREIATO, 2016), classificado em baixa, média e alta fidelidade. As
simulacdes de baixa fidelidade geralmente tém custo de entrada, manutencéo, configuracéo e
rotatividade reduzidos, quando comparadas as experiéncias de média e alta fidelidade, o que
favorece a execugdo para um numero maior de alunos (CHARNETSKI, 2019).

Os cenérios de moderada fidelidade sdo mais realisticos, podem oferecer manequins
com ausculta de sons respiratorios, cardiacos, pulsacdo, ou a identificacdo de diferentes
diagndsticos (TEIXEIRA et al., 2011). J4, a medida que a fidelidade aumenta, o ambiente de
prética se aproxima mais do ambiente real, auxiliando o aluno a superar sua descrenga e se

envolver com o cenario simulado (MUCKLER, 2017).
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A terceira e Ultima etapa da simulacdo é denominada debriefing, configurado por um
processo de discussao/reflexao, capaz de favorecer o desenvolvimento de competéncias clinicas
nos envolvidos em uma experiéncia simulada (TYERMAN et al., 2019; INACLS, 2016).
Considerado um componente critico e valioso para o processo de ensino e aprendizagem em
salde, o debriefing pode ser o principal responsavel pela mais alta probabilidade de sucesso no
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes dos aprendizes, se for obtido um
método estruturado, para organizacdo e fidedignidade deste processo (HALAMEK; CADY;
STERLING, 2019).

Além da sua divisdo em etapas -preparacdo, participacéo e debriefing, é importante,
para compreensdo conceitual, identificar as modalidades da simula¢do (PAZIN-FILHO;
SCARPELINI, 2007; KANEKO; LOPES, 2019). As mais comuns e citadas pela literatura sdo;
a simulacdo clinica, a simulacdo hibrida, a simulacéo virtual (PAZIN-FILHO; SCARPELINI,
2007; KANEKO; LOPES, 2019).

A presente pesquisa tem como objeto de estudo o desenvolvimento e a validacdo de uma
simulacdo virtual, por meio de um serious game, voltado a tematica da prevencéo de ISC. O
termo ““serious game” nao existe na classificagdo do Medical Subject Headings (MeSH), desta
forma, os termos de entrada existentes sdo "teoria dos jogos", "jogos experimentais”, "jogos
recreativos™ ou "videogames"(STACCINI; FOURNIER, 2019).

Este jogo educativo, portanto, pode caracterizar-se pelo desenvolvimento de uma
experiéncia simulada, em um ambiente virtual de aprendizagem ou realidade virtual, que replica
situacBes da vida real, em que, aluno desempenha o papel atribuido, durante um prazo
estabelecido, interage no ambiente virtual, exercita habilidades de controle motor e
comunicacdo, praticando a tomada de decisdo (McGONIGLE, 2018).

Na area da salde, o serious game é classificado de acordo com os seguintes critérios:
(1) especialidade; (2) eixo. O critério de especialidade configura-se, principalmente, nas areas:
cirurgia, odontologia, enfermagem, cardiologia, primeiros socorros, nutri¢do, psicologia entre
outras. O critério eixo, classifica-se em: eixo usuario (profissional e ndo profissional), eixo de
pesquisa (académico, de saude publica, entre outros) e eixo objetivos (prevencdo, terapéutica,
avaliacdo, educacdo e informatica) (LOPE; MEDINA-MEDINA, 2017). O jogo produzido pela
presente pesquisa, classifica-se como; um serious game para enfermagem, voltado a estudantes
de graduacdo, com os objetivos de prevencao e educacao.

A literatura sugere que a simulacéo virtual, facilitada por serious game, é uma estratégia
de ensino eficaz, que envolve ativamente estudantes em experiéncias seguras de aprendizagem
e promove habilidades para a pratica clinica (FONSECA et al, 2016; TAN et al., 2017;
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BAYRAN; CALISKAN, 2019; BLAINE et al., 2020). Essa abordagem pedagdgica
complementa a simulago clinica com manequins e/ou prética clinica, obtendo-se resultados de
aprendizagem comparaveis a outras modalidades de simulacdo, especificamente relacionados a
autoeficacia, ganhos de conhecimento e satisfacdo do aluno (VERKUYL et al., 2017b;
PADILHA et al., 2019; BLANIE et al., 2020).

Cabe ressaltar que a simulacdo virtual com serious game, requer planejamento e
preparacdo. O desenho e a criacdo da experiéncia tém melhores resultados com colaboracéo
interdisciplinar de especialistas clinicos, especialistas em educacdo, designers, desenvolvedores
de aplicativos, programadores de computador, editores de produgdo multimidia e engenheiros
(LAPUM et al., 2018). Além disso, é benéfico considerar a integracdo dos aspectos culturais,
para que haja aceitacao e relevancia de aplicacdo (GORDON, 2017).

Para desenvolver a simulacdo virtual com serious games, recomenda-se as seguintes
etapas: (1) definicdo do escopo; (2) formato e funcionalidade do jogo; (3) descri¢do detalhada
do jogo (4) construcdo do prototipo e (5) validagdo do processo (AREDES; CAMPBELL,;
FONSECA, 2018).

Na primeira etapa, a definicdo do escopo, os autores escolnem o tema com base nas
necessidades de aprendizagem dos alunos, junto aos professores em areas especificas, com
alinhamento a demanda da pratica clinica e/ou tendéncias da literatura, e em todos os casos, é
importante considerar a relevancia e o impacto da simulacdo virtual com serious game,
combinando o custo e esfor¢co para o amplo alcance do mesmo (AREDES; CAMPBELL,
FONSECA, 2018; D’AGOSTINI et al., 2020).

A segunda etapa, chamada de formato e funcionalidade, recomenda a utilizagdo de
serious game ja disponiveis em formato online, para aproximar a conveniéncia, segmentar
usuarios, objetivos de aprendizagem e recursos, e conhecer as heuristicas de jogabilidade antes
do desenvolvimento dos serious game (AREDES; CAMPBELL; FONSECA, 2018).

A descricdo detalhada, configurada pela terceira etapa de desenvolvimento de um
serious game, deve embasar-se na intencédo e no plano dos autores para definir detalhes sobre
cores, textos, dinamica do jogo, formato principal do serious game, metas e recursos especificos
do jogo (recompensas, fases, dicas) (AREDES; CAMPBELL; FONSECA, 2018). Os serious
games devem apresentar os objetivos, contexto dentro do qual surge a situacéo a ser resolvida,
acOes esperadas dos usuarios, feedback em acdes, e resultado na simulacdo, e mostrar aos
usuarios o que aconteceu apos a intervencdo (BAADEN et al., 2018).

A prototipagem, configura a quarta etapa, e é crucial para fornecer feedback do autor

sobre o0 que € possivel ou viavel de acordo com o roteiro. Os especialistas em tecnologia da
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informagéo (T1) no desenvolvimento de jogos, fornecem informagdes sobre sua mecénica,
capacidade e outras heuristicas relacionadas, como interface, elementos educacionais, contetido
e multimidia (AREDES; CAMPBELL; FONSECA, 2018; JOHNSEN et al., 2018).

Por fim, a etapa de validacdo, pode ser realizada por varios grupos, incluindo
especialistas em jogos; enfermeiros como especialistas clinicos; estudantes, profissionais ou
usuarios (AREDES; CAMPBELL; FONSECA, 2018). Cada grupo oferece sugestdes relevantes
para a qualidade e impacto e suas contribui¢cbes fornecem uma revisdo entre o serious game
criado e seus objetivos, além de auxiliar nas modificacdes necessarias (YANEZ-GOMEZ;
CASCADO-CABALLERO; SEVILLANO, 2017).

Um componente muito importante para o processo de validacdo sdo as heuristicas de
usabilidade, estudadas em producdo de computadores para adaptar o software as necessidades
dos usuarios, o que requer a definicdo de referencial tedrico, uso de questionario validado e
contribuicdo de especialistas (GORDON; BRAYSHAW,; ALJABER, 2016; AREDES;
CAMPBELL; FONSECA, 2018).

Mais do que jogar com um serious game, os alunos devem refletir sobre os desafios
enfrentados no jogo, que levam ao raciocinio clinico e decisdes que eles tém feito durante as
suas fases. Essa reflex&o pode ocorrer durante o debriefing, oferecido geralmente, por meio de
encontros apds 0 jogo, para que, estudantes e facilitadores possam discutir a experiéncia
(INACSL, 2016), no entanto, ja existe um formato de debriefing virtual, em que os alunos
conseguem identificar erros e realizar novas tentativas, tendo feedback, sem encontros
presenciais (LAPUM et al., 2018).

Um desafio atual é avaliar o impacto na aprendizagem dos alunos e testar a viabilidade
do uso do serious game, como ferramenta educacional, estabelecendo-se um plano que meca
os desfechos e registre pontuagoes, fornecendo feedback (GENTRY et al., 2019). Este desafio
se dé, pela natureza complexa do aprendizado, como um fenémeno multifacetado, que inclui o
desenvolvimento de diferentes dominios - conhecimento cognitivo, habilidades psicomotoras e
habilidades afetivas (HOQUE, 2016). Desta forma, a presente pesquisa, optou por um enfoque
avaliativo do campo cognitivo (conhecimento), capturando a aprendizagem, pelo uso de
perguntas fechadas, capazes de obter objetividade, viés reduzido de avaliagdo, pelo uso de

métodos quantitativos, para calcular resultados de aprendizagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um serious game para prevenc¢éo de infecgdo de sitio cirdrgico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar os roteiros voltados as orientac6es e cuidados para a prevencao de infeccédo de sitio

cirdrgico no periodo perioperatorio;

2. Validar em contetdo os roteiros voltados as orientacfes e cuidados para a prevencao de
infeccdo do sitio cirargico no periodo perioperatorio;

3. Construir o serious game para a prevencao de infeccdo de sitio cirargico;

4. Validar a usabilidade do serious game para prevencao de infeccdo de sitio cirurgico.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvimeto de tecnologia, de abordagem
quantitativa, voltado a construcdo e validacdo de um serious game, baseado em simulagéo
virtual, para prevencdo de infeccdo de sitio cirargico.

O estudo metodoldgico visa a investigacdo de métodos para coleta e organizacdo dos
dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, critérios que favorecem a conducdo de investigacbes com um rigor acentuado
(POLIT; BECK, 2018).

4.2 ETAPAS DA PESQUISA

A construcdo e validacdo do serious game foi dividida em duas etapas: (1) elaboracéo e
validacao do conteudo dos serious game - roteiros e desafios; e (2) construcao do serious game

e validagéo da sua usabilidade.

4.2.1 Elaboracdo e validacdo do contetdo do serious game para prevencao de infeccédo de

sitio cirurgico

Para a elaboracéo e validacao do contetido, que abrange roteiros e desafios, pertinentes
ao jogo educativo proposto, adotou-se o referencial metodoldgico da psicometria de Pasquali
et al. (2010), dividido em trés etapas: (1) procedimentos tedricos; (2) procedimentos empiricos
e (3) procedimentos analiticos.

A priori, na etapa de procedimentos teoricos, determinaram-se 0S conteudos que
compuseram o serious game, para a elaboracdo dos roteiros e desafios pretendidos, sustentados
pelas diretrizes da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2017), e do Centro de
Controle e Prevengdo de Doencgas Norte Americano (CDC, 2017).

Apos realizar o aprofundamento teorico sobre as diretrizes apontadas, identificou-se
que, as acOes para prevencao de infecgdo de sitio cirdrgico permeiam o periodo perioperatorio,
composto por trés momentos distintos, a saber: (1) periodo pré-operatério; (2) periodo
intraoperatorio e (3) periodo pos-operatorio. Desta forma, tanto os conteudo dos roteiros,

quanto dos desafios, foram estruturados, obedecendo-se os trés periodos operatérios em
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questéo, e suas peculiaridades, o que resultou em trés narrativas digitais: roteiro 1 - referente
ao periodo pré-operatorio; roteiro 2 - referente ao periodo intraoperatorio, roteiro 3 - abordagem
do periodo po6s-operatorio.

Para elaboracéo dos roteiros, utilizaram-se os sete conceitos, delimitados por Nogueira
(2010) capazes de organizar, planificar e distribuir a narrativa digital, a saber: (1) historia:
baseada em conflitos e possibilidades, no caso da presente pesquisa, sobre as melhores praticas
para a prevencao de infeccdo de sitio cirdrgico; (2) Enredo ou trama: a organizacgéo logica dos
fatos dentro do enredo, onde cada um tem uma causa e desencadeia uma consequéncia,
tornando-o verdadeiro para o jogador; (3) Cenas: caracterizadas por uma situacdo espaco-
temporal, no presente estudo, dividas de acordo com os periodos operatorios; (4) Personagens:
compostos pelo protagonista - um enfermeiro de centro cirurgico, um paciente submetido a uma
cirurgia ortopédica, dois médicos ortopedistas, um meédico anestesista, um técnico de
enfermagem circulante de sala e um instrumentador; (5) Diélogo: fala dos personagens —
proporciona um envolvimento maior com a histéria; (6) A¢do emocional: o desenvolvimento
do drama, ou seja, a superacdo de conflitos/desafios, por meio dos dialogos e das acdes dos
personagens; (7) Acao fisica: desenvolvimento da histéria, por meio de enfrentamentos e
deslocamentos espago temporais dos personagens para superar os conflitos.

Nesta perspectiva, apropriados pelos sete conceitos de Nogueira (2010), propds-se uma
sentenca estrutural para o roteiro do serious game, baseada em Bryant e Giglio (2015), como

observa-se a seguir.

Protagonista + Objetivo + Conflito + Obstaculos + (Resolucdo) = Narrativa.

Fonte: Bryant e Giglio (2015)

O protagonista do serious game, em questdo, configurado pelo profissional enfermeiro
de centro cirurgico, conduz as cenas do jogo, que tem a principal intencionalidade de expor o
jogador a determinadas situacdes clinicas, que caracterizam os conflitos, e exigem a tomada de
decisdo frente as melhores condutas para a prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico. Os
obstaculos enfrentados, foram representados, na presente pesquisa, por 15 desafios,
estruturados por meio de “Questdes de Multipla Escolha”, baseados nas diretrizes da Brasil

(2017) e CDC (2017) para prevencdo de infeccao de sitio cirurgico.
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A Questdo de Mdltipla Escolha (QME) consiste num método de avaliacdo do estudante,
que intenciona verificar se ele atinge 0s objetivos instrucionais preestabelecidos - aprendizado,
progresso do estudante e qualidade do programa educacional (BOLLELA; BORGES;
TRONCON, 2018). E composta por uma pergunta, preferencialmente com descricdo de um
problema/caso, com uma série de quatro ou cinco respostas em alternativas, sendo uma delas
correta, e as incorretas devem estar igualmente plausiveis a pergunta (KNAPP, 2018).

Geralmente, aceita como uma avaliacdo eficiente, objetiva e confiavel do dominio
cognitivo (SINGH; TRIPATHI; PATWARDHAN, 2016), a QME é considerada um reflexo da
estratégia de ensino abordada (ZAIDI et al., 2017), capaz de validar o processo de ensino
aprendizagem e identificar o nivel de competéncia do individuo, submetidos a avaliacéo
(ABDULGHANI et al., 2017; SURRY; TORRE; DURNING, 2017). Suscita processos
cognitivos para o raciocinio clinico (SURRY; TORRE; DURNING, 2017), desde que
elaboradas adequadamente, sem armadilhas e com distratores adequados (COUGHLIN;
FEATHERSTONE, 2017).

O referencial tedrico-metodoldgico adotado para sustentar os desafios propostos,
intitula-se National Board of Medical Examiners (NBME) — Conselho Nacional de
Examinadores Médicos, do Estados Unidos América (EUA), especificamente sobre a
construcdo de perguntas, destinadas a elaboracdo de teste escrito para as ciéncias béasicas e
clinicas” (PANIAGUA; SWYGERT, 2016).

Este referencial determina como regras basicas para elaborar as QME, os seguintes
critérios: (1) a gramética das alternativas deve estar de acordo com o enunciado; (2) evidéncia
I6gica da resposta ou exclusdo da alternativa; (3) termos absolutos como “sempre” ou “nunca”
ndo devem ser usados; (4) alternativa correta especifica e completa; (5) palavras repetidas no
enunciado e alternativas ndo devem ser usadas; (6) incluir na alternativa correta a maioria dos
elementos das alternativas; (7) dados numéricos quando utilizados devem ser estar em um Unico
formato; (8) termos vagos como “raramente” e ‘“normalmente” ndo devem ser usados; (9)
linguagem idéntica nas alternativas e enunciado; (10) ndo usar como alternativa “nenhuma das
opcdes acima”; (11) alternativas ndo devem ser complicadas desnecessariamente; (12) avaliar
se 0 enunciado pode ser respondido sem leitura das alternativas; (13) garantir que as alternativas
sdo 100% verdadeiras ou falsas, ndo permitir ambiguidade; (14) preferivel enunciado longo e
alternativas curtas; (15) ndo incluir informacdes desnecessarias; (16) itens excessivamente
complexos devem ser desconsiderados; (17) distratores devem estar relacionados com as
demais alternativas; (18) evite alternativas com negacdo; s) as questdes devem concentrar

assuntos relevantes; (19) indicado incluir, antes do enunciado, a descri¢do de um caso clinico.
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Desta forma, os desafios do serious games formaram um questionario composto por 15
questdes, distribuidas nas fases do periodo perioperatério; seis questdes na fase pré-operatoria,
seis na fase intraoperatoria e trés na pos-operatoria, contendo quatro alternativas cada (A — B —
C — D), uma delas correta.

A segunda etapa do referencial metodoldgico da psicometria de Pasquali et al. (2010),
denominada, procedimentos empiricos, abordou o processo de validacdo de conteddo dos
roteiros e respectivos desafios.

O primeiro passo para proceder a validacdo de contetdo foi a busca curricular dos juizes,
por meio da Plataforma Lattes, a partir da seguinte estratégia: No critério “Modo de busca”
[assunto (titulo ou palavra chave da producdo) ] — descreveu-se a prevencao de infeccédo do sitio
cirdrgico; no critério “bases” — determinou-se doutores; no critério ‘“Formacdo
académica/titulagdo” — Doutorado; e no critério “Atuacdo profissional” — inseriu-se na Grande
Area — Ciéncias da Saude e na Area — Enfermagem.

Esta busca, a priori, resultou em 280 curriculos, selecionados a partir dos critérios
determinados por Fehring (1994), que estabelece um escore minimo de cinco pontos para incluir
0 juiz na validacdo. Os critérios de Fehring (1994) e seus valores, estdo apresentados no quadro
1, a seguir, voltados a tematica da pesquisa proposta.

Quadro 1 — Critérios de Fehring e seus respectivos valores, para a selecdo de juizes em

processos de validagédo de constructos. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Critérios Pontos
Mestre em enfermagem 4
Mestre em enfermagem — dissertacdo com contelido relevante da area clinica 1
Pesquisa (com publicacdo) na area de enfermagem perioperatéria/prevencdo de
infeccdo de sitio cirargico. 2
Artigo publicado na area de na area de enfermagem perioperatéria/prevencdo de 2
infeccdo de sitio cirargico.
Doutorado em na area de na area de enfermagem perioperatoria/prevencao de 2
infeccdo de sitio cirargico
Pratica clinica de pelo menos um ano de duragdo na &rea de enfermagem 1
perioperatoria.
Certificado na area com comprovada pratica clinica 2
Pontuacdo Maxima 14

Fonte: Adaptado de Fehring (1994)

Apds a andlise dos curriculos identificados, com base nos critérios determinados,
selecionaram-se 50 participantes, enfermeiros, que obtiveram pontuagao superior a cinco. Deu-
se preferéncia, a um nimero maior de juizes, visto que, ha grande possibilidade de perdas nesse
tipo de abordagem (SALVADOR et al., 2018).
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Buscou-se os enderecos eletronicos - e-mail, dos 50 participantes selecionados, em suas
respectivas plataformas digitais, das instituicdes educacionais as quais fazem parte, e em artigos
publicados eletronicamente por cada pesquisador e/ou no sitio de busca de dados Google.
Realizou-se, entdo, um convite ao estudo, via e-mail, para participar do processo de validacado
de conteudo dos roteiros e desafios do serious game proposto.

Por fim, aceitaram participar da fase de validagdo de conteddo, 12 juizes enfermeiros, e
para estes, enviou-se um instrumento baseado no formulario do tipo Google Forms
(APENDICE A), que continha a explicacdo da proposta de pesquisa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um instrumento autoexplicativo de avaliagéo,
composto por duas partes: (1) questdes referentes a caracterizacdo do perfil dos juizes
enfermeiros (APENDICE B) que abordaram: sexo, idade, titulagdo académica, area de atuacéo
profissional, experiéncia profissional, treinamento sobre prevencdo de infeccdo de sitio
cirurgico, participacdo em eventos cientificos e publicacdo de artigos cientificos, na area de
prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, e (2) formulario de validacdo de conteido
(APENDICE C) que abordou a apresentacdo dos trés roteiros propostos e dos 15 desafios,
avaliados, por afirmacGes que basearam-se nos 12 critérios de Pasquali et al. (2010),

demonstrados, a seguir.

Quadro 2 — Criterios utilizados para a validacdo de conteudo dos roteiros e desafios do serious

game para prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Critério Requisito

Comportamental | O roteiro apresenta uma sequéncia clara e objetiva.

Objetividade O roteiro permite gque se atinja 0 objetivo proposto.

Simplicidade Os diélogos do roteiro exprimem uma ideia Unica e compreensiva

Clareza O conteldo do roteiro apresenta-se de maneira clara e inequivoca.

Relevéancia O roteiro apresenta-se de forma relevante e atende as demandas de
ensino.

Preciséo Cada dialogo e acbes do roteiro sdo distintos entre si e ndo se
confundem.

Variedade A linguagem ¢é variada e permite interatividade com o usuario.

Modalidade O vocabulario do roteiro é adequado ao publico-alvo, sem gerar
ambiguidades.

Tipicidade O vocabulario utilizado condiz com a tematica abordada.

Credibilidade A construcdo do roteiro é adequada com o perfil do publico-alvo.

Amplitude O contetdo do roteiro esté atualizado e com profundidade na temética e
ao publico a que se destina.

Equilibrio O roteiro apresenta sequéncia ldgica e coerente de acdes.

Fonte: Pasquali et al. (2010)

No formulario de avaliacdo dos juizes enfermeiros, os 12 critérios de Pasquali et al.

(2010), foram organizados em uma escala likert, com variagdo para: discordo fortemente,
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discordo, ndo sei, concordo e concordo fortemente. Para cada um desses itens, atribuiu-se um
valor de 1 a 5, em que, 0 menor valor representava o critério “discordo fortemente” e o maior,
o critério “concordo fortemente”. O tempo disponibilizado para resposta dos juizes foi de 30
dias.

Adotou-se a técnica Delphi ou conferéncia de Delphi, que consiste na analise de um
tema por um grupo de juizes, estabelecida por rodadas de avaliacdo, até que se atinja o nivel de
adequabilidade do contetido necessario (REVOREDO et al., 2015). Nesta etapa de pesquisa
realizaram-se duas rodadas da técnica Delphi.

A Ultima etapa, denominada procedimentos analiticos, realizou-se, ao final de cada
rodada de validacdo Delphi, o calculo para verificar o Coeficiente de Validade de Contetdo
(CVC) por item dos roteiros e desafios, e 0 CVC total destes instrumentos (PASQUALI et al.,
2010). A coleta de dados referente as duas rodadas Delphi ocorreram entre os meses de agosto
e setembro de 2020.

O autor Pasquali e colaboradores (2010), sugerem adotar uma férmula para célculo
do CVC, estruturada por Hernandez-Nieto em 2002, que percorre cinco etapas: (1) com base
nas notas dos juizes, que variaram de 1 a 5 pontos, calculou-se a média (X) das notas dos
mesmos, para cada item: (2) por meio da média (X) obtida, calculou-se o CVC por item (CVCi),
dividindo-o por cinco - valor maximo que a questdo poderia receber; (3) calculou-se o erro (Pei)
para descontar possiveis vieses dos juizes, em cada questdo, dividindo-se o niumero 1 pelo
namero de juizes total, elevado pelo mesmo nimero de juizes; (4) calculou-se o CVVC por item
a partir da subtragdo do CVCi pelo Pei; (5) calculou-se o CVC total dos roteiros (CVCt)
subtraindo-se a média do CVCi (XCVCi) pela média do Pei (XPei). Considerou-se validos o
item e os roteiros que alcancaram os dois parametros, a saber: concordancia igual ou superior
de 80% quanto a sua adequabilidade e CVC > 0,8.

4.2.2 Construcéo e validacao da usabilidade do serious game para prevencao de infeccao

do sitio cirdrgico

A partir do desenvolvimento e validacdo dos roteiros e desafios, pertinentes ao serious
game proposto, para prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, deu-se continuidade ao processo
de elaboracdo do jogo, considerando-se, neste momento, sete sessdes: (1) objetivo; (2) resumo;
(3) cenérios; (4) personagens; (5) mecénica do jogo; (6) interface da tela inicial do usuério e (7)
roteiros criados, que compuseram o chamado Game Design Document (GDD), um documento

empregado na area de desenvolvimento de jogos, para orientar a construcdo da tecnologia
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empregada, da concepcéo até a programacédo, com a finalidade de evitar problemas relacionados
ao desenvolvimento e objetivos do jogo, adotando-se como referencial a metodologia dos
autores Novak (2012) e Schell (2015).

Estes autores definem o serious game como algo a se jogar, que possui caracteristicas
principais como: (1) inicio espontaneo do jogo, (2) engajamento, (3) presenca de objetivos,
regras e desafios. Apresentam, ainda, quatro elementos que integram a tétrade de um jogo: (1)
estética; (2) narrativa; (3) mecanica e (4) tecnologia. Os objetivos do jogo sdo relacionados a
mecanica; a sequéncia de eventos, a narrativa; o audiovisual e emocdes, a estética; e a midia, a
tecnologia (NOVAK, 2012; SCHELL, 2015).

Cinco etapas foram necessarias para estruturacdo do presente serious game: (1)
conceito; (2) pré-producdo; (3) prototipo; (4) producédo e (5) pos-producdo (NOVAK, 2012;
SCHELL, 2015), descritas, com detalhes, a seguir.

A etapa de conceito foi caracterizada pelo desenvolvimento da ideia do jogo, iniciada e
finalizada quando se decidiu planejar o projeto. A proposta do conceito é transmitir o objetivo
e a finalidade do jogo a ser desenvolvido, e pode ajudar na avaliacdo da ideia do jogo,
viabilidade e exequibilidade (NOVAK, 2012).

A etapa de pré-producéo envolveu o momento de desenvolver a proposta e adentrar na
fase de planejamento, documentada pela elaboracdo do Game Design Document (GDD),
contendo o roteiro; conceituacao artistica (Game Design), a jogabilidade (Game Play), interface
e a descrigéo de todas as fases do desenvolvimento do jogo (NOVAK, 2012).

O protétipo definiu-se como um item de software operacional, que captura na tela a
esséncia do jogo e as caracteristicas que o diferencia dos demais, para ser bem-sucedido
(NOVAK, 2012). Sua funcéo foi testar o jogo e garantir que a jogabilidade seja boa, divertida
e atraente. Nesta fase 0 jogo estava pouco desenvolvido, havendo a simulacdo apenas da
aparéncia do game. A partir do prot6tipo, confirmou-se que o programa de producdo era
realista, traduzia a ideia em realidade, e, uma vez aprovado, partiu-se para a fase de producéo
(NOVAK, 2012).

A etapa de producdo abordou o desenvolvimento, propriamente dito, do jogo,
subdividido em: (1) Alpha, em que, 0 jogo pode ser jogado do comeco ao fim — o0 motor e a
interface estavam completos; (2) Beta, correcdo de problemas detectados na fase Alpha; e (3)
Ouro - retoques finais e entrega do mesmo (NOVAK, 2012).

Por fim, a p6s-producdo consistira em lancar a versdo mais atual do jogo e possiveis
versdes subsequentes, a fim de melhorar o jogo original e aumentar a sua longevidade. Essas

versdes sao oferecidas gratuitamente e criadas por meio de aplicacdo de correces, seja para
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corrigir falhas na programagdo ou para realizar atualizacbes e estender a vida util do jogo
original (NOVAK, 2012).

Encerrando-se a constru¢cdo do jogo, procedeu-se a validacdo das heuristicas de
usabilidade do serious game, adotando-se um instrumento denominado Heuristic Evaluation
for Digital Educational Games (HEDEG), traduzido, adaptado e validado para uso no Brasil
(VALLE et al., 2013), composto por 36 itens, distribuidos em cinco heuristicas: (1) interface -
10 itens; (2) elementos educacionais - 6 itens; (3) contetdo - 6 itens; (4) jogabilidade - 9 itens
e (5) multimidia - 5 itens (VALLE et al., 2013) (ANEXO A).

Esta etapa de validacédo foi realizada por meio da avaliacdo de juizes, compostos por
especialistas em computacdo na area de jogos digitais. Primeiramente, realizou-se a busca
curricular destes profissionais, por meio da Plataforma Lattes, a partir da estratégia: no critério
“Modo de busca” — Construcdo e validagdo de serious games; no critério “bases” — doutores;
no critério “Formacéo académica/titulagdo” — Doutorado; e no critério “Atuacdo profissional”
- Grande Area: Tecnologias e na Area — Tecnologias digitais.

A busca inicial resultou em 48 curriculos, selecionados a partir dos critérios de Fehring
(1994), que estabelece como pontuacdo minima, o valor de cinco pontos. Os critérios foram
especificados, em relacdo aos especialistas na area de jogos digitais, como observado no quadro
3, a sequir.

Quadro 3 - Critérios de Fehring e seus respectivos valores, para a selecdo dos especialistas em

computacao na rea de jogos digitais. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Critérios Pontos

Mestre em enfermagem 4
Mestre em enfermagem — dissertacdo com contelido relevante da area clinica 1
Pesquisa (com publicacdo) na area de construcéo e validacdo de jogos. 2
Artigo publicado na area de construcdo e validacdo de jogos. 2
Doutorado na area de construcao e validacao de jogos. 2
Préatica de pelo menos um ano de duracdo na area de construcdo e validacdo de 1
jogos.

Certificado na area com comprovada pratica profissional 2
Pontuacdo Maxima 14

Fonte: Adaptado de Fehring (1994)
A partir desta analise, os enderecos eletronicos dos 48 juizes foram encontrados em

plataformas institucionais educacionais, artigos publicados eletronicamente pelo pesquisador
e/ou no sitio de busca de dados Google.

Dos 48 juizes, oito aceitaram participar da pesquisa. Segundo a recomendacdo de
Nielsen (1994), o minimo de especialistas para validacdo das heuristicas de usabilidade do

serious game, compreende-se de trés a cinco juizes.
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Para estes, enviou-se um documento baseado no formulario do tipo Google Forms, com
tempo de resposta de 30 dias, contendo uma explicagéo sobre a pesquisa e 0 jogo, o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), e um formulario (ANEXO A)
com 36 itens, distribuidos em cinco heuristicas: (1) interface - 10 itens; (2) elementos
educacionais - seis itens; (3) conteldo - seis itens; (4) jogabilidade - nove itens e (5) multimidia
- cinco itens (VALLE et al., 2013), avaliados conforme os critérios contidos no quadro 4, a

sequir.

Quadro 4 — Critérios de avaliacdo das heuristicas de usabilidade. Uberaba, Minas Gerais,
Brasil, 2021.

Conceito Descricdo
0 Problema encontrado ndo necessariamente prejudica 0 Uso
1 Problema estético que ndo necessariamente requer correcdo
2 Problema de baixa prioridade
3 Problema de alta prioridade
4 Problema de prioridade urgente

Fonte: Nielsen (1994)
Considerou-se para avaliacdo, um escore que varia de 0 a 4, relacionando-os ao nivel de

eventuais problemas do jogo. Os critérios de validacdo adotados foram a obtencdo de, no
minimo, 75% de avaliacOes classificadas até o nivel 2 (baixa prioridade), para considerar a
heuritica valida. Para o item caracterizado pelo juiz, como maior que 25% de nivel 3 e 4

(problema de alta prioridade ou prioridade urgente), procedeu-se a sua revisao.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Programa de Pés-Graduagdo strictu sensu em Antencdo a
Saude (PPGAS) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM, uma instituicdo de
ensino superior publica, que oferta cursos de diversas areas do conhecimento, e atualmente
conta com um alunado de, aproximadamente, 7.000 (sete mil) estudantes nos cursos de
graduacdo, pds-graduacdo e de educacdo profissionalizante. Tem forte atuacdo na &area da
assisténcia a saude, com o objetivo de formar pessoas que contribuirdo para o desenvolvimento

da ciéncia e a transformacdo da sociedade (UFTM, 2021).
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Adotaram-se trés instrumentos: (1) instrumento de caracterizacdo dos participantes; (2)
instrumento para validacao de contetido pelos juizes enfermeiros e (3) Heuristic Evaluation for
Digital Educational Games — HEDEG, para validacdo da usabilidade pelos juizes, especialistas
em jogos digitais, descritos a seguir.

(1) Instrumento de caracterizacdo dos participantes: tratou-se de um constructo elaborado
pelos pesquisadores, contendo questdes que abordaram: sexo, idade, formacdo e
titulagdo académica, producdo cientifica, desenvolvimento de serious game,
participacdo em eventos cientificos nas areas de jogos e prevencdo de infec¢do de sitio
cirtrgico) (APENDICE D);

(2) Instrumento para validacdo de conteldo: caracterizado por um formulério do tipo
Google Forms, composto pela apresentagdo dos trés roteiros propostos e dos 15
desafios, avaliados, por afirmacdes, que se basearam nos 12 critérios de Pasquali et al.
(2010), a saber: (1) a presenca de sequéncia clara e objetiva; (2) o alcance dos objetivos
propostos; (3) A expressdo nos didlogos, de ideias Unicas e compreensivas; (4) a
apresentacdo do contetdo de maneira clara e inequivoca; (5) o alcance da relevancia e
atendimento das demandas de ensino do roteiro; (6) a distingdo de cada didlogo e agdes
do roteiro, entre si; (7) a varia¢do da linguagem e a permissao da interatividade com o
usuario; (8) a dequacgdo do vocabulario do roteiro ao publico-alvo, sem ambiguidades;
(9) o alinhamento do vocabulario utilizado com a temaética abordada; (10) a adequada
construcdo do roteiro e sua adequabilidade ao publico-alvo; (11) a atualizagéo do roteiro
e sua profundidade para o publico que se destina e (12) a presenca de sequencia logica
e coeréncia das acOes. Estas afirmacdes foram avaliadas por meio de uma escala do tipo
Likert, em que o nimero um, caracterizava a percepcdo “discurdo totalmente”, o dois

A 13

“discordo”, o trés “ndo sei, o quatro “concordo” e o cinco “concordo totalmente.

(3) Heuristic Evaluation for Digital Educational Games — HEDEG: instrumento que
permitiu reconhecer o serious game como validado nas heuristicas de interface,
elementos educativos, conteido, jogabilidade e multimidia, préprio para avaliagcdo de
jogos educativos digitais, traduzido e adaptado do original, denominado Playability
Heuristic Evaluation for Educational Computer Games - PHEG, desenvolvido por
Mohamed e Jafaar (2012). Apo6s traducédo e adaptacéo, foi validado por pesquisadores

vinculados a Universidade Federal de Sdo Carlos (VALLE et al., 2013) (ANEXO A).
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Foi solicitado e autorizado a utilizacdo deste instrumento pelos seus autores
(APENDICE E).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para o processamento dos dados coletados, primeiramente, elaborou-se em uma
planelha Excel®, o banco de dados referente as caracteristicas do perfil dos juizes e as variaveis
da validagdo de conteudo (juizes enfermeiros) e de usabilidade (juizes, especialistas em jogos
digitais).

Apbs, os referidos dados, foram exportados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 23, procedendo-se a sua analise, por meio de estatistica
descritiva, para varidveis quantitativas, adotando-se medidas descritivas de centralidade
(média) e de dispersdo (desvio-padréo).

Para validacdo de conteudo, os valores do CVC foram calculados a partir da férmula
sugerida por Hernandez-Nieto (2002), por item e geral de cada roteiro. Considerou-se valido o
item que alcangou estes dois parametros: concordancia igual ou superior de 80% quanto a sua
adequabilidade e CVC > 0,8.

Ja, quanto a validacdo de usabilidade, realizou-se a analise descritiva, considerando-se
a frequéncia e porcentagem quanto as pontuacgdes obtidas para cada problema apontado. O
serious game foi caracterizado como validado na usabilidade, ao atender dois critérios: (1) pelo
menos, 75% de escores, de 0 a 2 pontos, (2) escores presentes até 25% de erros dos tipos 3 e 4,
por heuristica (VALLE et al., 2013).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu o0s preceitos eticos estabelecidos na resolucdo de N° 466, de 12
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, e teve sua aprovacgdo autenticada pelo
parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, CAAE 26393219.7.0000.8667, e numero de aprovacdo 3776311, de 02 de marco de
2020 (ANEXO B).

Aos juizes selecionados, foram garantidos os esclarecimentos sobre a pesquisa, seu
carater voluntario e anonimato. Aos que aceitaram participar, foi enviada e solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A e D).
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Cabe salientar que o principio da ndo maleficéncia foi respeitado, portanto, nenhum
dano de origem intencional foi gerado ao participante desse estudo, além disso, destaca-se que
os documentos referentes a essa pesquisa serdo arquivados e guardados durante cinco anos.

O produto sera registrado na plataforma do Institututo Nacional de Propriedade
Intelectual — INPI.

A pesquisa foi realizada com financiamento préprio.
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5 RESULTADOS

5.1 DESENVOLVIMENTO DOS ROTEIROS SOBRE O SERIOUS GAME PARA
PREVENCAO DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO.

Para o cumprimento dos objetivos pretendidos na presente pesquisa, a priori, elaborou-
se 0s roteiros voltados as orientagdes e cuidados para a prevencao de infec¢do de sitio cirdrgico,
que estruturaram o serious game simulado. Considerou-se, portanto, os trés momentos
pertinentes ao periodo perioperatério, a saber: (1) periodo pré-operatério; (2) periodo
intraoperatério; (3) periodo poés-operatorio, e as trés etapas da simulagdo, compostas por:
preparacao (pré-simulacdo e pré-briefing/briefing), participacéo e debriefing.

Cabe considerar que, a etapa de pre-simulacdo nédo foi abordada, visto que, abrange o
envio de materiais de estudo e treinamento de habilidades do aluno, o que ndo foi pertinente
para a descri¢ao dos roteiros.

A sequir, foi descrita a estrutura da primeira versao de cada roteiro proposto, antes de
executar-se 0 processo de validacdo. Os roteiros foram embasados nos seguintes referenciais
teorico-metodologicos, pertinentes, primeiramente, a prevencéo de infeccéo de sitio cirargico,
a saber: o Guideline for Prevention of Surgical Site Infection (2017); e o Caderno 4 da ANVISA
denominado Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (2017), e
pertinentes a simulacdo, a saber: os manuais de boas praticas da simulacdo contidos na
International Nursing Association for Clinical Simulation And Leraning — INACSL (2016) e
as evidéncias cientificas presentes no estudo cientifico de Tyerman e colaboradores (2019).

Cada roteiro foi estruturado destacando a etapa da simulacéo abordada, e os elementos
pertinentes a cada etapa.

Roteiro 1: Orientagdes e cuidados no periodo pré-operatorio — composto por duas etapas da
simulag&o e por seis elementos.

- Etapa de pré-briefing/briefing:

Elemento 1: Tutorial: explicacdo breve sobre o jogo.

- Etapa de participacéo:

Elemento 2: 0 momento operatorio abordado - pré-operatorio;

Elemento 3: 0 ambiente em que 0 jogo ocorre - um quarto de enfermaria do setor de ortopedia

de um hospital geral,
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Elemento 4: os personagens envolvidos no jogo -narrador, enfermeiro e paciente;

Elemento 5: o enredo do jogo - trata-se da descricdo da interacdo de um profissional enfermeiro
com um paciente de 64 anos, que sera submetido a uma cirurgia de artroplastia total de quadril
do fémur esquerdo. O enfermeiro aborda este paciente no periodo matutino, e a partir disso
inicia-se os desafios pertinentes ao jogo;

Elemento 6: os desafios do jogo - seis situagdes/problemas referentes as orientac6es e cuidados
do periodo pré-operatorio, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de deciséo do
participante/jogador, a saber: desafios 1 e 2: banho no pré-operatoério; 3 e 4: tricotomia; 5:

profilaxia antimicrobiana; 6: controle glicémico (APENDICE F).

Roteiro 2: Orientacdes e cuidados no periodo intraoperatdrio, composto por uma etapa da
simulacdo e cinco elementos.

- Etapa de participacéao:

Elemento 1: 0 momento operatério abordado - intraoperatorio;

Elemento 2: os ambientes em que esta etapa ocorre - sala de degermacdo e sala de operacoes
de um hospital geral;

Elemento 3: os personagens envolvidos: narrador, enfermeiro, paciente, dois cirurgides
ortopedistas, uma médica anestesiologista, um instrumentador e duas técnicas de enfermagem
como circulantes;

Elemento 4: o enredo - a descri¢do da interagéo do profissional enfermeiro com um paciente
de 64 anos e membros da equipe multiprofissional, durante uma cirurgia de artroplastia total de
quadril do fémur esquerdo dentro da sala de operacdes. O participante/jogador recebera
orientacdes do narrador e resolvera os desafios pertinentes ao periodo intraoperatorio;
Elemento 5: os desafios: 6 situagdes/problemas referentes as orientagdes e cuidados do periodo
intraoperatério, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de decisdo do
participante/jogador, a saber: desafios 7 e 8: degermacdo cirdrgica das maos; desafio 9:
antissepsia da pele; desafio 10: prevencdo da hipotermia; desafio 11: campos operatorios;

desafio 12: paramentacdo cirdrgica (APENDICE G).

Roteiro 3: Orientacdes e cuidados no periodo pds-operatorio, composto por duas etapas da
simulacdo e seis elementos.

- Etapa de participacéo:

Elemento 1: a descri¢do do momento operatorio - pds-operatorio;

Elemento 2: o0 ambiente - sala de recuperacao pos-anestésica,;
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Elemento 3: os personagens envolvidos: narrador, enfermeiro e paciente;

Elemento 4: o enredo - trata-se da descricdo da interacdo do profissional enfermeiro com um
paciente de 64 anos ap0s uma cirurgia de artroplastia total de quadril do fémur esquerdo. O
participante/jogador recebera orientacdes do narrador e resolvera os desafios pertinentes ao
periodo pds-operatorio;

Elemento 5: os desafios: 3 situacdes/problemas referentes as orientacdes e cuidados do periodo
poOs-operatdrio, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de decisdo do
participante/jogador, a saber: desafios 13: concentracdo adequada de oxigénio; desafio 14 e 15:
realizacdo adequada do curativo;

- Etapa de debriefing:

Elemento 6: seis questdes abertas, disparadoras de discussdo/reflexdo (APENDICE I).

5.2 VALIDACAO DE CONTEUDO DOS ROTEIROS SOBRE O SERIOUS GAME PARA
PREVENCAO DE INFECCAO DO SIiTIO CIRURGICO, REALIZADA PELOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS: 1° RODADA DA TECNICA DELPHI.

Apos a sua elaboracdo, os roteiros foram encaminhados para a primeira rodada da
validacao de conteudo, considerando-se, inicialmente, 50 juizes selecionados, que cumpriram
os critérios de inclusdo pretendidos (FEHRING, 1994). Destes, houve retorno e aceite para
participacdo da pesquisa de 12 juizes enfermeiros, que compuseram a amostra do presente
estudo, nesta validacao

Todos os juizes - 12 (100%) eram do sexo feminino, apresentaram uma meédia de idade
de 35 anos, e 17 anos (em média) de experiencia profissional. A maioria - nove (78,0%) possuia
como maior titulacdo o doutorado em enfermagem, e dez (83,3%) juizes relataram trabalharem
como docentes na graduacdo em enfermagem.

Quanto a producdo cientifica, 12 (100%) juizes possuiam artigos sobre a assisténcia de
enfermagem, no periodo perioperatorio e a prevencédo de infeccéo de sitio cirurgico, no entanto,
ndo possuiam publica¢bes quanto a tematica referente ao serious game. A maioria, 11 (92%)
juizes, participou de eventos cientificos sobre a prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico.
Apenas 1 juiz (8,3%), participou de um evento cientifico sobre jogos educativos digitais e 2
(16,7%) juizes, receberam treinamento em sua instituicdo de ensino, sobre a utilizacdo de jogos

educacionais digitais.
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Ap0s a caracterizacdo dos juizes pertencentes a amostra da presente pesquisa, fez-se
importante apresentar os resultados obtidos no processo de validacdo de contetudo dos trés
roteiros propostos.

Desta forma, a seguir, apresenta-se a distribuicao das respostas dos juizes selecionados,

quanto a validacdo de contetdo dos roteiros. Cabe considerar que, a avaliacdo dos desafios foi
realizada separadamente. A tabela 1 considerou como medidas, a média das notas, o coeficiente
de validade de contetdo por item (CVCi) e 0 Coeficiente de Validade de Conteudo total (CVCt)
de cada constructo, referente a primeira rodada da técnica Delphi, a seqguir.
Tabela 1 — Distribuicdo das respostas dos juizes sobre a validacdo de contedo dos roteiros,
guanto a média das notas obtidas, o Coeficiente de Validade de Contetido por item (CVCi) e 0
Coeficiente de Validade de Conteudo total (CVCt) de cada roteiro, referente a primeira rodada
da técnica Delphi. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Critérios de . R1 - R2 . R3

validacéo X(DP) CVCi X(BP) CVCi  X(DP) CVCi
1.Comportamental ~ 4,58(0,51) 092  4,08(0,79) 082 4,10(1,10) 0,82
2.0bjetividade 4,25(0,45) 085 3,92(1,08) 0,78 4,20(0,83) 0,83
3.Simplicidade 450(0,52) 090  4,20(0,93) 0,83 4,25(0,45) 0,85
4.Clareza 4,20(0,83) 0,83  4,00(1,04) 0,80 3,50(1,20) 0,70
5.Relevancia 4,10(0,80) 0,82  3,75(1,14) 0,75 4,20(0,83) 0,83
6.Preciséo 4,41(0551) 088  4,42(0,51) 0,88 4,10 (0,80) 0,82
7.Variedade 4,00 ((1,30) 0,80  4,00(0,85) 0,80 4,25 (0,87) 0,85
8.Modalidade 450(0,52) 0,90  4,00(0,60) 0,80 4,20 (0,83) 0,83
9.Tipicidade. 4,33(0,65) 087 4,080,80) 082 4,10 (0,80) 0,82
10.Credibilidade 4,2590,45) 0,85 4,08(0,67) 0,82 4,25(0,75) 0,85
11.Amplitude 3,83(0,94) 0,77  3,83(0.94) 0,77 3,75(0,87) 0,75
12 Equilibrio 442(051) 088 4,33(0,50) 0,87 3,83(1,20) 0,77
CVCt 0,85 0,81 0,81

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda: R1: Roteiro 1; R2: Roteiro 2; R3: Roteiro 3; X: média das notas obtidas; DP: desvio padrdo; CVCi:
Coeficiente de Validade de Contelido do item; CVCt: Coeficiente de Validade de Conteido Total

A tabela 1 apresentou 12(100%) critérios de avaliacdo de contetdo, distribuidos nos trés
roteiros propostos. O roteiro 1, de acordo com a avaliacdo dos juizes, obteve em 10(83,3%)
critérios, um CVCi superior a 0,80, considerado como uma quase perfeita concordancia inter
avaliadores. Neste roteiro apenas o critério denominado Amplitude, foi avaliado em 0,77, o que
representa uma consideravel concordancia (LANDIS; KOCH, 1977).

O roteiro 2 obteve em 6(50,0%) critérios, um CVCi superior a 0,80 - quase perfeita
concordancia. Neste constructo os critérios de Objetividade, Relevancia e Amplitude foram

apontados como uma consideravel concordancia.
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J& o roteiro 3, apresentou em 9(75,0%) dos critérios uma quase perfeita concordancia
inter avaliadores, e os critérios denominados Clareza, Amplitude e Equilibrio foram avaliados
como uma consideravel concordancia.

Em relacdo ao CVCt todos os roteiros atingiram um escore superior a 0,80, o que indica
uma quase perfeita concordancia inter avaliadores.

Em seguida, considerou-se a apresentacdo da validacdo de conteldo dos desafios
pertinentes aos roteiros, avaliados separadamente, devido as especificidades e complexidade
desta sec¢do, configurada por questdes fechadas de multipla escolha.

A priori, o roteiro 1, contemplou 6 desafios/perguntas, denominados como desafios 1,
2,3,4,5¢e6. A avaliacdo de conteido abordou a médias das notas dos juizes, o Coeficiente de
Validade de Conteudo por item (CVCi), o Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVCt)

para cada desafio, apresentados na tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos juizes sobre a validacdo de contedo dos desafios,
referentes ao roteiro 1, quanto a média das notas obtidas, o Coeficiente de Validade de
Contetdo por item (CVCi) e o Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVCt) de cada um.
Uberaba, MG, Brasil, 2021.
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Critiriosde ~ _DESAFIO1  DESAFIO2  DESAFIO3 _DESAFIO 4 "DESAFIO5  DESAFIO6

validagio X(DP) CVCi X(DP) CVCi X (DP) CVCi X (DP) CVCi X (DP) CVCi X (DP) CVCi
1. Comportamental  4,75(0,45) 0,95 4,75(0,45) 0,95 4,10(1,5) 0,82  4,67(0,65) 0,93 4,33(1,07) 0,87 4,33(0,98) 0,87
2.Objetividade 4,58(0,69) 0,92 475(0,45) 0,95 4,83(0,39) 0,97  4,67(0,65) 0,93 4,33(1,07) 0,87 4,33(0,98) 0,87
3.Simplicidade 433(1,15) 0,87 4,75(0,45) 0,95 4,5(0,90) 0,90  4,58(0,67) 0,92 4,42(0,99) 0,88 4,33(0,98) 0,87
4.Clareza 4,50(0,67) 0,90 4,75(0,45) 0,95 4.83(0,39) 0,97  4,5(0,67) 0,90 4,42(0,99) 0,88 4,33(0,98) 0,87
5.Relevancia 4,50(0,67) 0,90 4,75(0,45) 0,95 4,83(0,39) 0,97  4,67(0,65) 0,93 4,42(0,99) 0,88 4,67(0,65) 0,93
6.Preciso. 4,50(0,67) 0,90 4,75(0,45) 0,95 4,83(0,39) 0,97  4,75(0,45) 0,95 45(1,00) 090 4,75(0,45) 0,95
7.Variedade 458(0,51) 0,92 4,67(0,49) 0,93  4,75(0,45) 0,95  4,58(0,51) 0,92 4,42(0,99) 0,88 4,75(0,45) 0,95
8.Modalidade 458(0,51) 0,92 458(0,67) 0,92 45(0,90) 090  45(0,67) 0,90 4,33(0,98) 0,87 4,75(0,45) 0,95
9.Tipicidade 4,58(0,51) 0,92  4,33(1,15) 0,87 4,58(0,90) 0,92  4,5(0,67) 0,90 4,42(0,99) 0,88 4,75(0,45) 0,95
10.Credibilidade  4,33(1,15) 0,87 4,75(0,4) 0,95 4,25(1,36) 0,85  4,42(0,79) 0,88 4,33(1,07) 0,87 4,58(0,67) 0,92
11.Amplitude 4,42(0,90) 0,88 475(0,4) 0,95 4,83(0,39) 0,97  4,67(0,49) 0,93 45(1,000 090 4,67(0,65) 0,93
12 Equilibrio 442(0,90) 0,88 475(0,4) 095 433(1,15) 0,87  458(0,67) 0,92 45(1,000 090 4,67(0,65) 0,93
CVCt 0,90 0,94 0,92 0,92 0,88 0,91

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda: X: média das notas obtidas; DP: desvio padrdo; CVCi: Coeficiente de Validade de Contetdo do item; CVCt: Coeficiente de Validade de Contetido Total
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A tabela 2 apresenta 12(100%) critérios de avaliacdo de contetdo, distribuidos nos seis
desafios pertencentes ao roteiro 1.

Nos seis desafios analisados pelos juizes, todos os critérios abordados obtiveram um
CVCi acima de 0,80, considerado como uma quase perfeita concordancia. Este cenario de
avaliacdo também foi reproduzido em relacdo ao CVCt de todos os desafios, alcancando um
escore maior que 0,80 - quase perfeita concordancia.

Em seqguida, apresentou-se, quanto ao roteiro 2, a avaliacdo de conteudo de mais seis

desafios/perguntas, que seguindo a sequéncia do roteiro 1, foram denominados como desafios
7,8,9, 10, 11, 12. Contemplou-se a médias das notas dos juizes, o Coeficiente de Validade de
Contetdo por item (CVCi), o Coeficiente de Validade de Conteldo total (CVCt) para cada
desafio, apresentados na tabela 3, a seguir.
Tabela 3 — Distribuicdo das respostas dos juizes sobre a validacdo de contetido dos desafios,
referentes ao roteiro 2, quanto a média das notas obtidas, o Coeficiente de Validade de
Contetdo por item (CVCi) e o Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVCt) de cada um.
Uberaba, MG, Brasil, 2021.



Critérios de DESAFIO 7 DESAFIO 8 DESAFIO9  DESAFIO 10 DESAFIO 11 DESAFIO 12

validaggo X(DP) CVCi X(DP) CVCi X(DP) CVCi X(DP) CVCi X(DP) CVCi  X(DP) CVCi
Comportamental 4,42(0,6) 0,88  4,17(1,03) 0,83 4,42(1,16) 0,88 4,42(1,16) 0,88 4,5(0,67) 0,90  4,67(0,65) 0,93
Objetividade ~ 4,17(0,94) 0,83  4,42(0,79) 0,88 4,75(0,45) 0,95 4,42(1,16) 0,88 4,67(049) 093  4,67(0,65) 0,93
Simplicidade4  4,17(0,94) 0,83  4,25(1,05) 0,85 4,5(0,90) 0,90 4,42(1,16) 0,88 4,67(0,49) 0,93  4,67(0,65) 0,93
Clareza 4,17(0,94) 083  3,92(1,38) 0,78 4,75(0,45) 0,95 4,67(0,88) 0,93 4,5(0,67) 0,90  4,67(0,65) 0,93
Relevancia 4,25(0,75) 0,85  4,42(0,79) 0,88 4,83(0,39) 0,97 4,67(0,88) 0,93 4,75(0,45) 0,95  4,83(0,39) 0,97
Precisio. 4,42(0,67) 088  4,58(0,67) 0,92 4,83(0,39) 0,97 4,67(0,88) 0,93 4,67(0,65) 0,93  4.83(0,39) 0,97
Variedade 4,42(0,67) 0,88  4,25(1,05) 0,85 4,75(0,45) 0,95 4,67(0,88) 0,93 4,67(0,65) 093  4,83(0,39) 0,97
Modalidade 4,42(0,67) 088  3,92(1,16) 0,78 4,42(1,16) 0,88 4,67(0,88) 0,93 4,67(0,65) 0,93  475(0,62) 0,95
Tipicidade 4,42(0,67) 0,88  4,42(0,79) 0,88 4,5(0,90) 0,90 4,67(0,88) 0,93 4,5(0,90) 0,90  4,83(0,39) 0,97
Credibilidade ~ 4,25(0,75) 0,85  4,5(0,67) 0,90 4,75(0,45) 0,95 4,67(0,88) 0,93 4,58(0,67) 0,92  4,75(0,62) 0,95
Amplitude 4,25(0,75) 0,85  4,42(0,79) 0,88 4,75(0,45) 0,95 4,67(0,88) 0,93 4,75(0,45) 0,95  4,83(0,39) 0,97
Equilibrio 4,42(0,67) 088  4,33(0,78) 0,87 4,75(0,45) 0,95 4,67(0,88) 0,93 4,5(0,90) 0,90  475(0,62) 0,95
CVCt 0,86 0,86 0,93 0,92 0,93 0,95

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda: X: média das notas obtidas; DP: desvio padrdo; CVCi: Coeficiente de Validade de Contetido do item; CVCt: Coeficiente de Validade de Contetido Total
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A tabela 3 apresenta 12(100%) critérios de avaliacdo de contetdo, distribuidos nos seis
desafios pertencentes ao roteiro 2.

Em cinco (7, 9, 10, 11 e 12) dos seis desafios avaliados, todos os critérios abordados
obtiveram um CVCi acima de 0,80, considerado como uma quase perfeita concordancia. O
desafio nimero 8, representou neste contexto, uma excecao, e destacou os critérios de Clareza
e Modalidade como uma consideravel concordancia. O valor do CVCt de todos os desafios
atingiu um escore maior que 0,80 - quase perfeita concordancia.

Apresentou-se, em seguida, quanto ao roteiro 3, a avaliacdo de conteudo de trés
desafios/perguntas, de nimeros 13, 14 e 15. Abordou-se a médias das notas dos juizes, o
Coeficiente de Validade de Contetdo por item (CVCi), o Coeficiente de Validade de Contetido

total (CVCt) para cada desafio, apresentados na tabela 4, a seguir.

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas dos juizes sobre a validacdo de contetdo dos desafios,
referentes ao roteiro 3, quanto a média das notas obtidas, o Coeficiente de Validade de
Conteldo por item (CVCi) e o Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVCt) de cada um.
Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Critériosde = DESAFIO 13 ~  DESAFIO 14 __ DESAFIO 15

Validacao X (DP) CVCi X (DP) CVCi X(DP) CVCi
Comportamental 4,58 (0,51) 0,92 4,83(0,39) 0,97 4,33 (1,15) 0,87
Objetividade 4,58 (0,51) 0,92 4,83(0,39) 0,97 4,67 (0,49) 0,93
Simplicidade4 4,58 (0,51) 0,92 4,83(0,39) 0,97 4,67 (0,49) 0,93
Clareza 4,58 (0,51) 0,92 4,83(0,39) 0,97 4,67 (0,49) 0,93
Relevancia 45 (0,67) 0,90 4,83(0,39) 0,97 4,67 (0,49) 0,93
Precisdo. 4,58 (0,51) 0,92 4,83(0,39) 0,97 4,67 (0,49) 0,93
Variedade 4,58 (0,51) 0,92 4,83(0,39) 0,97 4,67 (0,49) 0,93
Modalidade 4,58 (0,51) 0,92 4,83(0,39) 0,97 4,67 (0,49) 0,93
Tipicidade 45 (0,67) 0,90 4,83(0,39) 0,97 4,75 (0,45) 0,95
Credibilidade 4,5 (0,67) 0,90 4,83(0,39) 0,97 4,75 (0,45) 0,95
Amplitude 4,67 (0,49) 0,93 4,83(0,39) 0,97 4,50 (0,67) 0,90
Equilibrio 4,67 (049) 0,93 4,83(0,39) 0,97 4,75 (0,45) 0,95
CVCt 0,91 0,97 0,93

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda: X: média das notas obtidas; DP: desvio padrdo; CVCi: Coeficiente de Validade de Conteldo do item;
CVCt: Coeficiente de Validade de Contetdo Total.

Nos trés desafios analisados pelos juizes, todos os critérios abordados obtiveram um
CVCi acima de 0,80, considerado como uma quase perfeita concordancia. Quanto a avaliacao

do CVCt, todos os desafios, atingiram um escore maior que 0,90 - quase perfeita concordancia.
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Para finalizar a primeira rodada da técnica Delphi, ap6s a apresentacdo dos resultados
de validacdo, destacou-se, primeiramente, as sugestdes realizadas pelos juizes que compuseram
a amostra da presente pesquisa, € em seguida, as alteracdes realizadas, quanto aos elementos
pertinentes a cada roteiro.

Ressalta-se que, mesmo obtendo-se na maioria dos critérios, uma quase perfeita
concordancia inter avaliadores, os apontamentos e solicitagdes dos juizes foram considerados,
na intencionalidade de aumentar a qualidade do constructo proposto.

O quadro 5, a seguir, apresenta as sugestdes dos juizes, sobre os trés roteiros
desenvolvidos, para esclarecimento de seus apontamentos, como também, as respostas e acdes

adotadas diante deste cenario.

Quadro 5 — Sugestdes dos juizes que compuseram a amostra da presente pesquisa, na primeira
rodada da técnica Delphi, para compreensdo de seus apontamentos, e as respectivas respostas
dos pesquisadores. Uberaba, MG, Brasil, 2021.
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ROTEIROS

ROTEIRO 1 - Orientacdes e cuidados no periodo pré-operatorio

Sugestdes dos juizes

Respostas as sugestdes dos juizes

Juiz 1 - Aprofundar e detalhar o roteiro 1.

Sugestéo aceita. Foram incluidos mais detalhes como:
objetivos do jogo, regras e 0s desafios.

Juiz 2 - Substituir "infeccdo do sitio cirdrgico" por "infeccédo de sitio cirdrgico" em todos os locais.

Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 2 - Substituir no enunciado do desafio 2 “artroplastia de quadril” por “utilizacdo de protese”

Sugestdo ndo realizada devido a opcéo da utilizacdo
de um termo técnico.

Juiz 2 - Inserir no enunciado do desafio 6 ... “Considerando as recomendag¢oes do CDC, assinale
a alternativa...”

Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 2 - Inserir as fontes bibliogréaficas para elaboracéo da pergunta e alternativas do desafio 6

Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 3 - Trocar a ultima fala do narrador para: “Apos cumprir os desafios 5 e 6, confira o checklist
pré-operatdrio, acessando a aba prontuério para a confirmagdo das informagdes necessérias e,
entdo, o paciente José da Silva sera encaminhado ao bloco cirtrgico.”

Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 3 - Padronizar as opgGes de resposta em todo o conteido dos desafios

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 3 - Melhorar a clareza das alternativas do desafio 3.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Reformular as alternativas do desafio 3

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Trocar o termo “tricotomia” para “remogao de pelos”

Sugestdo ndo realizada devido ao termo tricotomia ser
adotado pela ANVISA.

Juiz 5: - Criar mais de um caso para 0 jogo, com possibilidades para 0 pensamento critico e
refletivo acerca da prevencdo de infeccdo de sitio cirtrgico. Por exemplo variar os sitios
cirurgicos;

Sugestdo ndo realizada. Justificativa: a banca de
qualificacdo sugeriu um Unico tipo de cirurgia, que
contemplasse todas as medidas de prevencdo de
infeccdo de sitio cirdrgico. Além disso, a criacdo de
varios casos diferentes implicaria em extensdo do
J0go, 0 que ndo foi proposto neste estudo.

Juiz 5 - Descrever com mais precisdo como sera 0 mecanismo utilizado pelo jogo.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 5 - Rever o texto das alternativas do desafio 2

Sugestdo aceita e realizada
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Juiz 5 - Citar as referéncias das afirmacdes realizadas nos desafios

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 5 - Descrever os nomes dos objetos abaixo das figuras das alternativas do desafio 4

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 5 - Embasar cientificamente as questdes do desafio 5

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 6 - Rever a pergunta do desafio 5 no que diz respeito ao uso dos principais antibioticos

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - Trocar a pergunta sobre a idade do paciente para sua data de nascimento, uma vez que a
idade vai variar ao longo do tempo e conforme os participantes acessem o game

Sugestdo aceita e a realizada.

Juiz 7 - Substituir o termo “carga bacteriana” para “carga microbiana”

Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 9: Incluir algo relacionado a temperatura, glicemia e uso de medicamentos. O foco é
infeccd@o, mas € necessario, para auxiliar aprendizagem e ser realistico, inserir algo sobre adornos,
préteses, apliques, cilios posticos.

Sugestdo aceita e realizada

ROTEIRO 2 — Orientacdes e cuidados no periodo intraoperatério

Juiz 1 - Colocar a pergunta da Dra. Mary a enfermeira ao contrario. A Enfermeira questionando
a médica sobre o ATB.

Esse item foi retirado do roteiro ap6s analise dos
pesquisadores.

Juiz 1- Inserir referéncia bibliografica no enunciado do desafio 10

Sugestdo aceita e a realizada.

Juiz 2 - Acrescentar o0 questionamento quanto aos niveis glicémicos antes do inicio da cirurgia
(da mesma forma que abordaram a questdo da temperatura) por se tratar de um fator de risco
independente para ocorréncia de ISC, até mesmo antes do inicio da cirurgia.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 2 - Inserir a definicdo de adorno, visto que, nem todos 0s pacientes conhecem e os estudantes
estariam aprendendo também questfes relacionadas a habilidade de comunicagao.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 2 - Inserir a definicdo da sigla PBE no desafio 8

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 3 - Especificar o tipo de clorexedina na alternativa B do desafio 9 para evitar erros de
interpretacéo.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Compreendendo que o dialogo tem a intencdo de focar nas medidas de prevencdo das
infeccBes do sitio cirdrgico, torna-se valido mencionar as medidas para a seguranga do paciente.
Alguns itens de seguranca foram checados no dialogo do jogo, como a identificacdo do paciente
e a verificacdo de alergias, desta forma, os demais devem constar nos desafios ou no checklist

Sugestdes aceitas e realizadas
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descrito, como a ser preenchido pelo jogador, como a demarcacao do sitio cirdrgico que seria
relevante por se tratar de uma cirurgia com lateralidade e a avaliacdo da saturacdo de oxigénio
por meio da utilizagdo do oximetro, dentre outros. O checklist a ser preenchido nos trés momentos
(antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes do paciente deixar a sala
operatoria) deve conter no minimo os itens de verificagdo propostos originalmente pela
Organizacdo Mundial da Saude. Embora o checklist cirdrgico possua poucos itens voltados
diretamente para a prevencdo da infeccdo do sitio cirdrgico, como a profilaxia antimicrobiana e a
conferéncia da esterilidade dos materiais, ele é capaz de indiretamente contribuir para a preven¢ao
dessas infeccdes ao melhorar a comunicacao interdisciplinar podendo até mesmo reduzir o tempo
de execucdo do procedimento cirdrgico, diminuindo o tempo de exposi¢do do paciente. Deixar
claro para o avaliador em que consistem os desafios, descrever algo sobre a manutencao de portas
fechadas e o controle de pessoal no interior da sala, evitando-se o excesso de individuos, acdes
essas possiveis de serem monitoradas pela equipe de enfermagem.

Juiz 4 - Aumentar o nivel de dificuldade das alternativas do desafio 12

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 5 - Descrever com clareza quais serdo os desafios nos roteiros;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 5 - Faltam informagdes para o avaliador sobre a sequéncia das atividades. Acrescentar
informacdes sobre os antissépticos, a avaliacdo das condi¢bes da higiene e pele do paciente, dentre
outros;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 5 - O intraoperatorio deve contemplar todas as atividades do enfermeiro. Por exemplo, o Sr.
José da Silva realizara a colocagdo de uma protese, pensando na prevencdo de infecgdes, deve-se
realizar o teste bioldgico juntamente com a esterilizagdo do material. Apos a abertura das caixas,
retiramos o teste quimico de classe 5 ou 6 e anexamos ao prontudrio, descrever estas questdes.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 5 - Rever as recomendac0es para diferenciar a formulagéo das alternativas do desafio sete

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 5 - Rever o conteudo das alternativas do desafio 8, que deve acrescentar no conhecimento do
jogador e esclarecer a escolha da resposta.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 6 - Incluir uma pergunta sobre métodos efetivos para prevencdo da hipotermia no periodo
intraoperatorio;

Sugestdo ndo realizada por estar fora do escopo da
pesquisa.

Juiz 6 - Utilizar como parametro para hipotermia a temperatura corporal menor que 36°C

Sugestdo aceita e realizada




62

Juiz 7 - Esclarecer que no checklist de cirurgia segura, antes da inducgéo, sdo abordadas questdes
sobre o risco de sangramento e previsdo de via aérea dificil;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - Inserir a definigéo da sigla PBE

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - Alterar o termo “campo operatdrio” para “sitio ciriirgico” no enunciado do desafio 9;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - Revisar o enunciado da pergunta do desafio 11

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 9 - Na primeira fala do enfermeiro descrever: "Boa tarde! Qual o nome do Sr.?”
Juiz 9 - Alinhar a pergunta com as alternativas do desafio sete;

Sugestao aceita e realizada;
Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 9 - Excluir a palavra pré-operatorio da pergunta do desafio 8

Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 10 - Algumas palavras podem n&o ser de facil entendimento para o paciente (adorno, protese)
e quanto a administracdo do antibiotico, possivelmente € uma questao direcionada ao anestesista

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 12 - Faltou detalhar melhor os cuidados durante o transoperatério (posicionamento cirurgico,
monitoramento do paciente, ap6s o término da cirurgia, a os cuidados com a medicagdo pods-
anestésica, extubacao etc.

Sugestdo aceita e realizada.

ROTEIRO 3 - Orientacdes e cuidado no pés-operatorio.

Juiz 2 - Incluir os niveis glicémicos na fala do narrador (roteiro 3) conforme apontaram saturacao,
pressdo, frequéncia cardiaca.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 3- Esclarecer melhor a questdo sobre os pontos que podem melhorar no debriefing. A
pergunta e as opcOes de resposta parecerem divergentes.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Reformular as alternativas do desafio 13

Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 7 - A pergunta sobre dor deve ser alterada. Ha locais em que o jogador tendera a perguntar
utilizando a escala verbal numérica e ndo se é leve, moderada ou intensa;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - Quanto a resposta referente a habilitacdo. A resposta deve contemplar, além da equipe de
fisioterapia e médica, a equipe de enfermagem, visto que esta desempenha importante papel na
educacdo em saude voltada para a alta do paciente;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - O senhor José encontra-se na enfermaria de pos-operatorio da clinica de ortopedia ap0s
alta da Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica. Qual a intensidade dessa dor? Considere uma
escala de 0 a 10, onde 0 é sem dor e 10 a pior dor que o senhor ja sentiu. O senhor deve ficar
internado... (ndo deva). De forma subjetiva, quanto vocé acha que adquiriu de conhecimento sobre
tal tema, e incluir um item na ultima pergunta sobre o uso na vida profissional: ( ) aprender
simulando para néo errar no paciente.

Sugestdo aceita e realizada
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Juiz 10 - Rever as palavras, por exemplo: “tipo de dor” para ser melhor compreendido.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 10 - Detalhar um pouco mais o enunciado do desafio 15 sobre as caracteristicas da ferida
operatoria, para nao gerar davidas.

Sugestdo aceita e realizada.

Juiz 12 - Apds o procedimento cirdrgico, o paciente deveria ser encaminhado & Sala de
recuperacdo pos-anestésica (para acompanhamento dos sinais vitais, entre outros parametros) e,
somente se extremamente necessario, seria encaminhado ainda entubado para a unidade de
internacdo ou para a UTI. Geralmente, o paciente € extubado antes de sair do CC.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 12 - Detalhar na pergunta do desafio 14 qual o tipo de curativo realizado no centro cirargico;

Sugestdo aceita e realizada;

Juiz 12 - Rever a quantidade de soro fisiol6gico no enunciado da pergunta do desafio 15.

Sugestdo aceita e realizada.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Foram identificadas, no total, 52 solicitagdes/sugestdes para modificacdo dos roteiros
propostos. Destas, 18 pertencentes ao roteiro 1, o roteiro 2 abrangeu 23 solicitages e 11
referentes ao roteiro 3. Quatro solicitagdes ndo foram atendidas no total, trés referentes ao
roteiro 1, e uma no roteiro 2, visto que, ndo eram condizentes com a proposta do jogo.

Em seguida, adotando-se 0 mesmo padrdo de descri¢do de cada roteiro, apresentado
anteriormente, a 1° rodada da técnica Delphi, subsidiados pelas sugestfes dos juizes,

destacaram-se as alteracOes realizadas quanto aos seus elementos, observadas a seguir.

Roteiro 1: Orientac@es e cuidados no periodo pre-operatdrio — permaneceu composto por duas
etapas da simulacgéo e por seis elementos.

- Etapa de pré-briefing/briefing:

Elemento 1: Tutorial: alteracOes realizadas: acrescentou-se a descri¢do dos objetivos do serious
game e as regras do jogo.

- Etapa de participacéao:

Elemento 2: 0 momento operatdrio abordado - pré-operatdrio: sem alteragdes;

Elemento 3: 0 ambiente em que 0 jogo ocorre - um quarto de enfermaria do setor de ortopedia
de um hospital geral: sem alteragdes;

Elemento 4: os personagens envolvidos no jogo -narrador, enfermeiro e paciente: sem
alteracdes;

Elemento 5: o enredo do jogo — alteracgdes realizadas: adequacéo da fala do narrador; descri¢do
mais precisa do jogo; adequacdo da fala do enfermeiro e inclusdo de critérios pertinentes a
prevencéo de infeccdo de sitio cirdrgico.

Permaneceu a descri¢cdo da interacdo de um profissional enfermeiro com um paciente de 64
anos, gque sera submetido a uma cirurgia de artroplastia total de quadril do fémur direito. O
enfermeiro aborda este paciente no periodo matutino, e a partir disso inicia-se os desafios
pertinentes ao jogo: sem alteracdes;

Elemento 6: os desafios do jogo — alteracbes realizadas: aperfeicoamento do vocabulario
utilizado; aperfeicoamento da clareza e compreensdo dos desafios e aprofundamento do
embasamento cientifico para formulacdo dos desafios.

Permaneceram seis situacfes/problemas referentes as orientagdes e cuidados do periodo pré-
operatorio, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de decisdo do
participante/jogador, a saber: desafios 1 e 2: banho no pré-operatério; 3 e 4: tricotomia; 5:
profilaxia antimicrobiana; 6: controle glicémico (APENDICE I).
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Roteiro 2: OrientacGes e cuidados no periodo intraoperatdrio, permaneceu composto por uma
etapa da simulacdo e cinco elementos.

- Etapa de participacéo:

Elemento 1: 0 momento operatdrio abordado — sem alteracdes - intraoperatério;

Elemento 2: os ambientes em que esta etapa ocorre — sem alteragdes- sala de degermacdo e sala
de operagdes de um hospital geral;

Elemento 3: os personagens envolvidos: sem alteragdes- narrador, enfermeiro, paciente, dois
cirurgides ortopedistas, uma médica anestesiologista, um instrumentador e duas técnicas de
enfermagem como circulantes;

Elemento 4: o enredo — alteracGes realizadas: alteracBes no didlogo entre os personagens;
aperfeicoamento do vocabulario e acréscimo de informacdes referente a prevencao de infeccéo
de sitio cirargico.

Permaneceu a descri¢do da interacdo do profissional enfermeiro com um paciente de 64 anos e
membros da equipe multiprofissional, durante uma cirurgia de artroplastia total de quadril do
fémur direito dentro da sala de operacGes. O participante/jogador receberad orientacGes do
narrador e resolvera os desafios pertinentes ao periodo intraoperatorio;

Elemento 5: os desafios: alteracbes realizadas: descricdo mais clara dos desafios;
aperfeicoamento do vocabulério utilizado; aperfeicoamento da compreensao dos desafios e do
embasamento cientifico para formulacdo dos desafios, e aumento do nivel de dificuldade das
alternativas.

Permaneceram seis situacdes/problemas referentes as orientagcdes e cuidados do periodo
intraoperatdrio, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de decisdo do
participante/jogador, a saber: desafios 7 e 8: lavagem e escovacdo das maos; desafio 9:
antissepsia da pele; desafio 10: prevengdo da hipotermia; desafio 11: campos operatdrios;

desafio 12: paramentacéo cirdrgica (APENDICE J).

Roteiro 3: Orientacdes e cuidados no periodo pds-operatorio, permaneceu composto por duas
etapas da simulacdo e seis elementos.

- Etapa de participacéao:

Elemento 1: a descricdo do momento operatdrio - pds-operatorio: sem alteragdes;

Elemento 2: o ambiente — alteracdo realizada: alteracdo do nome “enfermaria de ortopedia”
para “sala de recuperacao pos-anestésica”;

Elemento 3: os personagens envolvidos: narrador, enfermeiro e paciente: sem alteracdes;
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Elemento 4: o enredo — alteracOes realizadas: aperfeicoamento da fala dos personagens e
aperfeicoamento do vocabulério utilizado.
Permaneceu a descri¢do da interacao do profissional enfermeiro com um paciente de 64 anos
apos uma cirurgia de artroplastia total de quadril do fémur direito. O participante/jogador
receberd orientagdes do narrador e resolvera os desafios pertinentes ao periodo pds-operatorio;
Elemento 5: os desafios: alteracOes realizadas: aperfeicoamento do vocabulario utilizado e do
embasamento cientifico para estruturacdo dos desafios;
Permaneceram trés situacGes/problemas referentes as orientacdes e cuidados do periodo pos-
operatério, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de decisdo do
participante/jogador, a saber: desafios 13: concentracdo adequada de oxigénio; desafio 14 e 15:
realizacdo adequada do curativo;
- Etapa de debriefing:
Elemento 6: debriefing: alteracOes realizadas: substituicdo das questdes fechadas por questdes
abertas/dissertativas denominado auto-debriefing (APENDICE K).

Em geral, identificou-se que, apds a 1° rodada da técnica Delphi, as alteracBes mais
profundas e substanciais realizadas, ocorreram nos elementos denominados: enredo; desafios e

debriefing.

5.3 VALIDACAO DE CONTEUDO DOS ROTEIROS SOBRE O SERIOUS GAME PARA
PREVENCAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO, REALIZADA PELOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS: 2° RODADA DA TECNICA DELPHI

Apos realizar as adequacOes sugeridas na primeira rodada da técnica Delphi, os roteiros
foram novamente encaminhados para o0s juizes selecionados — 12(100%), que retornaram as
respostas e avaliacdes em sua totalidade.

A seguir, a tabela 5 apresenta a distribuicdo das respostas dos juizes quanto a 2°
validacdo de conteudo dos roteiros propostos, exceto para os desafios, que foram dispostos
separadamente. Abordou-se a a média das notas obtidas, o Coeficiente de Validade de Contetido
por item (CVCi) e o Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVCt) de cada roteiro.
Tabela 5 — Distribuicdo das respostas dos juizes quanto a média das notas dos critérios,
Coeficiente de Conteudo por item e Coeficiente Total de cada roteiro ap6s a segunda rodada
Delphi. Uberaba, MG, Brasil, 2021



Critérios de validacéo R1 R2 R3
X(DP) CVCi X(DP) CVCi X(DP) CVCi
1.Comportamental 4,83(0,39) 0,97 4,67(0,49) 0,93 4,75(0,45) 0,95
2.0bjetividade 4,75(0,45) 0,95 4,18(1,17) 0,85 4,45(0,93) 0,90
3.Simplicidade 4,67(0,49) 0,93 4,27(0,90) 0,87 4,54(0,52) 0,92
4.Clareza 4,42(0,90) 0,88 4,27(0,90) 0,87 4,36(0,92) 0,88
5.Relevancia 4,67(0,49) 0,93 4,45(0,52) 0,90 4,73(0,47) 0,95
6.Precisdo 4,5(0,52) 0,90 4,45(0,52) 0,90 4,45(0,52) 0,90
7.Variedade 4,83(0,83) 0,97 4,45(0,52) 0,90 4,64(0,50) 0,93
8.Modalidade 4,5(0,52) 0,90 4,27(0,90) 0,87 4,73(0,47) 0,95
9.Tipicidade 4,25(1,14) 0,85 4,27(0,90) 0,87 4,90(0,30) 0,98
10.Credibilidade 4,75(0,45) 0,95 4,64(0,50) 0,93 4,90(0,30) 0,98
11.Amplitude 4,67(0,49) 0,93 4,64(0,50) 0,93 4,45(0,52) 0,90
12 Equilibrio 4,67(0,49) 0,93 4,73(0,47) 0,95 4,64(0,50) 0,93

CVCt 0,92 0,89 0,93

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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Legenda: R1: Roteiro 1; R2: Roteiro 2; R3: Roteiro 3;-%: média das notas obtidas; DP: desvio padrdo; CVCi: Coeficiente de Validade de Contetdo do item; CVCt;

Coeficiente de Validade de Contetdo Total
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A tabela 5 apresentou 12(100%) critérios de avaliacdo de contetdo, distribuidos nos trés
roteiros propostos. Nesta 22 rodada da técnica Dephi todos os critérios avaliados, nos trés
roteiros, apresentaram um CVCi superior a 0,80, considerado como uma quase perfeita
concordancia inter avaliadores. O CVCt de todos os roteiros também obteve um escore superior
a 0,80, o que indica uma quase perfeita concordancia.

Comparando-se a analise realizada entre a 1° e a 2° rodada da técnica Delphi, quanto ao
valor do CVCt, o primeiro roteiro obteve um aumento de 8,2% no escore total, 0 segundo roteiro
atingiu um aumento de 9,8% e o terceiro roteiro de 14,8%.

Em seguida, considerou-se a apresentacdo da 2° validacdo de contetdo dos desafios
pertinentes aos roteiros. O roteiro 1 permaneceu com 6 desafios/perguntas, enumerados como
desafios 1, 2, 3, 4, 5 e 6. A avaliacdo de conteudo abordou a médias das notas dos juizes, 0
Coeficiente de Validade de Contetdo por item (CVCi), o Coeficiente de Validade de Contetdo

total (CVCt) para cada desafio, apresentados na tabela 6, a seguir.

Tabela 6 — Distribuicdo das respostas dos juizes sobre a 2° validacéo de conteudo dos desafios,
referentes ao roteiro 1, quanto a média das notas obtidas, o Coeficiente de Validade de
Conteudo por item (CVCi) e o Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVVCt) de cada um.
Uberaba, MG, Brasil, 2021.
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Critérios de ~ DESAFIO 1 "DESAFIO2  DESAFIO3  DESAFIO4  DESAFIO5 DESAFIO 6

validaggo X (DP) CVCi X(DP) CVCi X(dp) CVCi X(DP) CVCi X(DP) CVCi  X(DP) CVCi
1.Comportamental 4,58(0,51) 0,92  4,67(0,89) 093  50(00) 1,0 4,92(029) 098 50(00) 1,0 50(0,0) 1,0
2.Objetividade ~ 4,58(0,67) 0,92  4,58(0,90) 092  50(0,0) 1,0 4,92(0,29) 098 4,92(0,29) 0,98 5,0 (0,0) 1,0
3.Simplicidade ~ 4,58(0,67) 0,92  4,75(0,87) 095 500,00 10 492(0,29) 098  4,92(0,29) 0,98 5,0 (0,0) 1,0
4.Clareza 458(0,67) 092  4,67(0,89) 093 5000 10 4920029 098 4,67(0,89) 093 5,0 (0,0) 1,0
5.Relevancia 450(0,67) 0,90  4,92(0,29) 0,98  4,92(0,29) 0,98 4,92(0,29) 0,98  4,92(0,29) 0,98 5,0 (0,0) 1,0
6.Precisio 4,58(0,67) 0,92  4,92(0,29) 098  4,92(0,29) 0,98 4,92(0,29) 0,98  4,92(0,29) 0,98  5,0(0,0) 1,0
7.Variedade 458(0,67) 092  4,92(0,29) 0,98  4,92(0,29) 0,98 4,92(0,29) 0,98  4,92(0,29) 0,98 5,0 (0,0) 1,0
8.Modalidade 458(0,67) 092  467(0,89) 093  475(0,62) 0,95 4,92(0,29) 0,98 4,67(0,89) 093 4,92(029) 0,98
9.Tipicidade 450(0,67) 0,90  458(0,90) 0,92  4,92(0,29) 0,98 4,92(0,29) 0,98  458(0,67) 092 492(0,29) 0,98
10.Credibilidade  4,50(0,67) 0,90  4,92(0,29) 0,98  4,75(0,62) 0,95 4,92(0,29) 0,98  4,92(0,29) 0,98  4,92(0,29) 0,98
11.Amplitude 467(049) 093  475(087) 095 5000) 1,0 492(0,29) 098 492(0,29) 098 492(0,29) 0,98
12 Equilibrio 467(0,49) 093  467(0,89) 093  4.83(0,39) 0,97 4,92(0,29) 0,98 492(0,29) 098 4,92(0,29) 0,98
CVCt 0,91 0,95 0,98 0,98 0,97 0,99

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda: X: média das notas obtidas; DP: desvio padrao; CVCi: Coeficiente de Validade de Contetido do item; CVCt: Coeficiente de Validade de Contetdo Total
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A tabela 6 apresenta 12(100%) critérios de avaliacdo de contetdo, distribuidos nos seis
desafios pertencentes ao roteiro 1.

Nos seis desafios analisados pelos juizes, todos os critérios abordados obtiveram um
CVCi acima de 0,90, considerado como uma quase perfeita concordancia. O CVCt de todos 0s
desafios também alcangou escore maior que 0,90 - quase perfeita concordancia.

Comparando-se a analise realizada sobre os desafios entre a 1° e a 2° rodada da técnica
Delphi, quanto ao valor do CVCt, o primeiro e segundo desafios obtiveram um aumento de 1%
no escore total, o desafio 3 e 4 atingiram um aumento de 6,5%, o quinto desafio obteve aumento
de 10,2%, e o sexto desafio obteve aumento de 8,7%.

Apresentou-se, na continuidade, sobre o roteiro 2, a 2° avaliacdo de contetido de mais
seis desafios/perguntas, enumerados como; desafios 7, 8, 9, 10, 11, 12. Contemplou-se a médias
das notas dos juizes, o Coeficiente de Validade de Conteudo por item (CVCi), o Coeficiente de

Validade de Conteldo total (CVCt) para cada desafio, apresentados na tabela 7, a seguir.

Tabela 7 — Distribuicdo das respostas dos juizes sobre a 2° validac¢éo de conteudo dos desafios,
referente ao roteiro 2, quanto a média das notas obtidas, o Coeficiente de Validade de Contetudo
por item (CVCi) e o Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVCt) de cada um. Uberaba,
MG, Brasil, 2021.
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Critérios DESAFIO 7 DESAFIO 8 DESAFIO 9 DESAFIO 10  DESAFIO 11 DESAFIO 12

de validacdo X (DP) CVCi X (DP) CVCi  X(DP) CVCi X (DP) CVCi X (DP)CVCi X (DP) CVCi
1.Comportamental ~ 4,75(0,62) 0,95 5000 1,0 4,33(1,56) 087 5000 1,0 4,67(0,65) 093 3,83(1,75) 0,81
2.0bjetividade 4,75(0,62) 0,95 500,00 1,0 4,251,54) 085 5000 1,0 4,750,62) 0,95 4,42(1,38) 0,88
3.Simplicidade 4,83(0,58) 0,97 500, 1,0 4,33(1,56) 0,87 5000 1,0 4,67(0,65) 093 4,42(1,38) 0,88
4.Clareza 4,58(0,97) 0,92 500,00 1,0 40(1,65 081 4,92(0,29) 098 4,58(0,79) 0,92 3,83(1,75) 0,82
5.Relevancia 4,83(0,58) 0,97 5000 1,0 4,42(1,38) 088 5000 1,0 4,67(0,65) 093 4,42(1,38) 0,88
6.Precisio 4,83(0,58) 0,97 500,00 1,0 458(1,16) 0,92 5000 1,0 4,67(0,65) 0,93 4,42(1,38) 0,88
7.Variedade 4,75(0,62) 0,95 5000 1,0 458(1,16) 092 5000 1,0 4,58(0,79) 0,92 4,33(1,37) 087
8.Modalidade 4,75(0,62) 0,95 500,00 1,0 4,33(1,56) 0,87 5000 1,0 4,58(0,79) 0,92 4,0(1,65) 0,83
9.Tipicidade 4,5 (1,0) 0,90 4,92(0,29) 0,98 4,33(1,56) 0,87 4,92(0,29) 0,98 4,67(0,65) 0,93 3,75(1,71) 0,81
10.Credibilidade ~ 4,75(0,62) 0,95 4,92(0,29) 0,98 4,25(1,54) 0,85 4,92(0,29) 0,98 4,67(0,65) 0,93 4,33(1,37) 0,87
11.Amplitude 4,75(0,62) 0,95 5000,0) 1,0 4,58(1,16) 0,92 5000 10 4,67(0,65) 093 4,42(1,38) 0,88
12 Equilibrio 4,75(0,62) 0,95 4,92(0,29) 098 4,25(154) 085 5000 10 467(0,65 093 4,42(1,38) 0,88
CVCt 0,95 0,99 0,87 0,99 0,93 0,86

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda: X: média das notas obtidas; DP: desvio padrdo; CVCi: Coeficiente de Validade de Contetido do item; CVCt: Coeficiente de Validade de Contetido Total.
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A tabela 7 apresenta 12(100%) critérios de avaliacdo de contetdo, distribuidos nos seis
desafios pertencentes ao roteiro 2. Dos desafios de nimero 7 ao desafio 11, todos os critérios
abordados obtiveram um CVCi igual ou superior a 0,80, considerado como uma quase perfeita
concordancia. No desafio 12, apesar da maioria dos critérios terem sido considerados como
quase perfeita concordancia, os critérios denominados Comportamental, Clareza e Tipicidade
foram classificados como consideravel concordancia. O valor do CVCt de todos os desafios
atingiu um escore maior que 0,80 - quase perfeita concordancia.

Comparando-se a avaliagdo dos escores obtidos nos desafios 7, 8, 9, 10, 11 e 12, entre
a 1% e a 2% rodadas da técnica Delphi, o desafio nimero 7 obteve um aumento de 9,1%, o desafio
8 atingiu um aumento de 15,1%, o desafio 9 apresentou uma reducdo de 6,5% no escore, 0
desafio 10 aumentou 7,6%, o desafio 11 manteve-se em seu escore e o desafio de nimero 12
reduziu 11,6% em sua pontuacdo. Desta forma, os desafios de nimero 9 e 12 foram reavaliados
e readequados.

Apresentou-se, em seguida, quanto ao roteiro 3, a 2° avaliacdo de conteudo de trés
desafios/perguntas, de nimeros 13, 14 e 15. Abordou-se a médias das notas dos juizes, o
Coeficiente de Validade de Contetdo por item (CVCi), o Coeficiente de Validade de Contetdo
total (CVCt) para cada desafio, apresentados na tabela 8, a seguir.

Tabela 8 — Distribuicdo das respostas dos juizes sobre a 2° validacéo de contetudo dos desafios,
referente ao desafio 3, quanto a média das notas obtidas, o Coeficiente de Validade de Contetdo
por item (CVCi) e o Coeficiente de Validade de Contetdo total (CVCt) de cada um. Uberaba,
MG, Brasil, 2021.

Critérios de _DESAFIO 13 _DESAFIO 14 __ DESAFIO 15
validagéo X (DP) CVCi X (DP) CVCi X(DP) CVCi
1.Comportamental 4,42(0,90) 0,88  5,0(0,0) 1,0 5,0(0,0) 1,0

2.0bjetividade 4,42(0,90) 0,88  5,0(0,0) 1,0 4920029 0,98
3.Simplicidade 4,42(0,90) 0,88  5,0(0,0) 1,0 492029 0,98

4.Clareza 433(0,89) 0,87  5,0(0,0) 1,0 492029 0,98
5.Relevancia 450(0,90) 0,90 4,92(029) 098  4,92(0,29) 0,98
6.Precisio 442(090) 0,88 4,92(0,29) 098  4,92(0,29) 0,98
7.Variedade 433(0,89) 0,87 4920029 098  4,92(0,29) 0,98
8.Modalidade 442(090) 0,88 4,92(029) 098  4,92(0,29) 0,98
9.Tipicidade 425(0,87) 085 492029 098  4,92(0,29) 0,98
10.Credibilidade ~ 4,42(0,90) 0,88  4,92(0,29) 0,98  4,92(0,29) 0,98
11.Amplitude 442(090) 088 492(029) 098  4,92(0,29) 0,98
12. Equilibrio 442(090) 0,88 4,92(029) 098  4,92(0,29) 0,98
CVCt 0,88 0,99 0,98

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Legenda: X: média das notas obtidas; DP: desvio padrdo; CVCi: Coeficiente de Validade de Conteldo do item;
CVCt: Coeficiente de Validade de Contetdo Total.

Nos trés desafios analisados pelos juizes, todos os critérios abordados obtiveram um
CVCi acima de 0,80, considerado como uma quase perfeita concordancia. Quanto a avaliagdo
do CVCt, todos os desafios, atingiram um escore maior que 0,80 - quase perfeita concordancia.

Comparando-se a avaliacdo dos escores obtidos nos desafios 13, 14 e 15, entrea 1° e a
22 rodadas da técnica Delphi, o desafio 13 obteve uma reducéo de 3,3% em seu escore, o desafio
14 aumentou 1% em sua avaliagéo, e por fim, o desafio 15 atingiu um aumento de 5,4% em seu
escore. O desafio 13 foi reavaliado e readequado, visando a qualidade do constructo
desenvolvido.

Ao finalizar a segunda rodada da técnica Delphi, e apds a apresentacdo dos resultados
de validacdo, destacou-se as sugestdes realizadas pelos juizes, e em seguida, as alteracBes
quanto aos elementos pertinentes a cada roteiro.

O quadro 6, a seguir, demonstra as sugestdes dos juizes, sobre 0s trés roteiros
desenvolvidos.

Quadro 6 — Sugestdes dos juizes que compuseram a amostra da presente pesquisa, na segunda
rodada da técnica Delphi, para compreensdo de seus apontamentos, e as respostas dos

pesquisadores. Uberaba, MG, Brasil, 2021.
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ROTEIROS

ROTEIRO 1 - Orientacdes e cuidados no pré-operatorio

Sugestdes dos juizes

Respostas as sugestbes dos juizes

Juiz 1 - Na questéo da artroplastia de quadril (desafio 1), inserir a informagao “com colocag@o de protese”;

Sugestdo néo realizada, pois optou-se
pelo termo técnico “artroplastia total de
quadril”.

Juiz 1 - Incluir no desafio 2 “com colocacdo de protese” para justificar ainda mais o uso da clorexedina
degermante e ndo apenas sabdo comum.

Sugestdo ndo realizada, pois, manteve-
se o termo ‘“artroplastia total de
quadril”.

Juiz 3 — Sugiro, na primeira fala do narrador, padronizar a escrita: “Infec¢do de sitio cirdrgico ou infec¢do de
sitio cirargico”

Sugestao aceita e realizada.

Juiz 3 - Quanto aos objetivos especificos do roteiro 1, adequar a concordancia do texto: “...Identificar o
periodo e os produtos adequados para realizacdo do banho no periodo pré-operatorio e para a lavagem e
preparo das méos; tempo e equipamento....”

Sugestao aceita e realizada.

Juiz 3 - Padronizar a utilizacdo da expressao “Infec¢do de sitio cirirgico” e ndo somente colocar a sigla;

Sugestéo aceita e realizada.

Juiz 3 - Excluir a expressao “Desafio 6” que aparece duas vezes no texto, repetidamente.

Sugestéo aceita e realizada.

Juiz 3 - Incluir a unidade de medida da pressao arterial (mmHQ).

Sugestao aceita e realizada.

Juiz 4 — Substituir o verbo do objetivo geral do jogo de “compreender”, para “ensinar as medidas de boas
praticas para a prevengdo da infeccdo do sitio cirurgico”;

Juiz 4 - Descrever de forma mais completa o primeiro objetivo especifico e rever o final da frase.

O objetivo geral ndo foi alterado, pois
0 verbo compreender possui uma maior
amplitude de interpretacdo para aquilo
que se pretende, em geral, no jogo;
Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Rever a necessidade/utiliza¢do da siga ISC.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Dificultar as alternativas descritas no Desafio 6

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Contextualizar melhor o primeiro item que compde o checklist pré-operatdrio. Repensar o porqué
conferir a retirada de roupas, adornos e proteses do paciente 8h antes da cirurgia;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Rever no enunciado do desafio 1: “...para o0 banho pré-operatério do paciente”;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Modificar no enunciado do desafio 2: “reduz a carga microbiana™;

Sugestdo aceita e realizada
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Juiz 4 - Alterar no desafio 3 “assinale a alternativa correta que corresponde a indicacdo e periodo para
“realizacdo da tricotomia”

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Reformular a frase do desafio 5: “a profilaxia estd diretamente relacionada aos microrganismos
potencialmente causadores de 1SC”

Sugestao aceita e realizada

Juiz 7 — Substituir o termo "lavagem de maos", que consta no objetivo especifico do roteiro, por “antissepsia
ou preparo cirurgico das maos”; e substituir o termo "carga bacteriana”, no desafio 2, por "carga microbiana”,
que é mais amplo;

Sugestao aceita e realizada

Juiz 7 - Trocar a op¢do de resposta da alternativa A, no desafio 2, pois 0 antisséptico € um agente
antimicrobiano;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - Trocar no desafio 3, o "imediatamente antes" para 0 "mais proximo possivel do procedimento”;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - A recomendacéo do guideline da OMS para prevencao de ISC recomenda a administragcdo do ATB,
120 antes da cirurgia e 0 CDC néo determina um periodo exato, desta forma a alternativa correta do desafio
5 precisa de ajuste.

Sugestdo ndo realizada, pois, seguiu-se
a diretriz da ANVISA.

ROTEIRO 2 — Orientacdes e cuidado no periodo intraoperatério

Juiz 2 - Conferir o checklist na aba prontuério e responder algumas questdes referentes ao procedimento, pois
faltou 0 "e", no desafio 8;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 2 - Colocar a pergunta e depois a opcao de resposta no checklist antes da inducgdo anestésica, como esta
nos outros;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 2 - Incluir opcéo para assinalar sobre o medicamento, pois o paciente informa que nao sabe se possui
alergias;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 2 - Rever o desafio 12, letras b e d, pois esta que a correta € a b, entretanto, luvas de procedimento no
campo operatorio, ndo esta correto, deve ser luvas estéreis;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 2 - O avental descartavel geralmente é estéril, isso esta ambiguo na compreenséo e pode dificultar para
o aluno;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 2 - Verificar se todos os instrumentais e agulhas estdo corretos ao término do procedimento, no checklist
antes de sair do bloco. Incluir isso na pergunta. Verificar se a contagem de todos os instrumentais e agulhas
estdo corretas ao término do procedimento, quando comparado ao inicio do procedimento e mencionar isso;

Sugestdo aceita e realizada
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Juiz 2 - Reformular a questdo referente ao desafio 9, pois gera duvidas quanto a reposta "supostamente”
correta e diz que a temperatura ideal deve ser >36 0 que, poderia ser qualquer valor abaixo do estipulado. O
manual da Anvisa recomenda "manutencdo da normotermia (T=>35,5). Diante disso, realizar ajuste nesta
questdo, relacionando-a ao valor de referéncia para manutencao da normotermia.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 3 — Explicar por qual motivo ele deve ficar trés dias internados, e se esse tempo é preconizado pela
literatura; pois 0 objetivo hoje € alta precoce exatamente para evitar 1SC.

Sugestao aceita e realizada

Juiz 4 — No objetivo geral rever a mesma sugestdo do roteiro anterior.

O objetivo geral ndo foi alterado, pois
0 verbo compreender possui uma maior
amplitude de interpretacédo para aquilo
que se pretende, em geral, no jogo.

Juiz 4 - No objetivo especifico alterar para: “identificar a técnica, o tempo e produto adequados para a
antissepsia cirdrgica das maos”;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Rever os desafios descritos, pois ndo estdo avaliando a técnica por completo;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - No desafio 7 verificar onde esta o desafio sobre a técnica da antissepsia cirurgica das maos;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Rever os objetivos especificos, pois estdo aquem do que esta sendo avaliado no roteiro 2;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4- Rever o checklist antes da inducao anestésica pois esta confuso, por exemplo: no cenario anterior (pré-
operatorio) o paciente informou néo ter alergia, desta forma, ha necessidade de registrar a alergia a algum
desses medicamento pré-definidos descrito nesse checklist, a disposicdo das respostas esta desconfigurada.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Conferir a identidade do paciente, sitio cirargico, o procedimento a ser realizado, antes da indugéo
anestesica;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Dificultar as alternativas do Desafio 10;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Rever a alternativa correta do Desafio 12;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Acrescentar a conferéncia de um plano contendo as preocupacgdes essenciais para a recuperacao e
manejo do paciente, no checklist cirurgico executado antes de sair da sala operatdria;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - No desafio 12 a alternativa correta esta incorreta.

Sugestdo aceita e realizada
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Juiz 6- Na forma de apresentacdo, no objetivo especifico 2, rever: “uma vez que é indicado periodo pré-
operatdrio”, seria, possivelmente: "no periodo intraoperatorio”.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 6 - No desafio 12, a resposta correta € a alternativa A e ndo a que esta destacada em negrito;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 6 - Modificar a forma da palavra “intraoperatorio".

Sugestao aceita e realizada

Juiz 6 - Modificar a resposta do desafio 9 para “temperatura > 36C”.

Sugestao aceita e realizada

Juiz 7- Trocar o termo "lavagem das méos" por antissepsia cirurgica das maos e pensar na possibilidade de,
no desafio 7, incluir também na alternativa de resposta, o preparo com produto alcodlico, além de PVPI e
clorexedina; e no desafio 8, colocar crase no "a base de alcool™;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7 - Ajustar a alternativa de resposta do desafio 9;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7- Ajustar a alternativa de resposta "a" acrescida de avental "estéril" no desafio 12.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 9 - A resposta do desafio 9, diverge da literatura, é preciso alterar;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 9 - A resposta do desafio 12 diverge da literatura

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 10 - O roteiro estd baseado nos referenciais de 2017, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) do Brasil e do Centro de Controle e Prevencgdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos da América.
O desafio 12 sobre a finalidade da paramentacdo cirlrgica, a alternativa correta descreve como um dos itens
0 uso de luva de procedimento, alterar esta informacéo.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 12- Sobre o item "paramentacgdo cirirgica", a resposta correta ndo é a letra "b" e sim, a letra "a".

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 12 - Rever o critério de avaliacdo do desafio 12, sobre "paramentacdo cirurgica”

Sugestdo aceita e realizada

ROTEIRO 3 - Orientacao e cuidado no periodo p6s-operatério

Juiz 4 — No objetivo geral realizar a mesma sugestdo dos anteriores

O objetivo geral ndo foi alterado, pois
0 verbo compreender possui uma maior
amplitude de interpretacédo para aquilo
que se pretende, em geral, no jogo.
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Juiz 4 - Nos objetivos especificos, avaliar a cobertura do curativo no pds-operatorio, pois apenas o periodo
de realizacdo e produto foram recomendados, desta forma, rever o objetivo ou os desafios;

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 4 - Responder ao paciente ap6s o cumprimento do desafio, por exemplo, o paciente pergunta quando tera
alta e a resposta fica vaga apds o desafio. Embora o desafio seja para que o jogador reflita e responsa o
correto, ainda assim, o dialogo deve ter continuidade.

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 6 - Com relacdo a forma, no objetivo especifico 2, corrigir o termo "periodo pds-operatorio. E no objetivo
especifico 3, indicar somente "no periodo pos-operatorio™.

Sugestao aceita e realizada

Juiz 6- A resposta correta do desafio 13 (letra c) é pautada nas recomendacGes do CDC (2017), e conforme
mencionado, elaborou-se o game pautado no CDC e ANVISA. Questiona-se se a conduta é implementada
nos servicos de saude, e se 0 uso de oxigénio na sala de recuperacdo anestésica vai depender da saturacao do
paciente. Pensar em uma questao que contemple os dois aspectos.

Sugestao aceita e realizada

Juiz 7 - Colocar crase em "submetidos a anestesia"

Sugestdo aceita e realizada

Juiz 7- Padronizar a escrita de clorexidina ou clorexidine ao longo de todo o texto (h& as duas variagdes);
padronizar antissepsia cirurgica das mdos em todo o texto em substituicdo ao termo "lavagem de méos"

Sugestdo aceita e realizada

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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Identificaram-se, no total, 58 sugestfes na 22 rodada da técnica Delphi, seis sugestdes a
mais do que na primeira versdao. Destas, 20 apontamentos foram realizados no roteiro 1, 31
sugestdes no roteiro 2, e sete no roteiro 3. Cinco solicitacBes ndo foram atendidas no total, trés
referentes ao roteiro 1, uma no roteiro 2, e uma no roteiro trés, visto que, ndo eram condizentes
com a proposta do jogo.

Apresenta-se a seguir, as alteracOes realizadas nos roteiros, especificamente em cada

elemento, apds a 22 rodada da técnica Delphi.

Roteiro 1: OrientacGes e cuidados no periodo pre-operatdrio — permaneceu composto por duas
etapas da simulacgéo e por seis elementos.

- Etapa de pré-briefing/briefing:

Elemento 1: Tutorial: manteve-se a descri¢do dos objetivos do serious game e as regras do jogo.
- Etapa de participacéao:

Elemento 2: 0 momento operatoério abordado - pré-operatério: sem alteracoes;

Elemento 3: 0 ambiente em que o jogo ocorre - um quarto de enfermaria do setor de ortopedia
de um hospital geral: sem alteracdes;

Elemento 4: os personagens envolvidos no jogo -narrador, enfermeiro e paciente: sem
alteracdes;

Elemento 5: o enredo do jogo — alteraces realizadas: aperfeicoamento do vocabulério;
adequacdo da fala dos personagens.

Permaneceu a descrigdo da interacdo de um profissional enfermeiro com um paciente de 64
anos, que sera submetido a uma cirurgia de artroplastia total de quadril do fémur direito. O
enfermeiro aborda este paciente no periodo matutino, e a partir disso inicia-se 0s desafios
pertinentes ao jogo: sem alteracoes;

Elemento 6: os desafios do jogo — alteracGes realizadas: aumento no grau de dificuldade das
alternativas; aperfeicoamento do vocabulario utilizado; adequacdo da alternativa correta;
aperfeicoamento da clareza e compreensdo dos desafios.

Permaneceram seis situagdes/problemas referentes as orientagdes e cuidados do periodo pré-
operatério, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de decisdo do
participante/jogador, a saber: desafios 1 e 2: banho no pré-operatorio; 3 e 4: tricotomia; 5:

profilaxia antimicrobiana; 6: controle glicémico (APENDICE L).

Roteiro 2: Orientac6es e cuidados no periodo intraoperatdrio, permaneceu composto por uma

etapa da simulacdo e cinco elementos.



80

- Etapa de participacéao:

Elemento 1: 0 momento operatoério abordado — sem alterages - intraoperatorio;

Elemento 2: os ambientes em que esta etapa ocorre — sem alteracdes- sala de degermacao e sala
de operacdes de um hospital geral,

Elemento 3: os personagens envolvidos: sem alteragcdes- narrador, enfermeiro, paciente, dois
cirurgides ortopedistas, uma medica anestesiologista, um instrumentador e duas técnicas de
enfermagem como circulantes;

Elemento 4: o enredo — alteracdes realizadas: adequacdo do vocabulario.

Permaneceu a descri¢do da interacdo do profissional enfermeiro com um paciente de 64 anos e
membros da equipe multiprofissional, durante uma cirurgia de artroplastia total de quadril do
fémur direito dentro da sala de operacGes. O participante/jogador recebera orientacGes do
narrador e resolvera os desafios pertinentes ao periodo intraoperatorio;

Elemento 5: os desafios: alteracbes realizadas: descricdo mais clara dos desafios;
aperfeicoamento do vocabulario utilizado; aperfeicoamento da compreensdo dos desafios,
aumento do nivel de dificuldade das alternativas, melhorias na forma de apresentar os desafios.
Permaneceram seis situacdes/problemas referentes as orientacdes e cuidados do periodo
intraoperatério, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de decisdo do
participante/jogador, a saber: desafios 7 e 8: degermagéo das maos; desafio 9: antissepsia da
pele; desafio 10: prevencdo da hipotermia; desafio 11: campos operatérios; desafio 12:

paramentac&o cirdrgica (APENDICE M).

Roteiro 3: Orientacdes e cuidados no periodo pds-operatorio, permaneceu composto por duas
etapas da simulacdo e seis elementos.

- Etapa de participagéao:

Elemento 1: a descri¢do do momento operatorio - pds-operatdrio: sem alteragdes;

Elemento 2: o ambiente — sem alteragdes: permaneceu o nome “sala de recuperagdo pos
anestesia’’;

Elemento 3: os personagens envolvidos: narrador, enfermeiro e paciente: sem alteragdes;
Elemento 4: o enredo — alteracdes realizadas: aperfeicoamento do vocabulario utilizado.
Permaneceu a descri¢do da interacdo do profissional enfermeiro com um paciente de 64 anos
apos uma cirurgia de artroplastia total de quadril do fémur direito. O participante/jogador
receberd orientagdes do narrador e resolverd os desafios pertinentes ao periodo pds-operatorio;
Elemento 5: os desafios: alteracdes realizadas: aperfeicoamento da clareza na descri¢cdo dos

desafios.
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Permaneceram trés situaces/problemas referentes as orientacdes e cuidados do periodo pos-
operatério, que exigem conhecimentos especificos para a tomada de decisdo do
participante/jogador, a saber: desafios 13: concentracdo adequada de oxigénio; desafio 14 e 15:
realizacdo adequada do curativo;
- Etapa de debriefing:
Elemento 6: debriefing: sem alteragdes: permaneceram as questdes abertas/dissertativas
denominado auto-debriefing. (APENDICE N).

Identificou-se, apds a 2° rodada da técnica Delphi, que as alteracGes realizadas,
ocorreram nos elementos enredo e desafios, e apds as adequacBes, os constructos foram
enviados, novamente aos juizes para proceder uma devolutiva final aos experts que

participaram deste processo avaliativo.

5.4 DESENVOLVIMENTO DO SERIOUS GAME PARA PREVENCAO DE INFECCAO
DE SIiTIO CIRURGICO

Com roteiros e desafios ja validados, a construcdo do serious game foi realizada por trés
profissionais: um roteirista, um game designer e um programador de jogos, todos de uma
empresa contratada, especifica para a elaboracdo do serious game, sob a coordenacéo do aluno,
po6s-graduando e da docente permanente do PPGAS/UFTM, orientadora do referido aluno nes
ta pesquisa.

Desta forma, realizaram-se reunides mensais com a equipe responsavel pela criacao do
jogo, em que se estabelecia e se monitorava, 0s avancos no trabalho de cada membro deste
grupo, na intencionalidade de partilhar o desenvolvimento do serious game e indicar as
modificacBes necessarias no cendrio, contelildo e mecénica de jogo, 0 que permitiu contemplar
decisGes importantes na projecdo do game, que propiciou uma experiéncia agradavel, educativa
ao jogador, divertida e funcional, baseada em um sistema de aprendizagem significativo e
didatico, que ndo ofusca a narrativa e elementos da multimidia.

As etapas percorridas nesta constru¢cdo foram embasadas no referencial tedrico-
metodologico do autor Novak (2012), a saber: (1) conceito; (2) pré-producao; (3) prototipo; (4)
producdo e (5) pos-producdo, descritas a seguir.

A etapa do conceito iniciou-se quando a ideia do jogo foi elaborada e terminou quando
se decidiu planejar o projeto, na intencdo de transmitir o objetivo e a finalidade do jogo a ser

desenvolvido, o que auxiliou na avaliacao da sua viabilidade e factibilidade (NOVAK, 2012).
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Nesta etapa, estabeleceu-se o objetivo do jogo, configurado em compreender e adotar
as estratégias pertinentes ao enfermeiro, sobre a prevencdo de infeccdo de sitio cirargico, e
desenvolver as habilidades necessarias neste ambito, por meio da simulacdo virtual,
esclarecendo-o na se¢do denominada tutorial.

Na descricdo do serious game, um jogador foi guiado para as etapas do periodo
perioperatdrio de um paciente virtual, submetido a uma cirdrgica ortopédica. Durante cada fase,
0 jogador deparou-se com desafios referentes as condutas adequadas para prevencdo de
infeccdo de sitio cirargico. O sistema point and click, permitiu utilizar os objetos do cenario,
acoes e interacbes com outros personagens para avancar nas fases. Sempre que o jogador tomar
decisdes, recebera um feedback. O jogador vencera quando acertar todos os desafios do jogo,
questdes de multipla escolha e verdadeiro ou falso. Ndo ha um numero de tentativas pré-
determinado.

O serious game desenvolvido para a presente pesquisa é do género aventura, visto que,
0 jogador explora o ambiente de um centro cirdrgico, e suas dependéncias. Desta forma, por
meio de um sistema do tipo point-and-click, quando o participante escolhe o local da tela que
deseja chegar, estabelece a funcéo point, e quando ele clica, neste local, determina a acao clik,
funcéo capaz de movimentar o personagem, durante o jogo, para viabilizar a aventura (PEREZ-
COLADO etal., 2019).

Os objetivos educacionais, foram destacados duas vezes, a primeira, verbalmente, pelo
narrador, durante a apresentacdo do tutorial do jogo, e a segunda, de forma escrita, antes do
inicio dos momentos operatorios vivenciados, abordando, a saber:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencao de
infeccdo de sitio cirurgico;

- Identificar o periodo e os produtos adequados para realizacdo do banho no periodo pré-
operatério; antissepsia e preparo das maos; tempo e equipamento apropriados para a realizacdo
da tricotomia; periodo adequado para a administracdo do antibiotico profilatico conforme a
prescricdo médica e valores aceitaveis para a glicemia no periodo pré-operatorio;

- Desenvolver a tomada de decisdo frente a situa¢fes que possam expor o paciente a
infeccdo de sitio cirdrgico no periodo pré-operatorio;

- Identificar o e produto e tempo adequados para a antissepsia cirurgica das méaos;

- Desenvolver a tomada de decisdo frente a situagfes que possam expor pacientes a
infeccdo de sitio cirdrgico no periodo intraoperatorio;

- Indicar a concentracdo adequada de oxigénio no periodo p6s-operatorio;
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- Identificar o periodo e produtos adequados para limpeza do curativo no periodo pés-
operatorio.

- Desenvolver a tomada de deciséo frente a situacfes que possam expor 0 paciente a
infeccdo de sitio cirargico, especificamente, no periodo pos-operatdrio.

Na etapa de pré-producgdo seguiu-se o desenvolvimento do jogo e 0 seu planejamento,
elaborando-se o GDD para documentacdo (NOVAK, 2012). Realizou-se a primeira versdo do
GDD, de maneira interdisciplinar, juntamente com a equipe contratada para construir o jogo.

A partir dos contetidos das diretrizes para prevencdo de infeccdo de sitio cirargico da
BRASIL (2017) e CDC (2017), estruturou-se 0 GDD em sete critérios, a saber: (1) objetivo;
(2) resumo; (3) cenarios; (4) personagens; (5) mecanica do jogo; (6) interface da tela inicial do
usuario e (7) roteiros criados. Cada um dos itens do GDD esta disposto no quadro 7.

Quadro 7 — Descrigdo dos critérios do GDD. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Itens do GDD Apresentacdo do item
Objetivo Construir e/ou consolidar os conhecimentos sobre a prevengdo de
infeccdo de sitio cirdrgico para estudantes do curso de graduagdo em
enfermagem, de modo, que o jogador ir4 conduzir sua aprendizagem a
partir da tomada de decisdes durante o desenvolvimento dos roteiros do
jogo (periodos pré, intra e pds-operatdrio).
Resumo O jogo em desenvolvimento pretende subsidiar o ensino da prevencao
da infec¢do de sitio cirdrgico para estudantes do curso de de graduagdo
enfermagem, como uma ferramenta de apoio ao ensino da tematica.
Cenarios O jogo iré se passar em ambiente hospitalar em enfermaria hospitalar
para pacientes ortopédicos, sala de degermacao, sala de operacdes e sala
de recuperacdo pos-anestésica.
Personagens Profissionais da equipe multiprofissional de satde (enfermeiro, técnico
de enfermagem e médicos) e paciente que serd submetido a uma cirurgia
ortopédica.
Mecanica do jogo | O jogo foi estruturado com a mecanica point and click. O jogador utiliza
0 mouse para mover-se no cenario de jogo e o clique para selecionar
suas opc¢oes de jogada
Interface da tela | Foram definidos os botfes de acesso na tela inicial e seus respectivos
inicial do usuario | contetdos, para tela inicial a saber: jogar, material de estudo,
configuracOes e sair do jogo.
Roteiros Foram criados trés roteiros subsidiados pelas diretrizes de prevencéo de
infeccdo de sitio cirargico no periodo perioperatério da ANVISA (2017)
e CDC (2017). Os roteiros foram aprovados e validados por expertises
na area de Enfermagem perioperatéria e prevencdo de infeccdo de sitio
cirargico em duas rodadas de conferéncia Delphi.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Definiu-se nesta fase, os elementos da tétrade elementar do serious game (SCHELL,
2014), a saber: (1) Narrativa; (2) Mecéanica; (3) Estética e (4) Tecnologia.
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A narrativa abordou um enfermeiro que presta cuidados e orientagfes a um paciente
que sera submetido a cirurgia ortopédica - artroplastia total de quadril. O jogador percorre
ambientes relacionados as etapas de pre, intra e poOs-operatorios, e defronta com uma
variabilidade de situacbes comuns do cotidiano do enfermeiro, colocando seus conhecimentos
sobre prevencao de infeccdo de sitio cirdrgico em prética.

A cada ambiente, o jogador responde os desafios e, ao final do jogo, o personagem vence
se obtiver um aproveitamento de 100%, com a possibilidade de repetir o jogo, quantas vezes
desejar. Composto por quatro ambientes — (1) enfermaria, (2) sala de degermacéo, (3) sala de
operacOes e (4) sala de recuperagdo poOs-anestesia, 0 serious game proposto, ganhou uma
narrativa linear e apresentou os desafios para o jogador, de forma interativa, com objetos e
personagens.

O elemento denominado mecénica do jogo baseou-se no controle do protagonista, por
meio de interacBes no cenério, realizadas apenas com o mouse - point-and-click. Para se
movimentar dentro do cenario, o jogador clica no caminho correspondente ao lugar que deseja
ir, por exemplo, é possivel interagir com os objetos ao clicar sobre eles, e atendendo aos desafios
que surgirdo, como um clique no monitor, diante da necessidade de conferir a temperatura do
paciente.

Se for preciso reforgar o objetivo educacional e fornecer uma ajuda e conhecimento ao
jogador, a qualquer momento é possivel acessar a aba de materiais para estudo (no canto
superior da tela do jogo), que contém as diretrizes para prevencéo de infecgéo de sitio cirdrgico.

Quanto ao elemento estética, o estilo visual escolhido para o desenvolvimento das
ilustracGes, foi 0 uso de tracos estilizados para um jogo em 3D, com animacgGes simples e
equilibrio simétrico. Além disso, definiu-se as especificacbes para os cenarios, conforme

descritos a seguir.

- Enfermaria de ortopedia: caracterizou-se como o lugar onde se encontra o paciente que esta
hospitalizado, aguardando uma cirurgia ortopédica, atendido pelo jogador no periodo pré-

operatorio, como demonstrado na figura 1, a seguir.



85

Figura 1 — Apresentacdo da enfermaria de ortopedia que compds o serious game proposto.
Uberaba, MG, Brasil, 2021.

fermaria de Ortopedi o Saidojoso S
Enfermaria de Ortopedia e Traumatologia-Leito 203A SN0 R PONTOS:0

kleiton

Fonte: Do autor, 2021.

- Sala de degermacao: local onde os profissionais da equipe cirdrgica executam a degermacao
das maos e antebracos, antes dos procedimentos cirirgicos, no centro cirdrgico, € o jogador
respondera aos desafios sobre esse tema. A figura 2, revela a sala de degermacéo adotada para
0 serious game.

Figura 2 — Apresentacdo da sala de degermacao que comp0s o serious game proposto. Uberaba,
MG, Brasil, 2021.

o m——— - .
Bloco cirurgico: sala de degermagao Sairdojogo,

PONTO0S:6 /35

Fonte: Do autor, 2021
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- Sala de operacdes: local onde o paciente serd submetido a cirurgia ortopédica e o jogador
respondera desafios sobre os cuidados intraoperatérios, por meio de interacbes com
personagens e objetos dos cenarios. A figura 3, apresenta a sala cirirgica adotada para o serious

game.

Figura 3 — Apresentacdo da sala de operacdes do serious game proposto. Uberaba, MG, Brasil,

2021.

" Fem—
Sala de operagoes: periodo intraoperatéfig .

Fonte: Do autor, 2021

- Sala de recuperagdo pds-anestésica: local onde o paciente faz a recuperacdo pds-anestésica e
0 jogador respondera aos desafios sobre os cuidados no pds-operatorio. A figura 4, apresenta a

sala de recuperacao pos-anestésica, adotada no referido serious game.
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Figura 4 — Apresentacdo da sala de recuperacdo pds-anestésica que compds o serious game
proposto. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Sala de Recuperagao pds-anestésica i

N

Fonte: Do autor, 2021
Por fim, no elemento da tétrade denominado tecnologia, utilizou-se 0 motor grafico

chamado Unreal engine 4®, tratando-se de um motor e editor de jogos desenvolvido pela
empresa Epic Games Inc. para criar jogos e aplicativos, que vao desde o mercado de console
até dispositivos mdveis independentes. Ele pode ser utilizado para as plataformas Windows,
Mac, PlayStation 4, Xbox One, iOS, Android, HTML5 e Linux (COOKSON et al., 2016).

O Unreal Engine 4 é totalmente gratuito, incluindo atualizaces futuras. E oferecido
também todas as ferramentas, cddigos, tutoriais de suporte, além de acesso a loja, que oferece
conteidos comerciais e gratuitos (NIXON, 2020).

Nas etapas de prototipagem e producdo, 0 serious game comecou a ser implementado.
A prototipagem consiste no desenvolvimento do game com o0s elementos basicos da
jogabilidade j& presentes na interface., e no caso do serious game da presente pesquisa, este
processo foi realizado para analisar a adequacdo e relevancia dos testes, por meio de um
prototipo em papel, como uma alternativa rapida e barata para identificar problemas no design
e realizar refinamentos no jogo, antes do inicio da codificacao.

A etapa de po6s-producdo, permite que o game seja jogado do comego ao fim, mas néo
com todos os elementos realmente finalizados (NOVAK, 2012), pois ainda h& erros, como
problemas de interface e de balanceamento. Nesta etapa atingiu-se a versdo 1.4, testada por

especialistas em jogos.
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A interface da tela inicial do usuério foi construida de forma gréafica, por meio de uma
imagem para auxiliar a visualizacdo dos contetdos que compuseram a tela. A Figura 5 ilustra

os itens da interface da tela inicial e sua apresentacéo.

Figura 5 — Interface da tela inicial do serious game. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

INICIAR JOGO

CONFIGURACGOES

MATERIAL-PARA'ESTUDO

SOBRE
SAIR DO JOGO

Fonte: Do autor, 2021

Também foram elencados os contetdos e informagfes que compuseram cada um dos

botdes, apresentados no quadro 8, a seguir.

Quadro 8 — Descrigdo dos conteudos e informagdes dos botdes referentes a tela inicial do

serious game. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Telas do jogo Descricdo do contetdo dos icones

Iniciar o jogo Antes de iniciar o0 jogo o usudrio terd4 a oportunidade de realizar o
tutorial do jogo para melhor performance do mesmo.

Configuragdes Tela onde o jogador podera escolher as resolucbes de imagem
conforme as caracteristicas do seu computador.

Material para | Tela destinada a armazenar conteddos sobre prevencao de infeccdo de

estudo sitio cirdrgico, que estara em constante processo de atualizacao a partir
das publicacGes de artigos, manuais, portarias, legislacdes, entre outros
conteidos pertinentes e relevantes da temética

Sobre Tela sobre as caracteristicas do jogo

Sair do jogo Tela para sair do jogo

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021
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Ap0s a sua construcdo, o serious game proposto, foi intitulado como Prevent-game.
5.5 VALIDACAO DA HEURISTICA DO SERIOUS GAME SOBRE PREVENCAO DE
INFECQAO DE SITIO CIRURGICO, REALIZADA PELOS PROFISSIONAIS
ESPECIALISTAS EM JOGOS DIGITAIS

Realizada a etapa de desenvolvimento/construgdo, enviou-se 0 serious game para a
validacdo de usabiliadade. Considerando-se, inicialmente, 48 juizes selecionados, especialistas
em jogos digitais, que cumpriram os critérios de inclusdo pretendidos (FEHRING, 1994).
Destes, aceitaram participar da pesquisa oito juizes, que compuseram a amostra do presente
estudo, referente a validacao de usabilidade do jogo proposto.

Do total de oito (100%) juizes, cinco (62,5%) foram caracterizados pelo sexo masculino,
média de idade de 39 anos, 12 anos (em média) de experiéncia profissional, e seis (75%) juizes
apresentaram o doutorado como maior titulacdo e relataram atuar como docentes de nivel
superior na area de jogos digitais.

Quanto a producdo cientifica, oito (100%) possuiam artigos relacionados ao
desenvolvimento de serious game, e participaram de eventos cientificos nos ultimos cinco anos.
Metade dos juizes selecionados relatou possuir cursos especificos para a area de serious game.

Adotou-se o instrumento intitulado Heuristic Evaluation for Digital Educational Games
(HEDEG), para realizar a validagdo de usabilidade do seriou game proposto, por meio dos
especialistas em jogos digitais, considerando-se 0s seguintes critérios, a saber: (1) interface; (2)
elementos educacionais; (3) conteudo; (4) jogabilidade e (5) multimidia.

Cada critério presente no HEDEG é composto por afirmativas capazes de avaliar o jogo.
Para estas afirmativas, 0s oito juizes selecionados pontuaram de zero a quatro, sendo zero (0) a
melhor nota, ao representar que o problema identificado, ndo necessariamente prejudica o jogo;
a nota um (1), caracterizada por um problema de natureza estética, que ndo necessariamente
requer correcdo; a nota dois (2) um problema de baixa prioridade; (3) um problema de alta
prioridade e (4) um problema de prioridade urgente. De acordo com o referencial adotado
(VALLE et al., 2013), necessitou adequacéo, a afirmativa que recebeu a pontuacdo 3 ou 4, por
mais que dois juizes, representando uma porcentagem superior a 25%.

Antes de apresentar os resultados de validacdo de cada heuristica separadamente,
ressalta-se a validacdo de usabilidade geral do serious game proposto. Dos 36(100%) itens que
compuseram este instrumento, 20(55%) foram aprovados, com unanimidade, pelos juizes, visto

que, ndo necessitaram da obrigatoriedade de ajuste.
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Dos demais itens, que revelaram algum problema, apenas 7(19%) foram levantados por
mais de um avaliador e nenhum dos itens apresentou mais que 25% de problemas, classificados
como 3 ou 4, 0 que confirma a validacdo de usabilidade, segundo os critérios adotados. Houve
8(22%) de erros de nivel trés, e 7(19%) de erros tipo quatro.

A seguir, 0 quadro nove, apresenta a validacdo de usabilidade, a priori, para a heuristica
de interface, e as suas respectivas pontuacdes, em cada afirmativa, referente aos oito juizes que

compuseram a amostra desta etapa de validacao.

Quadro 9 — Apresentacdo da avaliacdo dos juizes sobre a heuristica de interface do serious

game proposto. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de interface Numero de juizes

Afirmativas J11J21J33|J4[J5|J6|J7 |J8
IN1. O usuario conhece sua localizagdo e visualiza | 1 | 0 | 1 |2 | 3 |0 | 0 | O
facilmente seu status no jogo.
IN2. Ha correspondéncia entre elementosdomundo | O [ 0 | 0 |2 | O | O | O | 3
real e do ambiente virtual do jogo.
IN3. O usuario tem o controle livre sobresuasagdes | 0 | 2 | 2 |2 | 2 | 0| 0 | O
no ambiente do jogo.
IN4. Os elementos existentes no jogo siao| 1 |2 | 0|0 3 |[0] 0|3
consistentes ¢ padronizados.
INS. Os elementos do jogo sdo capazesdeevitaro| O | 2 | 2 |1 | 2 |0 | 1 |0
erro do usudrio.
IN6. Os elementos do jogo sdo sugestivosapontode | 0 | 1 |1 (2| 2 |0 | 0 |0
permitir que o usudrio jogue sem precisar recorrer a
manuais e outros tipos de ajuda.
IN7. Os elementos do jogo permitem que ousuario| 0 | 0 | 2 (2 | 2 |0 | O | O
realize suas tarefas de forma eficiente, ou seja, com
menor esfor¢o possivel.
IN8. A quantidade de elementos do jogo ésuficiente | 1 | 1 | 2 |1 | 2 |0 | O | O
para que o usuario atinja seus objetivos sem
confundi-lo.
INO. O jogo possui elementos que ajudemousuario| 1 | 3 | 3 |2 | 2 |0 | 1 |2
a reconhecer, diagnosticar e se recuperarem dos erros
cometidos.
IN10. O jogo possui elementos de ajuda e|{ 0| 2|2 |0 10| 0|0

documenta¢do ao usuario.
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Na heuristica de interface, todos as afirmativas foram consideradas adequadas, visto
que, nenhuma atingiu mais do que 25% de problemas, do tipo 3 e 4. A pontuacgdo que obteve
destaque, caracterizou-se pelo zero (0), identificado 38 vezes, 0 que representa a existéncia de
problemas que ndo foram capazes de prejudicar a usabilidade do jogo. Diante dos achados,

mesmo considerando-se o critério de interface validado, valorizou-se as sugestdes realizadas
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pelos juizes, para melhor adequacdo da usabilidade do serious game, expostas a seguir, no
quadro 10.

Quadro 10 — Apresentacdo das sugestdes dos juizes, e das adequacdes realizadas, quanto ao
critério de interface, para a validacdo da usabilidade do serious game, de acordo com o

instrumento Heuristic Evaluation for Digital Educational Games (HEDEG). Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de interface

Sugestdes dos juizes

Adequacoes

Juiz 1

(A) Feedback: aperfeicoar o feedback diante da escolha
incorreta do jogador;

(B) Inserir a opcédo de audio no modo "narrador", para
que o jogador tenha outros tipos de estimulos ao longo
do jogo;

(C) E importante, quando o jogador errar alguma
questdo, que ele possa corrigir o erro especifico, ao
invés de comecar do inicio novamente.

(A) Quanto ao feedback: A
resposta incorreta foi destacada na
cor vermelha e a correta, na cor
verde, e criou-se a aba de acesso ao
contetdo das diretrizes, durante o
jogo. Indicou-se a pagina referente
ao contetdo da questdo, para
direcionar o jogador;

(B) Sugestédo em andamento;

(C) Sugestdo ndo adequada ao
proposito do jogo.

Juiz 2

(A) Feedback: ap6s o jogador responder uma pergunta
de forma incorreta, destacar em vermelho a resposta
selecionada, e dar o feedback de que ele errou. Apos 0
jogador clicar no botdo de feedback, acrescentar a
resposta correta, na janela de feedback, para acelerar o
processo de aprendizagem. No final do jogo, incluir a
pontuacdo maxima ao lado da pontuacdo obtida.
Exemplo: 23 de 35.

(A) Quanto ao feedback: A
resposta incorreta foi destacada na
cor vermelha e a correta, na cor
verde, e criou-se a aba de acesso ao
contetdo das diretrizes, durante o
jogo. Indicou-se a pagina referente
ao contetdo da questdo, para
direcionar o jogador.

Juiz 3

(A) Direcionar melhor o feedback de forma que, o
jogador possa identificar a resposta correta, oferecendo
uma segunda oportunidade de acerto;

(B) Separar os elementos de ajuda ao usuario ou
disponibiliza-los de forma cumulativa, ap6s um didlogo
que indique sua necessidade, de maneira que ao final do
jogo todos estejam disponiveis.

(A) O mecanismo de feedback foi
reformulado;

(B) A aba de acesso ao contetdo
das diretrizes, em todos os cenarios
do jogo, foi inserida.

Juiz 4

(A) Melhorar o feedback para a escolha incorreta do
jogador;

(B) Adequar o ambiente do jogo ao mais préximo da
realidade, de acordo com os melhores padrdes
mundiais;

(C) O sistema deve responder adequadamente ao
comando do jogador.

(A) O mecanismo de feedback foi
reformulado;

(B) Os cenarios foram revistos e
adequados aos padrdes da
realidade de hospitais;

(C) A equipe de programacéo fez
uma revisdo dos comamandos e 0
problema foi solucionado.

Juiz 5
(A) Feedback: informar claramente ao jogador, que ele
errou a alternativa, assim como ocorre quando se acerta;

(A) O mecanismo de feedback foi
reformulado;
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(B) Rever a aplicagdo da masica para ficar uniforme em
todo o jogo;

(C) Rever com a equipe responsavel pela programacéao
do jogo, uma estratégia para deixa-lo mais leve e ndo
travar.

(B) A equipe de programagao
aplicou a musica de maneira
uniforme no jogo;

(C) A equipe de programacao fez
uma revisdo dos comamandos e 0
problema foi solucionado.

Juiz 6

(A) feedback: Constar no feedback o local da resposta
ou o hiperlink de acesso ao material instrutivo e
identificar em verde a alternativa correta e em
vermelho, a incorreta.

(A) O mecanismo de feedback foi
reformulado.

Juiz 7

(A) melhorar o feedback;

(B) Ajustar o layout, em alguns desafios, em que o texto
fica por baixo da alternativa;

(C) Rever que, o comando para caminhar nem sempre é
obedecido de primeira;

(D) Rever a dificuldade de se chegar no ponto exato que
faz abrir a pergunta.

(A) O mecanismo de feedback foi
reformulado;

(B) O layout das questdes foi
corrigido e ndao ha mais
sobreposicao de imagens;

(C e D) A equipe de programacao
fez uma revisdo dos comamandos
e 0 problema foi solucionado.

Juiz 8

(A) Aperfeicoar o feedback para a escolha da opgéo
incorreta do participante;

(B) Inserir o nome do jogo na tela inicial;

(C) Acrescentar uma aba de “About”, j& bem usada em
softwares, com as informacdes: tema, objetivos, dados
de desenvolvimento, grupo de pesquisa, questdes de
direitos autorais;

(D) Reduzir a velocidade da fala, pois o audio do
tutorial esta muito rapido.

(A) O mecanismo de feedback foi
reformulado;

(B) Sugestédo em andamento;

(C) Sugestdo em andamento;

(D) O tutorial foi refeito e a
velocidade do locutor foi ajustada;

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

A sugestdo que obteve destaque, em relacdo a validacdo da heuristica de interface,

configurou-se pela necessidade de aperfeicoar o mecanismo de feedback oferecido ao jogador,

valorizando, principalmente, a possibilidade de indicar o acesso ao material de estudo, diante

da resposta incorreta.

Na sequéncia, o quadro 11 demonstra a validacdo de usabilidade quanto a heuristica de

elementos educacionais, e as suas respectivas pontuacgdes, em cada afirmativa, referente aos

oito juizes que compuseram a amostra desta etapa de validagéo.

Quadro 11 — Apresentacdo da avaliacdo dos juizes sobre a heuristica de elementos

educacionais do serious game proposto. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021. Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de elementos educacionais

Numero de juizes

Afirmativas

J3[J4 |35 |J6

EE1l. O usudrio deve ser capaz de reconhecer nos
elementos do jogo, quais sdo os objetivos de
aprendizagem contemplados por eles.

ojo{1,0}0,01/0
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EE2. O jogo deve permitir que seus usuarios possam
ter maior autonomia do processo de aprendizagem,
(re)configurando suas atividades, objetivos de
aprendizagem, entre outros.

EE3.0s elementos do jogo sdo criados de forma a
contemplar diferentes niveis de aprendizagem, por
exemplo, iniciante, intermedidrio e avancado.

EE4. O jogo possui elementos que permitam ao
usudrio reconhecer seu progresso ao longo do
processo de aprendizagem.

EES. O jogo oferece ao usuario a possibilidade de
escolher o nivel de dificuldade.

EE6. O jogo possui caracteristica de adaptabilidade,
no sentido de que os pontos fortes e fracos dos
usudrios sao reconhecidos e os elementos do jogo se

adaptam a eles

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Na heuristica de elementos educacionais, todos os itens foram considerados adequados,

visto que, nenhuma afirmativa atingiu mais de 25% de problemas do tipo 3 e 4. A pontuacao

que obteve destaque, caracterizou-se, novamente pelo zero (0), identificado 19 vezes, o que

indicou a presenca de problemas que ndo foram capazes de prejudicar a usabilidade do jogo. A

seguir, apresentou-se no quadro 12, as sugestdes indicadas pelos juizes, para melhor adequacéo

da usabilidade do serious game para o critério de elementos educacionais.

Quadro 12 — Apresentacdo das sugestdes dos juizes, e das adequacBes realizadas, quanto ao

critério de elementos educacionais, para a validacdo da usabilidade do serious game, de acordo

com o instrumento Heuristic Evaluation for Digital Educational Games (HEDEG). Uberaba,

Minas Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de elementos educacionais

Sugestdes dos juizes

Adequacbes

Juiz 1

(A) Sugiro contemplar diferentes niveis de
aprendizagem, por exemplo, iniciante, intermediario e
avancado;

(A) Sugestdo nao adequada ao
proposito do jogo, pois a dindmica
do jogo é linear e nenhuma etapa é
mais importante do que a outra.

Juiz 2
(A) Inserir niveis de aprendizagem no jogo.

(A) Sugestdo nao adequada ao
proposito do jogo.

Juiz 3

(A) Uma vez que uma pergunta € realizada ndo ha
possibilidade de fecha-la para respondé-la em outro
momento, limitando a autonomia do jogador de
explorar e reconfigurar suas atividades.

(A) Sugestdo em andamento.

Juiz 4
Sem sugestoes.

Juiz 5
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Sem sugestdes

Juiz 6
(A) Limitar as etapas do jogo pelos momentos de
cuidado de enfermagem: Pré, Intra e Pds-operatorio.

(A) Sugestdo nao adequada ao
proposito do jogo.

Juiz 7
Sem sugestdes

Juiz 8
Sem sugestdes

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021
A sugestdo mais valorizada pelos juizes foi a neces

sidade de inserir niveis de dificuldade

no serious game proposto, isto €, nivel facil, intermediario e dificil. O quadro 13, a seguir,

revela a validacdo de usabilidade quanto a heuristica

de conteldo, e as suas respectivas

pontuacdes, em cada afirmativa, referente aos oito juizes que compuseram a amostra desta etapa

de validacéo.

Quadro 13 — Apresentacdo da avaliacdo dos juizes sobre a heuristica de contetido do serious

game proposto. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de conteudo

Numero de juizes

Afirmativas J1 | J2

J31J4 |35 |36 | J7 | J8

CNI1. O conteudo educacional pretendido | O 0
para o jogo ¢ representado corretamente por
seus elementos (consistente, sem
ambiguidade e completo), bem como pelo
fluxo de execucdo do jogo.

0 1 |0 |0 |0 |2

CN2. O jogo possui elementos de ajuda e | 1 3
documentacao relacionados aos conteudos de
aprendizagem abordados.

CN3. Os elementos de ajuda e documentacao | 1 3
relacionados aos contetdos de aprendizagem
devem ser atrativos para o usuario, com base
nas especificidades de cada tipo de usudrio,
por exemplo, em sua faixa etaria.

CN4. Os elementos de ajuda e documentagado | 0 3
relacionados aos contetidos de aprendizagem
devem estar integrados ao jogo.

CNS5. O conteudo educacional € apresentado | O 1
de forma implicita ao usudrio, por meio dos
elementos do jogo.

CN6. O conteudo educacional ¢ particionado | O 0
em topicos e/ou subtdpicos no jogo, por meio
de seus elementos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Na heuristica de contetdo, todos os itens foram considerados adequados. Nenhum item

atingiu mais de 25% de problemas do tipo 3 e 4. A pontuagéo que obteve destaque, caracterizou-

se, pelo zero (0), identificado 26 vezes, o que indicou a presenca de problemas que ndo foram

capazes de prejudicar a usabilidade do jogo. A seguir, apresentou-se no quadro 14, as sugestdes

indicadas pelos juizes, para melhor adequacdo da usabilidade do serious game para o critério

de conteldo.

Quadro 14 — Apresentacdo das sugestdes dos juizes, e das adequacdes realizadas, quanto ao

critério de contetdo, para a validacdo da usabilidade do serious game, de acordo com o

instrumento Heuristic Evaluation for Digital Educational Games (HEDEG). Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de contetdo

Sugestdes dos juizes

Adequactes

Juiz 1

(A) Disponibilizar o contetdo (diretrizes) para o
jogador, durante todo 0 jogo;

(B) A ficha de sinais vitais (checklist) esta um pouco
dificil de ler;

(C) Alguns textos podem ser mais curtos e diretos.

(A) O material de estudo foi
disponibilizado no decorrer de todo o
jogo;

(B e C) As fontes e tamanho dos
textos foram adequados e o0s
dialologos reformulados, para atender
a interatividade e motivacdo do
jogador.

Juiz 2

(A) Gameplay do jogo: incluir um botédo para permitir
0 participante acessar o material de estudo durante o0s
desafios;

(B) Aumentar o tamanho da letra e colocar como texto
corrido;

(C)Incluir figuras sobre os procedimentos realizados,
sempre que possivel,

(D) Sugestdes para o material de estudo do jogo: criar
uma lista de topicos, para facilitar a consulta ao
material;

(A) Foi inserida uma aba para acesso
as diretrizes do conteudo do jogo;

(B) As fontes e tamanho dos textos
foram adequados e os dialologos
reformulados, para atender a
interatividade e motivagdo do
jogador;

(C) As figuras foram incluidas nos
temas considerados necessarios;

(D) Os matériais de estudo foram
organizados em tdpicos;

Juiz 3

(A) E importante que haja uma forma de consulta aos
materiais de auxilio a partir dos niveis de jogo;

(B) O material “Medidas de Prevencdo de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Saude” estd em uma
resolucéo baixa, melhore a resolucgéo.

(A) O material de estudo foi
disponibilizado no decorrer de todo o
jogo;

(B) A resolucéo do material de estudo
foi ajustada.

(A) Disponibilizar o contetdo (diretrizes) para o
aprendiz, durante todo o jogo;

(B) Na parte que tras o manual e materiais para estudo,
apresentar os links, por questdo de direitos autorais;

Juiz 4 (A) As questbes foram revistas e
(A) Redigir as questdes com escrita mais clara e | readequadas.

objetiva.

Juiz 5 (A) O material de estudo foi

disponibilizado no decorrer de todo o
jogo;
(B) Sugestdo em andamento;
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(C) Na ficha pobs-cirargica a visualizacdo dos
marcadores de esterilidade e sinais vitais ndo estdo
com uma visibilidade adequada. Na mesma ficha, ndo
é marcado sobre a presenca ou nao de drenos.

(C) Todas as fichas foram revistas e
adequadas;

Juiz 6

(A) Inserir o conteudo para o aprendiz, durante todo o
jogo;

(B) Aumentar fonte (tamanho da letra) do material de
Diretrizes, bem como destacar palavras (negritar,
sublinhar) e apresentar figuras/ilustracoes;

(A) O material de estudo foi
disponibilizado no decorrer de todo o
jogo;

(B) A fonte foi aumentada e as
palavras principais foram destacadas
em negrito.

Juiz 7
(A) Inserir a opgéo para o jogador abrir os documentos
dentro do jogo.

(A) O material de estudo foi
disponibilizado no decorrer de todo o
jogo.

Juiz 8

(A) Inserir o conteudo das diretrizes para o aluno,
durante todo o jogo;

(B) No material de estudo, trabalhar melhor as
informacdes contidas nessa aba. Resumir as
informagdes e/ou colocar as informagdes em um
formato mais amigavel (uso de balGes de texto,
fluxogramas, esquemas);

(C) Na ultima tela do material, colocar uma aba
sugerindo que acabou as paginas, exemplo, “fim”,
“voltar”.

(A) O material de estudo foi
disponibilizado no decorrer de todo o
jogo;

(B) O material de estudo foi
reformulado para ser mais atrativo;
(C) Foi inserida a aba “voltar”, na tela
final do material.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

A sugestdo que obteve destaque foi a indicagdo para disponibilizar o material de

consulta, referente as diretrizes para a Prevencdo de Infec¢do de Sitio Cirargico, durante todo

0 jogo. O quadro 15, a seguir, revela a validacdo de usabilidade quanto a heuristica de

jogabilidade, e as suas respectivas pontuacdes, em cada afirmativa, referente aos oito juizes que

compuseram a amostra desta etapa de validacao.

Quadro 15 — Apresentacédo da avaliagc@o dos juizes sobre a heuristica de jogabilidade do serious

game proposto. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de jogabilidade

Numero de juizes

Afirmativas J1

J2 |1 J3 34|35 J6 J8

J1. O jogo fornece informacdes suficientes | O
para que o usudrio comece a jogar.

0|0 /|O 17010/ O0

J2. As teclas de controle do jogo seguem | O
padrdes de convencao

0|0 /|O 1701] 0/ O0

J3. Os usuarios sao capazes de salvar os jogos | 0
em diferentes estados ao longo do jogo.

J4. Os usuérios que completaram com sucesso | 0
um estagio do jogo sdo recompensados.

J5. Os elementos do jogo, por exemplo, | O
desafios, ndo devem frustrar os usuarios do

jogo.
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J6. Os elementos do jogo garantem identidade | 2 2 1 1 4 0 0 2
ao usudrio, ou seja, ¢ possivel que o usuario
construa o elemento que o representa no jogo
(por exemplo, seu avatar), bem como o cenario
em que ele estara envolvido, de acordo com as
proprias preferéncias.

J7. Os elementos do jogo ddo a sensagdo de | O 0 1 1 2 0 0 2
imersdo ao usuario, ou seja, permite que ele se
sinta parte do ambiente, conseguindo
identificar e interagir com objetos do cendrio.

J8. O jogo possui elementos que permitam ao | 0 0 2 4 4 0 1 2
usuario se comunicar com outros usuarios,
bem como com objetos do tipo NPC (Non-
player Character), com o intuito de alcancgar
seus objetivos.

J9. O jogo ¢ capaz de oferecer ao usuario a| 0 2 1 2 3 0 0 2
capacidade de realizar mais de uma tarefa ao
mesmo tempo.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021
Na heuristica de jogabilidade, todos os itens foram considerados adequados. Nenhum

item atingiu mais de 25% de problemas do tipo 3 e 4. A pontuacdo que obteve destaque
caracterizou-se pelo zero (0), identificado 34 vezes, o que indicou a presenca de problemas que
ndo foram capazes de prejudicar a usabilidade do jogo. A seguir, no quadro 16, estdo as
sugestdes indicadas pelos juizes para melhor adequacéo da usabilidade do serious game para o

critério de conteudo.

Quadro 16 - Apresentacdo das sugestdes dos juizes, e das adequagdes realizadas, quanto ao
critério de jogabilidade, para a validacdo da usabilidade do serious game, de acordo com o
instrumento Heuristic Evaluation for Digital Educational Games (HEDEG). Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de jogabilidade

Sugestdes dos juizes Adequactes

Juiz 1 (A) Sugestdo em andamento.
(A) Tornar o usuario capaz de salvar 0 jogo em
diferentes fases, durante o seu decorrer.

Juiz 2 (A) Sugestdo em andamento;
(A) O jogador precisa conseguir salvar o jogo em | (B e C) A equipe de programacao do
diferentes momentos, caso precise interrompé-lo; jogo revisou o software quanto a sua

(B) Corrigir o problema de ter que dar clique duas | mecanica e estes problemas foram
vezes no botdo de voltar/proximo, para avangar ou | resolvidos.

retornar nos dialogos do jogo;

(C) Durante uma das partidas, o botdo "Proximo"
parou de funcionar na tela ap6s a segunda pergunta.
Verificar, pois o botdo de sair do jogo também nao
funcionou neste caso.
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Juiz 3

(A) E necessario que o jogador consiga salvar a fase
do jogo que deseja parar;

(B) Em versbes futuras, sobre a caracterizacdo do
avatar, escolher o género e opcdes de etnia dele, para
maior identificacéo.

(A) Sugestdo em andamento;
(B) Esta sugestdo esta sob analise.

Juiz 4
(A) Criar fases para o jogo ficar mais intuitivo e exigir
tomadas de decisdo dos jogadores.

(A) Sugestdo ndo adequada ao
propdsito do jogo, pois a dinamica
do jogo € linear e nenhuma etapa é
mais importante do que a outra.

Juiz 5

(A) E interessante que o jogador salve a fase do jogo
que deseja parar;

(b) No video de apresentacdo e instrucdo do jogo,
colocar uma linha do tempo, para que o jogador possa
voltar ou adiantar para o tempo que deseja e possa
visualizar o tempo de duracdo do video.

(A) Sugestdo em andamento;
(B) Sugestéo em andamento.

Juiz 6
Sem sugestoes.

Juiz 7

(A) Indica-se que o jogador possa salvar a fase do jogo
que deseja parar;

(B) Observar que, o comando para caminhar nem
sempre é obedecido de primeira; e que em nenhuma
tela se pode clicar no botdo “voltar”, isso pode ser o
motivo do jogo travar;

(A) Sugestdo em andamento;

(B) A equipe de programacdo do
jogo revisou o software quanto a sua
mecanica e este problema foi
resolvido.

Juiz 8

(A) Permitir que o jogador salve a fase do jogo que
deseja encerrar;

(B) Quando o jogador acerta todas as questdes e €
direcionado para a sesséo de debriefing com questdes
abertas, colocar essa informacéo para o aluno.

(A) Sugestdo em andamento;
(B) A informagéo foi inserida.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

A sugestdo mais apontada pelos juizes foi a possibilidade de salvar o jogo, e interrompe-

lo a qualquer momento, sem perder as fases ja concretizadas. O quadro 17 apresenta, a seguir,

a validacéo de usabilidade quanto a heuristica de multimidia, e as suas respectivas pontuacdes,

em cada afirmativa, referente aos oito juizes que compuseram a amostra desta etapa de

validacdo.

Quadro 17 — Apresentacdo da avaliacdo dos juizes sobre a heuristica de multimidia do serious

game proposto. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Heuristica de multimidia

Numero de juizes

Afirmativas

J3|J41J35]|J6

MML1. O usuario deve ser capaz de reconhecer nos
elementos de multimidia do jogo, quais sdo 0s
objetivos contemplados por eles.

0 (1 |0 |0
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MM2.Ha correspondéncia entre os elementos de
multimidia utilizados no jogo e os conteddos de
aprendizagem contemplados no mesmo

MM3. As combinacbes entre os elementos de
multimidia utilizados no jogo e apresentados ao
usuario sdo consistentes e representativas

MM4. A qualidade dos elementos de multimidia
utilizados é suficiente para que 0 usuario
compreenda seu proposito (objeto).

MMB5. Os elementos de multimidia do jogo
contribuem com a apresentacdo do conteudo de
aprendizagem, tornando-o mais atrativo

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Na heuristica de multimidia, todos os itens foram considerados adequados. Nenhum

item atingiu mais de 25% de problemas do tipo 3 e 4. A pontuacdo que obteve destaque,

caracterizou-se, pelo zero (0), identificado 26 vezes, o que indicou a presenca de problemas que

ndo foram capazes de prejudicar a usabilidade do jogo. O quadro 18 apresenta as sugestfes

indicadas pelos juizes, para melhor adequacdo da usabilidade do serious game para o critério

de multimidia.

Quadro 18 — Apresentacdo das sugestdes dos juizes, e das adequacBes realizadas, quanto ao

critério de multimidia, para a validacdo da usabilidade do serious game, de acordo com o

instrumento Heuristic Evaluation for Digital Educational Games (HEDEG). Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2021.
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Juiz 1
Sem sugestdes

Juiz 2
Sem sugestoes

Juiz 3
Sem sugestdes

Juiz 4
(A) Avancar na fase de prototipacédo e disponibilizar
um jogo acessivel a tecnologias moveis.

(A)  Sugestdo
adequacao futura.

programada para

Juiz 5
Sem sugestoes.

Juiz 6
Sem sugestoes.

Juiz 7
Sem sugestoes.

Juiz 8
Sem sugestéo.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

A sugestdo realizada valorizou a possibilidade de avango na prototipacdo e

disponibilizagdo deste serious game em tecnologias moveis.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objeto de estudo o desenvolvimento e a validacdo de
conteldo de um serious game, denominado Prevent-game, para a prevencdo de infeccdo de
sitio cirdrgico. Esse tipo de tecnologia tem sido consderado um recurso pedagdgico
contemporaneo no processo de ensino e aprendizagem em enfermagem (BLANIE; AMORIN;
BENHAMOU, 2020; GOMEZ-URQUIZA et al., 2019).

A adocdo de iniciativas de melhoria na prevencdo e controle de infeccdes tem se
demonstrado uma atitude desafiadora, e nesta perspectiva, intervenc¢des inovadoras e educativas
como O serious game, para o ensino desta tematica, pode auxiliar os estudantes no ambito da
salide, a adotar comportamentos ideais (CASTRO-SANCHEZ et al., 2016). Entretanto, embora
0 serious game ja seja utilizado em tematicas sobre a prevencdo de infeccdo, ainda nao foi
adotado, como recurso pedagdgico para a prevencao da infec¢do de sitio cirurgico.

Desta forma, este estudo confere ineditismo a ciéncia em enfermagem por apresentar um
objeto virtual de aprendizagem - o Prevent-game, atual, atrativo, de facil manipulacdo para
estudantes, profissionais e docentes de graduacdo em enfermagem, além de conferir autonomia
e flexibilidade na busca de informagdes, oportunizar a diversédo e o desenvolvimento da
aprendizagem no ambito da prevencdo de infeccdo de sitio cirargico. Ainda, por articular a
estratégia da simulacdo ao jogo, em um ambiente virtual, fatores que estimulam a
conectividade, a interacdo humano-computador em multimidia, e favorecem o ensino e
motivacao para estudar e aprender.

O desenvolvimento do Prevent-game obedeceu a referenciais consolidados na literatura
0 que contribuiu para a pratica baseada em evidéncias e o futuro contato do estudante com
recomendagfes nacionais e internacionais do meio cientifico, que norteiam a prevengédo de
infecgdo de sitio cirargico (INACSL, 2016; BERRIOS-TORRES et al., 2017; BRASIL, 2017;
TYERMAN, 2019).

Elaborou-se, a priori, trés roteiros que abordaram a definicdo do escopo (conteddo
pedagdgico), composto por periodos pré-operatorio, intraoperatorio e pds-operatdrio. Desta
forma, o serious game foi descrito, considerando-se componentes/elementos para a sua
organizacdo, como: o tutorial inicial de explicagdo do jogo ao participante; o periodo/momento
operatorio abordado; ambiente em que 0 jogo ocorreu; 0S personagens envolvidos; o
enredo/histéria do jogo; os desafios/questdes para avalicdo do conhecimento do estudante e o
debriefing.



102

A definicdo do escopo do serious game é fundamental, incorporando a descricdo dos
roteiros as situagdes mais comuns que poderiam gerar duvidas nos estudantes durante as
atividades teorico-praticas, com base em referenciais teorico-metodologicos fidedignos,
capazes de conferir uma l6gica ao conteudo pedagdgico do jogo (AREDES et al., 2018).

Uma reviséo de literatura realizada em 2017 sobre o desenvolvimento de serious game
para enfermagem obteve como amostra 26 estudos sobre esta temética e apontou que, obtendo-
se um roteiro de jogo, elaborado de forma organizada e consistente, uma gama de competéncias
essenciais pode ser desenvolvida para esta profisséo, ainda, aumentar a motivacao e incentivar
0 aluno a ser um participante ativo no processo de aprendizagem, o0 que torna possivel
considerar o serious game um excelente complemento pedagdgico para a formagdo em
enfermagem (TAN; LAU; LIAW, 2017).

Outra revisdo de literatura, elaborada em 2020, sobre as evidéncias cientificas existentes
qguanto a aprendizagem digital interativa, gamificacdo e serious game, para alunos de
enfermagem, identificou 23 artigos e revelou que um jogo educativo, desenvolvido por meio
de um escopo bem elaborado, que aborda critérios especificos sobre a temética de aprendizagem
proposta e assuntos relevantes para o desenvolvimento de competéncia clinica na area desejada,
pode apresentar um efeito positivo no envolvimento e na satisfacdo do aluno; entretanto,
nenhum dos estudos foi capaz de quantificar dados objetivos, sobre a retencéo de conhecimento,
expondo a necessidade de pesquisas que proponham testar o desenvolvimento de conhecimento
por meio do serious game para enfermagem (MALICKI et al., 2020).

Os componentes/elementos abordados nos roteiros foram estruturados de acordo com
as etapas da simulagdo virtual, o pré-briefing/briefing; a participagdo e o debriefing
(TYERMAN et al., 2019; PADILHA et al., 2019).

A importancia de se articular a simulagdo clinica virtual ao serious game se da na
possibilidade de colocar o estudante em um papel central na tomada de deciséo, de forma
dindmica e imersiva em ambientes clinicos, baseados em cenarios dindmicos, que aumentam a
interacdo, feedback, a percepcdo de auto eficacia, os niveis de satisfacdo do usuario,
desenvolvimento de competéncias de enfermagem relacionadas as habilidades psicomotoras,
pensamento critico, habilidades clinicas e decisdo (PADILHA et al., 2019).

Quando um serious game se apropria da simulacdo como estratégia de ensino e
aprendizagem em enfermagem, cria-se ambientes realisticos para que os graduandos possam
atuar e construir seu aprendizado simulando a execucdo de determinado cuidado, quantas vezes
forem necessarias, desenvolvendo uma aprendizagem significativa, baseada em

experimentacao virtual e realistica de determinada situacdo (DOMINGUES et al., 2017).
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Uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, realizada com alunos do sétimo
periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem de um Centro Universitario, de um municipio
do interior do estado de Sao Paulo, objetivou relatar a experiéncia da utilizacdo de um serious
game “Cuidando Bem”, para o ensino de seguranca do paciente e concluiu que, a inser¢éo do
serious game baseado em simulagdo, demonstrou ser uma forma atual e inovadora do uso de
Tecnologias de Informagdo e Comunicacédo, dentro do processo de ensino e de aprendizagem
em tempo real, e atender as expectativas dos estudantes, de maneira rapida e eficaz
(DOMINGUES et al., 2017).

Os maiores beneficios existentes em associar o serious game e a simulacéo virtual para o
ensino sao, principalmente, o aumento da satisfacdo do aprendiz acima das metodologias
tradicionais, fornecer uma estratégia conveniente de pratica de habilidades em um ambiente
seguro e incorporar interatividade e competicdo, num formato bem aceito pela nova geracao
deste milénio (OLSZEWSKI; WOLBRINK, 2017).

Ainda, quando comparado com outras estratégias pedagdgicas, o serious game baseado
em simulacdo possui uma capacidade imersiva interessante e a vantagem de treinar muitos
estudantes, em um periodo limitado, usando recursos educacionais reduzidos, fornecendo
feedback automatizado (BLANIE et al., 2020).

Apbs a elaboracédo dos roteiros que sustentaram a construgdo do serious game simulado
proposto, procedeu-se a validacdo de contetdo por um grupo de especialistas, selecionados
pelos critérios de Fehring (1994).

Priorizou-se utilizar um referencial para selecionar especialistas, devido a necessidade de
obter-se um roll de experts qualificados na area de estudo, que analisam, mediante um guia
estruturado, se os itens do roteiro contemplam o universo do conteddo de interesse do
investigador, avaliar a qualidade dos itens quanto a clareza e se seu conteido é compreensivel
e pertinente para a pesquisa (SCARPARO; MARQUES; DEL PINO, 2017).

O corpo de juizes foi composto por 12 enfermeiras, a maioria doutoras e docentes de
cursos de graduacdo em enfermagem. A variabilidade do numero de especialistas incluidos
neste estudo de validagéo, condiz com os resultados apontados na literatura (MEDEIROS et al.,
2015; VIEIRA et al., 2020). H& uma incerteza entre os beneficios de grupos maiores de 16
pessoas, pela diversidade de informacbGes e robustez dos resultados, ou se, acima de
determinado numero, a confiabilidade dos resultados diminui ou se mantém igual (VIEIRA et
al., 2020).

Sobrepdem em relevancia para o presente estudo enfatizar que, identificou-se um tempo

de carreira substancial (17 anos, em média) de experiéncia na area desejada, como também na
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publicacdo de artigos cientificos sobre a assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério
e a prevencdo de infec¢do de sitio cirargico, e participacdo em eventos cientificos neste ambito.

Ressalta-se a importancia de optar-se por uma significativa experiéncia dos juizes
participantes na validacdo de contetido, uma elevada vivéncia no ensino e em pesquisas
cientificas, para contar com profissionais qualificados na area pretendida de validacdo
(SALVADOR et al., 2018).

Neste sentido, expdem-se que enfermeiros pés-graduados, com alta qualificacéo, sdo 0s
grandes responsaveis por possibilitar mudancas nas praticas e, por conseguinte avancar a
ciéncia da enfermagem (MELO et al., 2020; GOMES et al., 2018)

Os especialistas selecionados validaram o contetdo dos roteiros baseando-se nos critérios
determinados por PASQUALI (2010). Caracteriza-se a validacdo de conteddo como um dos
métodos mais mencionados para obtencdo da validade de uma medida pelos psicometristas,
visto que, indica a extensédo com que cada item representa o fenémeno de interesse, avaliando-
se se 0 conteudo esta correto e adequado ao que se propde (PASQUALLI, 2010; CRESTANI;
MORAES; SOUZA, 2017).

A validacdo de conteldo por juizes torna o constructo mais confiavel, preciso e valido,
(NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017), configurando-se um processo fundamental para assegurar
a qualidade do produto desenvolvido, sobretudo com olhar especial para o0s aspectos
pedagdgicos e de usabilidade considerando sua natureza de tecnologia educacional (AREDES
etal., 2018).

Uma revisdo integrativa realizada em 2019, sobre métodos de validacdo em enfermagem,
selecionou uma amostra de 32 artigos e revelou que, a validacdo de contetido por especialistas
foi o método mais frequente identificado, sem consenso sobre 0 nimero de participantes e que,
apesar dos critérios de Pasquali (2010), denominados como; comportamental, objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade,
amplitude e equilibrio, serem considerados completos e substanciais para uma avaliacdo de
conteddo mais abrangente, apenas dois autores utilizaram, os demais adotaram critérios de
clareza, abrangéncia e pertinéncia, e variagdes, ndo indicando a fonte do referencial que
orientou a elaboragéo do constructo (VIEIRA, 2020).

De acordo com os critérios estabelecidos para validagcdo de conteudo, estabeleceu-se a
primeira rodada da técnica Delphi. Esta rodada de validacdo revelou, para todos os roteiros,
tanto na avaliacdo do Coeficiente de Validade de Contetdo por item, quanto do Coeficiente de
Validade total do roteiro, uma quase perfeita concordancia, com valores acima de 0,80%.
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Adotar-se a avaliacdo do Coeficiente de Validade de Contetido para validar um serious
game, propicia interpretar se o0 jogo educativo atingiu seus objetivos de aprendizagem, se esta
alinhado ao proposito desejado e as atividades do cenério desenvolvido, no entanto, estudos
gue descrevem com clareza este tipo de validagdo para o serious game, ainda permanecem
escassos (SAVAZZI et al., 2018).

Corrobora com a utilizagdo da validade de conteido da presente pesquisa, um estudo que
validou um serious game denominado ReValidate! que incorpora exercicios padronizados para
motivar pacientes em recuperacao de lesdes no punho e méo. Este jogo adotou a validade de
contetdo com uma amostra de 46 especialistas, e apesar de ter identificado uma variabilidade
na concordancia inter avaliadores quanto aos critérios do conteido, considerou 0 jogo uma
ferramenta (til, divertida, de facil manipulacéao, portatil, feito sob medida para a jogabilidade
do paciente, e com potencial futuro para a reabilitacdo (MEIJER et al., 2019).

Também se assemelha ao processo de validagdo utilizado neste estudo, o
desenvolvimento de um serious game intitulado LabForGames Warning, voltado ao
aperfeicoamento da habilidade do enfermeiro para a comunicacdo de deterioracdo do paciente,
validado por um grupo de 21 especialistas, que consideraram uma concordancia
interavaliadores acima de 80% na maioria dos critérios de validacdo. Este serious game foi bem
recebido pelos participantes e pode ser usado para treinamento em ambientes educacionais
(BLANIE et al., 2020).

Outro estudo, que teve como objetivo avaliar o contetdo de um serious game denominado
Touch Surgery™, voltado a simulacdo de tarefas cognitivas e ensaios de etapas em
procedimentos cirdrgicos de laparoscopia e colecistectomia, realizado com 54 cirurgides,
identificou uma variabilidade na concordancia inter avaliadores, porém consideram o jogo Util
para 0 processo de ensino e aprendizagem dos estudantes (KOWALEWSKI et al., 2017).

Nota-se, quanto ao processo de validacdo do serious game, que a maioria das pesquisas
neste ambito, tanto na literatura na nacional quanto internacional, ndo descreve com clareza e
exatidao o passo a passo percorrido, o que pode resultar em falhas no design do jogo, bem como
em fragilidades no processo de ensino e aprendizagem em satde (MEIJER et al., 2019).

A maioria dos estudos que abordam o desenvolvimento de serious game, utilizam como
mecanismo de avaliagdo de conteudo o “grupo focal” (HUMMEL et al., 2017; GERARD et al.,
2018; VERSCHUEREN et al., 2019; SUPPAN et al., 2020), também chamado de “sessdes de
brainstorming”, caracterizado por uma técnica de coleta de informagdes sobre um determinado
tema especifico, por meio da discussdo participativa entre os sujeitos envolvidos, reunidos em

um mesmo local e durante certo periodo de tempo (KINALSKI et al., 2017).
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Apesar do grupo focal valorizar a interacdo entre os participantes e o pesquisador,
realizado a partir das discussdes focadas em topicos especificos e diretivos, que proporcionam
a troca de experiéncias, conceitos e opinides entre os participantes (KINALSKI et al., 2017),
optou-se realizar, no presente estudo a validacdo de contetdo, analisando-se os coeficientes de
validade por item e o coeficiente total dos constructos propostos, visto que, este tipo de
avaliacdo é capaz de inferir dados objetivos a respeito da concordancia inter avaliadores e
demonstrar se a representatividade dos itens expressa adequadamente o contetido a ser avaliado,
configurando-se portanto, com um mecanismo de validacdo mais confiavel e exato, quando se
propde desenvolver um novo instrumento (SILVEIRA et al., 2018).

Além da escassa ado¢do da validacdo de conteldo pelos estudos que se propuseram a
elaborar um serious game, foi possivel verificar que, em outras investigacdes neste ambito, ndo
ocorreu ou ndo foi descrito o processo de validagdo de contetdo, mas sim a aplicacdo do jogo,
testando-o diretamente, com grupos de estudantes ou outros participantes (TAN et al., 2017),
ou procedeu-se apenas a validacdo da usabilidade do jogo, configurada pela sua mecanica e
interfaces (TONG et al., 2016; APPEL et al., 2020).

Apbs a avaliacdo realizada na primeira rodada da técnica Delphi, foi atendida a maioria
das solicitagdes e sugestdes dos juizes, que resultou, principalmente, na adequagdo do
enredo/histdria do jogo, dos desafios propostos e do debriefing.

O enredo denota a narrativa que se deseja passar ao longo do jogo, podendo caracterizar-
se de forma linear ou possibilitar diferente ramificacfes da historia, dependendo por exemplo
das escolhas do jogador e incluindo todos os pontos principais de forma a proporcionar um
melhor entendimento do contexto (PINHEIRO; SOUSA; SEGUNDO, 2020).

Aperfeicoa-se o enredo de um serious game na intencionalidade de torna-lo relevante,
auxiliar no desenvolvimento de uma aprendizagem significativa, baseada em uma
experimentacao virtual e realistica de determinada situacdo, em que o graduando necessitara
aplicar seu conhecimento tedrico, baseado no pensamento critico sobre a melhor forma de reagir
frente a situacdo proposta (DOMINGUES et al., 2017).

Uma pesquisa do tipo revisdo de escopo, realizada em 2020, mapeou 0s serious games
que foram produzidos para o0 ensino da enfermagem, e identificou que, os principais enredos
utilizados foram baseados em tematicas como a salde da crianga e neonatologia e, em temas
transversais para a assisténcia de enfermagem como a seguranca do paciente, os cuidados na
administracdo de farmacos, a satide mental e a gasometria arterial (CHIAVONE et al., 2020),
estes achados enfatizam a necessidade de explorar a temética da prevencéo de infeccéo.
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J& a importancia dos desafios em um serious game, caracterizados pelas situacdes-
problema sobre a temética proposta, que aspiram uma tomada de decisdo do estudante, se da
por sua capacidade de desenvolver no jogador/estudante as competéncias educacionais a que o
jogo se destina, e instigar o participante a refletir sobre o tema para consolidar o processo de
ensino e aprendizagem de maneira efetiva (PINHEIRO; SOUSA; SEGUNDO, 2020).

O ultimo aperfeicoamento realizado nesta etapa considerou o elemento debriefing na
simulacdo virtual.

Pesquisas que desenvolveram um serious game baseado em simulagédo e valorizaram a
etapa do debriefing, sdo ainda, incipientes (BLANIE; AMORIM; BENHAMOU, 2020). Neste
contexto, um estudo realizado em um centro de simulacdo da Universidade Paris-Sud, Franca,
desenvolveu um serious game e considerou o debriefing como um método de reflexdo apos o
jogo, intencionando maximizar o aprendizado do participante, no entanto, ressaltou que, séo
necessarios estudos adicionais que testem a efetividade do debriefing no serious game para
obter-se os objetivos de aprendizagem propostos (BLANIE; AMORIM; BENHAMOU, 2020).

O debriefing € uma sesséo de reflexdo/discussédo sobre uma vivéncia (FANNING; GABA,
2007), que ndo se limita a transmissdo ativa de informac6es corretivas para 0s participantes,
mas também em uma experiéncia reflexiva multilateral, que resulta da interacdo entre o
facilitador/instrutor e os participantes (RIVIERE et al., 2019). E reconhecido como um
componente chave da aprendizagem baseada em simulacéo, uma vez que facilita a integracao
de conhecimentos teoricos e praticos (REIERSON et al., 2017).

Cabe ressaltar que, apesar de ja existir um extenso corpo de literatura que documenta o
trabalho empirico e os padrdes estabelecidos das melhores préaticas para debriefing no contexto
de simulacdo presencial, sdo poucos 0s recursos para orientar eficazmente o debriefing na
simulacéo virtual, o que configura uma lacuna cientifica (VERKUYL et al., 2018).

Um estudo clinico randomizado, realizado no Canada, examinou trés métodos de
debriefing, apés a realizagdo de um jogo virtual, o verbal - realizado pessoalmente, o virtual e
o self-debriefing, e identificou que, todos os grupos obtiveram ganhos significativos de
conhecimento e autoeficacia, ndo havendo diferencas nos resultados. Desta forma, h&
evidéncias que apoiam metodos alternativos de debriefing, além do tradicional presencial, em
uma abordagem de simulacéo de jogo virtual (VERKUYL et al., 2018).

Acredita-se que é preciso resistir a simples transferéncia de modelos e padrbes de
debriefing para simulagéo virtual, e, em vez disso, deve haver uma mudanga no pensamento

para que possamos capitalizar sobre os atributos exclusivos da simulago virtual, investigando-
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se a melhor forma de facilitar o debriefing, neste contexto, para que o aprendizado seja
otimizado (VERKUYL et al., 2018).

Realizou-se uma segunda rodada da técnica Delphi, que identificou novamente uma
concordancia inter avaliadores considerada quase perfeita, revelou um aumento da porcentagem
de concordancia na maioria dos critérios estabelecidos para validacdo de conteudo e impactou
no aperfeicoamento do enredo e dos desafios propostos para este serious game.

Optou-se por realizar a técnica Delphi, por tratar-se de um processo caracterizado pelo
consenso entre um grupo de especialistas de uma forma confiavel e sistematica, a partir de uma
série de questionarios bem definidos e feedbacks, apresentar-se no cenario internacional, como
um método ja amplamente difundido e utilizado, operacionalizado por meio de questionarios
estruturados, os quais podem ser enviados por e-mail aos participantes ou serem aplicados
presencialmente em sucessivas rodadas (VIEIRA et al., 2020).

Das vantagens desta técnica, destacam-se: 0 anonimato entre os participantes; 0 acesso a
pessoas geograficamente distantes; minimizacdo de custos de transporte e materiais; a
possibilidade de reflexdo individual e coletiva sobre o tema; nimero alto de participantes
possivel; facil implementacdo e aplicavel a grande diversidade de topicos. As desvantagens
principais sdo: a elaboracdo do questionario e a possibilidade de viés que influencie nas
respostas do grupo; abstencao de participantes entre as rodadas; e o tempo longo de execucéo
(VIEIRA et al., 2020).

Apos realizar o processo de validacdo de contedido, com os especialistas enfermeiros, e
explorar o desenvolvimento do serious game proposto, procedeu-se a validagdo da usabilidade
deste constructo.

A usabilidade é caracterizada como o principal atributo da qualidade de qualquer produto
interativo, e abrange a avaliacdo da sua capacidade de aplicagdo, por usurios especificos, em
um contexto especifico, de maneira compreensivel e atraente ao usuario (ALENCAR,
MARQUES, 2021).

O processo de validacdo da usabilidade de um serious game, é fundamental para assegurar
a qualidade do constructo desenvolvido (AREDES et al., 2018), como um recurso pedagdgico,
capaz de oportunizar o desenvolvimento de habilidades de raciocinio do aprendiz, a
organizacdo, atencdo e concentracdo, autoconfianca, raciocinio logico-dedutivo, senso
cooperativo, estimulando a socializacdo e o trabalho em grupo (KARAM et al., 2017).

O presente estudo considerou o processo de validacdo das heuristicas de usabilidade do
serious game proposto, como um método de avaliacdo analitico, que intencionou identificar os

problemas do jogo, de acordo com cada categoria abordada, configuradas como; heuristicas de
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interface, elementos educacionais, contetdo, jogabilidade e multimidia (NIELSEN, 1994),
realizado por meio da versdo traduzida e adaptada para uso no Brasil, do instrumento Heuristic
Evaluation for Digital Educational Games (HEDEG) (VALLE et al., 2013).

Apesar de demonstrar-se incipiente na literatura cientifica, nos estudos metodolégicos,
que envolvem a validacdo de usabilidade de tecnologias, a escolha do HEDEG justifica-se pela
facilidade de manipulagéo deste instrumento, que gera resultados objetivos, capazes de serem
interpretados, até por juizes ndo especialistas (HARA et al., 2021).

Nesta perspectiva, optou-se por selecionar, para a validacdo da usabilidade do serious
game, especialistas em jogos digitais, caracterizados, principalmente, por serem docentes na
area de multimidia, profissionais reconhecidos pela sua experiencia, para garantirem a
adequabilidade e qualidade do jogo, antes de sua exposi¢do ao publico-alvo (GADIOLI et al.,
2018).

De acordo com os achados identificados na validacdo de usabilidade das heuristicas
envolvidas no serious game, sobre prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, os problemas
encontrados se concentraram, sobretudo, em niveis de avaliacdo que ndo requeriam correcoes,
fator que reforca a consonancia do referido jogo, com os interesses do usuario final, no entanto,
houveram uma variabilidade de sugestdes quanto a usabilidade, realizadas pelos juizes, e
consideradas a seguir, de acordo com as que mais se destacaram, em cada heuristica.

A avaliacdo por meio da validacdo das heuristicas, em um jogo educativo digital,
configura um dos métodos que se destaca pela facilidade de ado¢do em qualquer fase de
desenvolvimento do software, quanto também em produtos ja comercializados, por ser uma
estratégia avaliativa rapida, ndo onerosa e eficiente (ARAUJO; LISBOA-JUNIOR, 2019).

A principio, validou-se a heuristica de interface do serious game, relacionada com os
elementos que permitem a comunicagdo entre 0s usuarios e o ambiente do jogo (VALLE et al.,
2013). Configura-se como um ponto de acesso entre o jogador e 0 mundo virtual estabelecido
pelo jogo, e tem o objetivo de fazer o jogador se sentir no controle da experiéncia, por meio de
estimulos, informagdes, respostas e aces (SALOMAO et al., 2021).

Em recente revisdo sistematica da literatura (2019), idenficaram-se 57 estudos, cujo
objetivo foi identificar as heuristicas aplicaveis a avaliacdo da usabilidade de jogos
educacionais, como métodos de usabilidade que visam detectar problemas na utilizagdo de um
sistema durante o seu desenvolvimento. Os resultados desta revisdo destacaram que, a heuristica
de interface promove a interagdo do jogo com o usuério, portanto, € uma parte essencial do
desenvolvimento de jogos educacionais digitais (VIEIRA; SILVEIRA; MARTINS, 2019).
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Apesar de ter sido bem avaliada pelos juizes, especialistas em jogos digitais, identificou-
se como o principal problema, da heuristica de interface, no presente serious game, o critério
de feedback, isto €, 0 processo em que o aprendiz é auxiliado a reconhecer, diagnosticar e se
recuperar dos erros cometidos, enquanto joga. O objetivo do feedback é direcionar o aluno
quanto ao correto desempenho, tomada de deciséo e objetivos de aprendizagem, fornecendo-
Ihe informacdes, sobre a tematica proposta, com exatidao, para permitir a autoavaliacdo do seu
progresso e identificacdo das lacunas do conhecimento (JOHNSON; BAILEY; BUSKIRK,
2017).

Corrobora com este achado um estudo metodoldgico, que contemplou o desenvolvimento
e a validacdo, de um serious game intitulado e-Baby: integridade da pele, que também utilizou
o instrumento Heuristic Evaluation for Digital Educational Games, para validar as heuristicas
do jogo. Este estudo sustenta que, em se tratando de um serious game, que simula uma situacao
real, é esperado que seja possivel ao usuario errar, para manter o realismo. Especificamente no
caso do e-Baby, o estudante aprende com seu erro, por meio de um feedback explicativo e a
possibilidade de jogar novamente, apos o erro, com nova chance de acerto (AREDES et al.,
2018).

No serious game em questdo, sobre a prevencgdo de infeccdo do sitio cirdrgico, ao cometer
um erro, o aprendiz recebe, imediatamente, um alerta de feedback, que indica que a resposta
esta incorreta, direcionando-o ao material de estudo, correspondente a tematica. Desta forma,
apos compreender a resposta mais adequada, o estudante tera duas alternativas, escolher voltar
ao inicio do jogo ou finaliza-lo.

Quanto a validacdo da heuristica de elementos educacionais, relacionada aos critérios que
permitem a constru¢do do conhecimento por parte dos alunos (VALLE et al., 2013), a saber: 0s
objetivos de aprendizagem, a autonomia, os diferentes niveis de aprendizagem, o0 progresso e a
adaptabilidade dos jogadores, destaca-se a sua importancia frente a necessidade de analisar a
qualidade pedagdgica dos jogos, com finalidades educacionais (GADIOLI et al., 2018;
ALMEIDA et al., 2019).

O problema deste critério, indicado pelos especialistas envolvidos na validacdo, foi a
auséncia da possibilidade de escolha, pelo usuario, de diferentes niveis de aprendizagem, por
exemplo, iniciante, intermediario e avancado.

Este aspecto também se assemelhou no serious game e-Baby: integridade da pele, que
ndo contemplou a selecdo de nivel de dificuldade, visto que, o publico-alvo eram alunos

iniciantes (AREDES et al., 2018). Ja, no presente serious game, a auséncia de op¢édo de nivel
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de dificuldade, justifica-se pela caracteristica linear da temética escolhida, em que, nenhuma
fase é superior a outra.

Quanto a validacdo da heuristica de contetdo, relacionada com o fluxo adequado dos
assuntos educacionais que os alunos irdo praticar no decorrer do jogo, e a integracdo de
elementos de ajuda disponiveis (VALLE et al., 2013), no presente serious game, fez-se a op¢ao
de apresentar o contexto, para prevencdo de infeccdo do sitio cirurgico, de forma que, o
direcionamento do contetdo, dependeria do progresso do usuario, ao longo do uso do jogo.

O principal problema destacado pelos juizes, neste contexto, foi a falta de acesso do
aprendiz ao material educativo de apoio, ao longo do jogo, o que dificultava o feedback para a
aprendizagem da prevencao de infecgdo de sitio cirurgico, situacdo solucionada ap6s a analise
do processo de validagéo.

Uma pesquisa que intencionou descrever o projeto e a avaliacdo das heuristicas de um
serious game, voltado ao desenvolvimento da competéncia de comunicacdo para enfermeiros,
valorizou a necessidade de disponibilizar, o material de estudo ao aprendiz, de forma facilitada,
como feedback, principalmente diante de respostas inadequadas, pois a leitura do material
didatico de apoio, permite a mediacdo da aprendizagem do aluno, de acordo com 0s interesses
de treinamento e interacdo, e estimula o seu protagonismo na constru¢do do aprendizado,
demonstrando-se uma valiosa estratégia em ambientes de ensino online (HARA et al., 2021).

Uma vez definidas as regras e ajustada minimamente a sua dindmica, 0 jogo precisara ser
jogavel, como qualquer outro (PIRES; GOTTEMS; FONSECA, 2017). Essa fase consistiu no
refinamento da dindmica do jogo e na avaliacdo da heuristica de jogabilidade.

Avaliar a jogabilidade consiste em saber se o jogo € dindmico, interativo, imaginativo,
reprodutivel, com terminalidade e tempo de partidas suficientes, para manter o interesse dos
jogadores. Nessa fase, o design do jogo se aperfeicoa junto com a sua jogabilidade,
constituindo-se igualmente em objeto de avaliagdo (PIRES; GOTTEMS; FONSECA, 2017).

O problema que se destacou, na percepcdo dos juizes, em relacdo a heuristica de
jogabilidade, foi a incapacidade deste serious game de salvar a fase ja concluida, e interrompé-
la, sem perder aquilo que ja foi executado e podendo continuar-se da fase em que se parou.

A mesma ndo conformidade na jogabilidade foi identificada quanto ao serious game E-
baby: integridade da pele, e em concordancia com os juizes e com o HEDEG, esta é uma
funcionalidade importante, pois evita que sempre interromper o jogo, ele podera retomar o
progresso realizado até o momento (AREDES et al., 2018). Desta forma, o aperfeicoamento
desta condicdo estd em andamento.
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A (ltima heuristica validada tratou-se do critério de multimidia, obtendo-se a melhor
avaliacdo, em relacdo aos resultados obtidos pelos juizes, especialistas em jogos digitais. O
desfecho identificado para esta heuristica indica a qualidade dos elementos de multimidia, em
termos de inovacdo (HARA et al., 2021), relacionada ao serious game, e a prevencdo de
infeccdo do sitio cirargico, ja que nenhum estudo cumpriu este propdsito, até 0 momento.

A sugestdo, neste ambito, foi 0 avango na prototipacdo do jogo e a sua disponibilizacéo
em tecnologias madveis, um aspecto importante para a aprendizagem, por conferir facilidade de
acesso a informacdo desejada, ao considerar a abrangéncia do uso de smartphones e outros
dispositivos modveis computacionais (D’AGOSTINI et al., 2020). Utilizar os dispositivos
maoveis como recursos de aprendizagem em qualquer lugar e a qualquer momento faz do acesso
a informagcbes uma tendéncia crescente, e por isso, esta proposta sera considerada, no
desenvolvimento de novas versdes do presente serious game.

As principais limitagdes identificadas foram, inicialmente, a escassa producéo sobre
serious game, voltados ao processo de ensino e aprendizagem em enfermagem, o que dificulta
a comparacdo das evidéncias cientificas, presentes na literatura, neste ambito. Também, a
incipiente exploracdo do campo das heuristicas e usabilidade para jogos educacionais,
adotando-se o instrumento HEDEG, com poucas avaliacbes especificas, validadas ou em
processo de validacdo, condicdo que exige maior investimento na area e aprofundamento
cientifico.

Outras limitacfes foram a ndo inser¢do do publico-alvo (estudantes de graduacdo em
enfermagem), no processo de validacdo semantica do serious game, correspondendo ao
denominado design participativo, e o desafio para reduzir os custos provinentes da producéo do
serious game proposto. Entretanto, ressalta-se que essas limitacGes ndo interfiriram na proposta
do serious game desenvolvido, validade e apresentado neste estudo.

Sugere-se, desta forma, o desenvolvimento de estudos futuros, cujo objetivo seja a
validacdo do presente serious game, pelo publico-alvo, e de ensaios clinicos randomizados,
capazes de comparar a efetividade da adocdo desta tecnologia educacional, com outras
estratégias pedagdgicas existentes, para 0 processo de ensino e aprendizagem da prevencgéo da

infeccdo hospitalar.
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7 CONCLUSAO

Sustentados pelos desfechos obtidos neste estudo, o Prevent-game desenvolvido
configurou-se como uma tecnologia educacional, embasada pela simulacao virtual, capaz de
proporcionar uma experiéncia educativa, que permeia 0s trés momentos operatorios,
desenvolve conhecimento sobre a prevencéo de infeccdo de sitio cirurgico para a enfermagem,
e visa a tomada de decisao assertiva e a escolha das melhores préaticas, neste ambito.

O jogo caracterizou-se por um protagonista enfermeiro, que percorre 0s cenarios de uma
enfermeira de ortopedia, sala de degermacdo, sala de operacGes e sala de recuperacdo pés-
anestésica, para assisténcia de um paciente, submetido a cirurgia ortopédica. Disponibilizou-se
um sistema de clik and point, como mecéanica do jogo, que é vencido, quando o aprendiz acerta
0s desafios na sua totalidade.

A validacdo de conteudo do serious game, pelos especialistas enfermeiros, atingiu um
Coeficiente de Validade de Contetdo acima de 0,80, configurando-se como valido, e 0s
especialistas em jogos digitais, indicaram, com unanimidade, a aprovacdo da maioria dos
critérios de heuristica para a usabilidade.

Acredita-se que o Prevent-game pode contribuir como uma inovadora e valiosa estratégia
de ensino para a enfermagem, por representar uma ferramenta virtual diferenciada, atrativa e
de facil manipulacéo, para o estudo e simulacdo de situacdes reais, na perspectiva da prevencao
da infeccdo de sitio cirdrgico, permitindo o erro, em ambiente seguro e controlado, com
possibilidade de novas tentativas, suporte de feedback imediato e informativo, e debriefing para
reflex&o.

Ademais, os resultados deste estudo fornecerdo melhorias para esta tecnologia
educacional digital desenvolvida e a ser expandida em acgdes futuras, a qual deve estimular
pesquisadores a refletir sobre a construcdo de novos recursos tecnoldgicos, aplicados a
educacéo, capazes de potencializar a interacdo humano-tecnologia, e também a incorporacgéo

de estratégias contemporaneas a pratica docente.
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APENDICE A - FORMULARIO GOOGLE PARA OS JUIZES AVALIADORES DOS
ROTEIROS E DESAFIOS DO SERIOUS GAME PARA PREVENCAO DE INFECCAO DE
SITIO CIRURGICO

Desenvolvimento e validacao de um
serious game para prevencao de
infeccao de sitio cirurgico.

Prezada juiz (a): A sua avaliacdo inicial foi de extrema importancia para a adequacgédo e
qualidade do serious game pretendido. Suas respostas foram consideradas e os roteiros, a seguir,
modificados. Desta forma, solicito a sua colaboracdo para avaliar as alteragdes realizadas e
finalizarmos este processo. Desde ja, agradecemos imensamente a sua atencdo e

disponibilidade.

*Elaborado pelo prdprio autor por meio das Diretrizes do Centro de Controle e Prevencéo de
Doencas dos Estados Unidos da América (EUA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), para a coleta de dados da pesquisa de doutorado intitulada: "Desenvolvimento e

validacdo de um serious game para prevencao de infecgdo do sitio cirirgico”.
Do que se trata?

Este instrumento trata-se da elaboracdo e da validagdo de constructos pertinentes a um Serious
Game, sobre a prevencdo de infeccdo do Sitio Cirdrgico. Caso vocé queira participar,
primeiramente devera preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) logo
a seguir, e apos, encontrara a sua disposi¢do, quatro instrumentos a serem avaliados: (1)
Roteiro: "Orientacdo e Cuidados no periodo Pré-operatdrio”; (2) Roteiro: "Orientagdo e
Cuidados no periodo Intraoperatorio™”; (3) Roteiro "Orientacdo e Cuidados no periodo poés-

operatorio” e (4) "Quiz sobre Prevencdo de Infeccdo do Sitio Cirargico".
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidado para participar da pesquisa “Desenvolvimento e validagdo de um
serious game para prevengao de infec¢do do sitio cirurgico”, coordenado por mim, Profa. Dra.
Maria Helena Barbosa. O objetivo dessa pesquisa € validar o contetdo (roteiros e quiz) de um
serious game no desenvolvimento de conhecimento de estudantes de enfermagem na prevencgéo
de infeccdo do sitio cirargico. Gostaria de contar com sua participacao, uma vez gque 0 Serious
game serd uma ferramenta de aprendizagem inédita que podera auxiliar professores, estudantes
e profissionais de salde, especialmente da enfermagem, em todo o Brasil, a compreender

melhor o cuidado para prevencao da infeccdo do sitio cirargico.

Caso vocé decida participar, deveréd percorrer as etapas de validacdo de conteudo até que o
consenso entre os avaliadores seja atingido. Para isso sera utilizado um questionario, enviado
via Google Forms, que devera ser respondido com o proposito de validar o contetudo do serious

game. Vocé tera um prazo de 30 dias para o retorno com suas consideracgdes.

Vocé fara a avaliacdo dos roteiros das fases pré, intra e pos-operatorios do serious game e do
questionario composto de 15 questdes de multipla escolha, que serdo os desafios dentro do

serious game.
N&o sera realizado nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a vida.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa séo perda de confidencialidade dos seus
dados e desconforto postural e visual. Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas
as seguintes providéncias: vocé sera identificado (a) na pesquisa por nimeros e iniciais do
nome, em momento algum os seus dados pessoais ou quaisquer informagfes que possam
identificar vocé, serdo revelados; e a cada hora de leitura ou navegacdo virtual em uma mesma
posicdo, deve ser feito um curto intervalo de 5 ou 10 minutos para alongamento e interrupcéao

da atividade.

Vocé ndo terd beneficios diretos. No entanto, acredita-se que sua participacao no estudo € uma
oportunidade de conhecer uma proposta de ensino envolvendo a area de interesse. Ainda, 0 jogo
resultante da pesquisa podera ser usado para auxiliar estudantes e profissionais de enfermagem
na tomada de decisdes, promovendo uma assisténcia eficaz e segura ao paciente no cenario da
prevencao de infecgdo de sitio cirtrgico. Sua participacdo é voluntéria, e em decorréncia dela
vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse

estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.
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Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores ou prejuizo quanto a sua rotina de trabalho,
cargo ou funcdo na instituicdo, para isso basta comunicar ao pesquisador que Ihe enviou este
documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacgdes sobre a sua
participacao nesta pesquisa, diretamente com o0s pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-
UFTM.

Sua identidade ndo serd revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacdo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa. Os dados obtidos de
vocé (questionarios) serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e serdo
destruidos ou descartados por meio de incineracdo ap6s cinco anos do fim da pesquisa. Caso
haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa,
VOCé serd novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se

concordar deve assinar novo TCLE.
Contato

Pesquisadores Responsaveis: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa e Kleiton Gongalves do

Nascimento

E-mail: mhelena331@hotmail.com / kleiton_uniube@yahoo.com.br
Telefone/Celular: (34) 3700-6606 / 99166-9447 / 99997-2993
Enderego: Av. Getulio Guarita, n° 107, Bairro Abadia, Uberaba/MG

*Dvidas ou dentincia em relagao a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no endere¢o Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG —
de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

*Qbrigatorio

Enderego de e-mail *

}-Eeu e-mai
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS

Caracterizacdo dos Juizes (as)
Sexo: Feminino () Masculino ()
Idade: anos

Formacdo académica:

Area de atuacdo profissional:

Quantos anos de experiéncia profissional na area de formag&o académica?

Titulacdo académica

Especificar area da maior titulagéo académica.

Participacdo em evento cientifico nos altimos dois anos (relacionado a area de atuacao

profissional)
( )Sim ( )Néo

Se sim, qual?

Publicacdo de artigo cientifico na area de atuacdo profissional nos ultimos dois anos? *
( )Sim ( )Néo
Ja desenvolveu algum serious game?

( )Sim ( )Né&o
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APENDICE C - APRESENTACAO DOS TRES ROTEIROS PROPOSTOS E DOS 15
DESAFIOS, AVALIADOS

Desenvolvimento e validagcao de um
serious game para prevencao de
infeccao de sitio cirurgico.

*Qbrigatorio

Prezados juizes, observe o roteiro, a seguir, € avalie conforme as opgdes: (1) Discordo totalmente; (2)
Discordo; (3) Ndo sei; (4) Concordo; (5) Concordo fortemente.
Para sugestoes haverd uma campo em branco.

ROTEIRO 1

ORIENTACOES E CUIDADOS NO PERIODO PRE-OPERATORIO.

Narrador: OIa, seja bem-vindo ao PREVENT-GAME, um jogo educativo para 0 ensino e
aprendizagem da prevencao de infeccdo de sitio cirargico. Este jogo é baseado nas diretrizes de
prevencao de infeccdo de sitio cirargico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria do Brasil
e do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, ambas publicadas
no ano de 2017.

Narrador: O jogo tem como objetivos:

Obijetivo geral do jogo:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencdo de infeccao
de sitio cirurgico.

Obijetivos especificos do roteiro 1:
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- ldentificar o periodo e os produtos adequados para realizacdo do banho no periodo pré-
operatério; antissepsia e preparo das maos; tempo e equipamento apropriados para a realizagdo
da tricotomia; periodo adequado para a administracdo do antibiotico profilatico conforme a
prescricdo médica e valores aceitaveis para a glicemia no periodo pré-operatdrio.

- Desenvolver a tomada de decisdo frente a situagdes que possam expor o paciente a infeccéo
de sitio cirtrgico no periodo pré-operatorio.

Regras do jogo:

- O jogador percorrera os ambientes: quarto (pré-operatorio), sala de degerrmacdo, sala
cirurgica e sala de recuperacao pos anestesia.

- Conforme orientagdo do narrador, o jogador sera guiado para os desafios de cada fase do
periodo perioperatorio. O desafio € composto por questdes de multipla escolha com quatro
alternativas e apenas uma € correta.

- Quando o jogador assinala a alternativa correta, ele recebe a pontuacdo de 1 ponto e passa
para o proximo desafio.

- Quando o jogador assinala a alternativa incorreta, ele ndo pontua e recebe o feedback imediato
sobre o porqué de a alternativa ser incorreta.

O narrador solicitara ao jogador que consulte os checklists referentes a seguranca do paciente e
responda questdes de verdadeiro ou falso. O jogador recebera 1 ponto para cada resposta certa.
- O jogador sO vencera o jogo quando assinalar todas as alternativas corretas dos desafios e
questdes referentes aos checklists.

N&o ha numero limite de tentativas.

Narrador: O jogo se iniciard em um leito de enfermaria do setor de Ortopedia e Traumatologia
de um hospital geral, evoluird para o centro cirirgico e terminara num leito da sala de
recuperacdo pos anestesia (SRPA), respectivamente.

O personagem principal € um enfermeiro que serd submetido a desafios durante o jogo quanto
a escolha das melhores condutas para a prevencao de infeccéo de sitio cirargico em um paciente
de 64 anos, que apresenta fratura de colo de fémur. O jogo comeca 6 horas antes da cirurgia. A
cirurgia estad marcada para as 14 horas, com duragdo prevista de 4 horas.

Narrador: Agora vocé esta no quarto 203 da Enfermaria da Ortopedia e Traumatologia. Dirija-
se ao paciente do leito 203 — A, para realizar a abordagem e orientagdes acerca dos cuidados
necessarios para a prevencao de infec¢do de sitio cirtrgico no periodo pré-operatdrio.

O Enfermeiro (jogador) fala: Bom dia!

O paciente responde: Bom dial

O Enfermeiro (jogador) fala: Meu nome é Joédo
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O Enfermeiro (jogador) fala: Sou enfermeiro (a) e farei algumas perguntas e também
orientagdes para o senhor antes da sua cirurgia.

O paciente fala: Tudo bem!

O Enfermeiro (jogador) pergunta: Qual o seu nome completo?

O paciente responde: José da Silva

Narrador: Jogador, dirija-se ao brago direito do paciente e verifique os dados da pulseira que
aparecera na tela e depois continue suas perguntas

PULSEIRA:

Nome: José da Silva RG: 116925

Data de nascimento: 24/03/1956

O Enfermeiro (jogador) pergunta: Qual a sua data de nascimento?
O paciente responde: 24/03/1956

O Enfermeiro (jogador) pergunta: Vocé sabe qual cirurgia o senhor sera submetido hoje as 14
horas?

O paciente responde: Sei sim! Vou colocar uma protese na perna direita

O Enfermeiro (jogador) pergunta: O senhor tem alergia a medicamentos. Se sim, qual (is)?

O paciente responde: Que eu saiba nédo!

O Enfermeiro (jogador) pergunta: Qual foi a Gltima vez que o senhor comeu?

O paciente responde: Ontem as 22:00.

O Enfermeiro (jogador) pergunta: VVocé ja foi orientado sobre o banho antes da cirurgia?

O paciente responde: Nao!

Narrador: Préximo ao paciente esta uma mesa de cabeceira e a rotina a ser seguida para o
banho pré-operatorio. Dirija-se a essa mesa e responda 0s DESAFIO 1 e 2.

DESAFIO 1: O banho realizado de forma adequada no pré-operatério é considerado uma boa
pratica clinica para reduzir os microrganismos e deixar a pele limpa antes da cirurgia (ANVISA,
2017). Considerando as evidéncias cientificas nesse tema, assinale a alternativa correta sobre
qual o periodo adequado para o banho “pré-operatorio” do paciente.

a) Até 24 horas antes da cirurgia

b) Na noite anterior ou manha da cirurgia

c) Até 18 horas antes da cirurgia

d) Nao héa periodo predeterminado para banho do paciente antes da cirurgia
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DESAFIO 2: O banho realizado no pré-operatorio reduz a carga microbiana, especialmente no
local da incisdo cirdrgica. Assinale a alternativa correta sobre qual produto o paciente deve usar
no caso de cirurgia ortopédica (artroplastia de quadril).

a) Sabonete esfoliante

b) Sabonete neutro

c) Antisséptico degermante — polivinilpirrolidona - iodo PVPI

d) Sabonete com antisséptico (clorexedina 2%o)

O paciente fala: Gostaria de fazer uma pergunta

O Enfermeiro (jogador) diz: Pode fazer a perguntal

O paciente fala: A minha filha trouxe um aparelho para depilar meus pelos da perna, esta na
mesinha de cabeceira. VVou precisar desse aparelho?

Narrador: Enfermeiro (jogador), antes de responder, va até a mesinha de cabeceira do paciente
e cumpra os DESAFIOS 3 e 4

DESAFIO 3. O método da tricotomia consiste na remocao de pelos da &rea circunscrita a incisdo
operatoria com auxilio de tricotomizador na fase pré-operatoria. As inconformidades na
realizacdo desse procedimento podem resultar em eventos adversos, dentre eles a infeccdo de
sitio cirurgico. Assinale a alternativa que corresponda ao tempo adequado para a realizagdo da
tricotomia.

a) Nao deve ser realizada de rotina, e caso haja necessidade de remocéo dos pelos,
deve-se fazé-la imediatamente antes da cirurgia.
b) De rotina, sem horario pré-estabelecido antes da cirurgia.
c) Nao deve ser realizada de rotina no intervalo de até 12 horas antes da cirurgia.
d) Deve ser realizada quando houver presenca abundante de pelos e 6 horas antes da
cirurgia.
DESAFIO 4: Dentre os equipamentos mostrados abaixo, escolha aquele recomendado para a

tricotomia.

a) b)
aparelho de barbear Barbeador eletrico Tricotomizador
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d)

Lamina de bisturi
Enfermeiro (jogador): Senhor Anténio, vocé nédo ird precisar do seu aparelho para depilar a
perna para cirurgia. Nao ha pelos no local onde sera realizada a cirurgia.
Narrador: Ap6s realizar as orientagdes para o paciente Antdnio, vocé ira clicar na aba
prontudrio, depois na prescricdo médica e cumprir os DESAFIOS 5¢e 6

DESAFIO 5: A profilaxia antimicrobiana em cirurgia € uma medida importante na prevencdo
da infeccdo de sitio cirargico. Esta diretamente relacionada a diminui¢do dos microrganismos
causadores de infeccao de sitio cirdrgico, razdo pela qual seu uso deve ser racional e justificado
tecnicamente (AVISA,2017).

Qual seria o periodo adequado para a administracdo do antibiotico profilatico para uma cirurgia
considerada limpa e o paciente nao colonizado?

a) Deve ser administrado 3 horas antes da incisao cirurgica.

b) Deve ser administrado 6 horas antes da inciséo cirdrgica.

c) Administrar dose efetiva de 0 a 60 minutos antes da inciséo cirurgica.
d) Deve ser administrado 12 horas antes da incisdo cirdrgica.

DESAFIO 6: Um procedimento cirdrgico pode acarretar ao organismo um estresse metabolico.
Esse evento causa liberagdo de hormonios como glucagon e catecolaminas, que em excesso,
resulta em insuficiéncia de insulina, comprometendo a regulacdo e a captacdo de glicose
(DUGGAN; CARLSON; UMPIERREZ, 2017).

Assinale a alternativa que identifica os valores aceitaveis para a glicemia no periodo
perioperatorio de acordo com as diretrizes do Centro de Controle e Prevengdo de Doencas
(CDC), 2017.

a) < 200 mg/dl

b) < 70 mg/dl

c) > 200mg/di

d) < 220mg/dl
Narrador: Apos cumprir os desafios 5 e 6, confira o checklist pré-operatorio e o relatorio dos
sinais vitais, acessando a aba prontuario para a avaliacdo de informacGes importantes para a
rotina perioperatoria e assinale verdadeiro ou falso para as questdes a seguir.

Registro dos sinais vitais: Presséo arterial: 110X70 mmHg
Frequéncia cardiaca: 88 bpm

Temperatura axilar: 36,8°C
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Glicemia Capilar: 112mg/dl.

Narrador: Ao conferir o checklist na aba prontuario, marque verdadeiro ou falso para as
afirmativas a seguir.

Q1 - A temperatura do paciente esta adequada para as recomendacdes de prevencao de infeccéo
de sitio cirurgico.

Verdadeiro Falso.

Q2 - O valor da glicemia capilar esta adequado de acordo com as recomendac¢des de prevencao
de infeccdo de sitio cirdrgico.

Verdadeiro Falso.
Q3. O paciente possui alergia a medicamentos.
Verdadeiro Falso

Q4. O paciente ira realizar o procedimento cirdrgico de artroplastia total de quadril no fémur
DIREITO.

Verdadeiro Falso

Narrador: Apos as confirmagdes, o paciente José da Silva serd encaminhado ao bloco cirurgico
para a realizado da cirurgia e vocé continuara o jogo no ambiente dentro do bloco cirurgico.

1. O roteiro apresenta uma sequéncia clara e objetiva. *

Discordo Fortemente
Discordo

Néo sei

Concordo

Concordo Fortemente

@ O O OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo™ ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugesides para melhorias.

Suar

[17]
73]
w

Vi
L
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2. O roteiro permite que se atinja o objetivo proposto. *

Discordo Fortemente
Discordo

Mdo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O0O0O0O0O0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo™ ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta

3. Os dialogos do roteiro exprimem uma ideia unica e permitem compreensao

adeguada. *

Discordo Fortemente
Discordo

Méo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O0OO0OO0O

Caso voceé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugesttes para melhorias.

Sua resposta
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4. O conteudo do roteiro apresenta-se de maneira clara e inequivoca. *

Discordo Fortemente
Discordo

Mo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O000O0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta

5. O roteiro apresenta-se de forma relevants e atende as demandas de ensino. *

Discordo Fortemente
Discordo
M&o sei

Concordo

O000O0

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado como "Discordoe” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta
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&, Cada dialogo e agdHes do roteiro sdo distintos entre si e Nnao se confundernm. >

Discordo Fortemente
Discordo
MEo sei

Concordo

00000

Concordo Fortemente

Caso wocéd& tenha avaliado como "Discordo™ ou "Discordo fortemente”, por favor.
descreva apontamentos e sugestSes para melhorias.

Sua resposta

7. A linguagem & variada e permite interatividade com o usuario. *

Concordo Fortemente
Concordo

MEo sei

Discordo

Discordo Fortemente

00000

Caso vocée tenha avaliado como "Discordo”™ ou "Discordo fortemente”, por fawvor,
descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta

8. O vocabulario do roteire & adeguado ao publico alvo, serm gerar
ambiguidadses. ™

Discordo Fortemente
Discordo

MNao sei

Concordo

Concordo Fortemente

00000

CTaso wvwoos tenha avaliado como "Discordoe™ ou "Discordo fortemente™, por fawvor,
descreva apontanmentos & sugestdes para melhorias.

Sua resposta
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2, O vocabulario utilizado condiz com a tematica abordada. *

Discordo Fortemente

Discordo

N&o sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta

10. A construgdo do roteiro condiz de maneira adequada com o perfil do publico

alvo. *

Discordo Fortemente
Discordo

MNdo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O OONONG

Caso vocé tenha avaliado como "Discorde” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta
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11. © conteudo do roteiro esta atualizado e com profundidade no que se refere a
tematica e ao publico a que se destina. *

Discordo Fortemente
Discordo

Ndo sei

Concordo

Concordo Fortemente

OO O0O0O0O0

Caso vocé tenha avaliado como "Discorde” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta

12. O roteiro apresenta sequéncia logica e coerente de agdes. *

Discordo Fortemente
Discordo

M&o sei

Concordo

Concordo Fortemente

OO O0OO0OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta
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Desenvolvimento e validagao de um
serious game para prevencao de
infeccao de sitio cirurgico.

*Qbrigatorio

Prezada juiza, observe o roteiro, a sequir, & avalie conforme as opgdes: (1) Discordo totalmente; (2)
Discordo; (3) N&o sei; (4) Concordo; (5) Concordo fortemente.
Para sugestdes havera uma campo em branco.

ROTEIRO 2 - PACIENTE DENTRO DO CENTRO CIRURGICO

Narrador: Agora vocé estd no bloco cirdrgico e acompanhara o senhor José da Silva durante
0 seu procedimento, cumprindo os desafios do jogo para o ensino e aprendizagem da prevencao
de infeccdo de sitio cirdrgico.

Obijetivo geral do jogo:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencdo de infeccao
de sitio cirurgico.

Objetivos especificos do roteiro 2:

- Identificar o e produto e tempo adequados para a antissepsia cirurgica das maos.

- Desenvolver a tomada de decisdo frente a situag0es que possam expor pacientes a infecgéo de

sitio cirurgico no periodo intraoperatério.
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Narrador: Enquanto o paciente José da Silva é encaminhado para a sala cirirgica. A equipe
multiprofissional esta na area de degermacédo. Resolva os DESAFIOS 7 e 8 sobre a prevencéao
de infeccdo de sitio cirdrgico por meio da degermacao.

DESAFIO 7: Os objetivos do preparo pré-operatério ou antissepsia cirurgica das maos sao:
eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente da pele das maos e dos
antebracos dos profissionais que participam das cirurgias e proporcionar efeito residual na pele
dos profissionais (ANVISA, 2017)

Escolha o produto adequado para a antissepsia cirdrgica das maos.

a) A preparacdo das maos para a cirurgia é realizada através de escovacdo com sabéo
neutro.

b) O procedimento pode ser feito com o uso de esponjas para a realizacdo da friccdo da
pele com antisséptico degermante (Clorexedina a 0,5%).

c) O procedimento pode ser feito com o0 uso de esponjas para a realizacdo da friccdo da
pele com antisséptico aquoso (Polivinilpirrolidona-iodo — PVPI).

d) O procedimento pode ser feito com o0 uso de esponjas para a realizacéo da fricgdo
da pele com antisseptico degermante (Clorexedina 2% ou Polivinilpirrolidona-
iodo - PVPI).

DESAFIO 8. Qual seria o tempo adequado para o preparo e antissepsia cirdrgica das maos e

cotovelos conforme o produto utilizado?

a) Com o produto a base de alcool deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro procedimento
do dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora
apos a primeira fricgéo.

b) Com o antisséptico degermante deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro
procedimento do dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se
realizadas dentro de 1 hora apo6s a primeira fric¢éo.

¢) Com o antisseptico degermante seguir sempre o tempo de duracdo recomendado pelo
fabricante do produto. Toda a sequéncia (ponta dos dedos, méos, antebragos cotovelos)
leva em média 60 segundos.

d) Com o antisséptico degermante deve ser de 7 a 10 minutos para o primeiro procedimento
do dia e de 3 a 5 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 2 horas
apos a primeira friccéo.

Narrador: Vocé realizou os desafios 7 e 8. Agora va até o paciente José da Silva, na sala

cirdrgica, e posicione-se perto ele.

Enfermeiro jogador fala: Boa tarde! Como o senhor se chama? Me diga o seu nome completo!
Paciente fala: José da Silva

Narrador: Confirme a identificacdo do paciente na pulseira de identificacdo no brago direito.
Enfermeiro (Jogador) fala: Como o senhor esta se sentindo?

Paciente fala: Estou nervoso, mas estou bem.
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Enfermeiro (Jogador) fala: Senhor José da Silva! O senhor estd com alguma prétese dentéria,
anel, pulseira ou algum tipo de acessorio?

Paciente fala: Nao! Foram retirados na enfermaria.

Narrador: Antes do procedimento de inducdo anestésica do senhor José da Silva iniciar, vocé
deve conferir o checklists antes da inducdo anestésica que se encontra na aba prontuario e
responder algumas questdes referentes ao procedimento

Checklist antes da inducéo

anestésica

Q5 - A estrutura do corpo do Senhor José da Silva que serd operada é o fémur direito.

() Verdadeiro ( ) Falso

Q6 - Ha um risco de sangramento no procedimento cirargico a ser realizado?

() Verdadeiro ( ) Falso

Q7 - Possui reserva de hemocomponentes ou hemoderivados?

() Verdadeiro ( ) Falso

Q8 -Possui planejamento para infuséo de fluidos?

( )Verdadeiro ( )Falso

Q9 - O paciente possui alergia a medicamentos?

() Verdadeiro ( ) Falso

Narrador: VVocé ja conferiu o checklist antes da inducédo anestésica do senhor José da Silva na
sala de operacdes. A equipe de cirurgia é constituida por:

- Dra. Cristina, anestesista;

- Dr. Paulo, cirurgiéo;

- Dr. Silvio, médico auxiliar;

- Enfermeira Amanda;

- Técnica de enfermagem Claudia (circulante)

- Instrumentador: Fernando

Narrador: Agora vocé devera conferir o checklist antes da incisdo cirdrgica e assinale as

respostas a seguir.

Checklist antes da incisao

cirdrgica
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Q10.0s materiais foram esterilizados adequadamente (ver indicadores).

() Verdadeiro ( ) Falso

Q11.Todos os equipamentos estdo funcionando adequadamente.

( )Verdadeiro ( ) Falso

Q12.0 antibidtico profilatico foi administrado nos Gltimos 60 minutos.

( ) Verdadeiro ( ) Falso

Q13.Houve necessidade de tricotomia

() Verdadeiro ( ) Falso

Narrador: A Dra. Cristina pergunta: Enfermeira Amanda, qual a temperatura do paciente neste
momento? Vocé, agora, devera conferir a temperatura do paciente no monitor e cumprir o
DESAFIO 9.

DESAFIO 9

A hipotermia é associada a eventos como aumento na incidéncia de sangramento pos-
operatdrio, infecgBes do sitio cirurgico e eventos cardiacos (BU et al., 2019). A recomendacéo
é manter a temperatura corporea em qual valor?

a) >36,0°C
b) <34,5°C
c) >36,5°C
d) >37,5°C
Narrador: Neste momento, os médicos comegardo o preparo da pele, antissepsia, do senhor

José da Silva para a cirurgia. Diante disso cumpra o DESAFIO 10.

DESAFIO 10. A antissepsia se refere ao processo de elimina¢do ou inibicdo do crescimento de
microrganismos na pele ou em outros tecidos vivos. A antissepsia no campo operatorio deve
ser realizada no sentido do centro para a periferia e ampla o suficiente para abranger as
extensdes da incisdo, novas incisdes ou locais de inser¢des de drenos. Quais seriam os produtos
mais adequados para esse procedimento?

a) Alcool 70% ou clorexedina alcodlica 0,5%
b) Solucéo alcodlica de PVPI ou clorexedina alcodlica 2%
c) Sabonete liquido com antimicrobiano ou alcool 70%
d) Soro fisiologico 0,9% e solucdo degermante de PVPI ou clorexedina 0,5%.
Narrador: A técnica de Enfermagem Claudia pergunta: Enfermeira Amanda, vocé checou a

data de esterilizacdo dos instrumentais que serdo usados? E a Enfermeira Amanda responde:
Chequei todas as caixas e 0s comprovantes estdo no prontuario do senhor Jose da Silva
Narrador: Jogador confira na aba prontudrio a ficha que contém os comprovantes de

esterilizacdo dos materiais.
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Narrador: A Enfermeira Amanda solicita a Técnica de Enfermagem Claudia que abra os
campos cirurgicos. A escolha correta dos campos € importante para a prevencao da infeccao do
sitio cirargico, portanto, aproxime-se do paciente Antdnio e cumpra o DESAFIO 11
DESAFIO 11 - Os campos operatorios sao destinados a proteger os pacientes e os profissionais
de salde de qualquer fluido possivelmente contaminado (TOME; LIMA, 2015). Estes so
colocados sobre o paciente no respectivo local onde é efetuada a intervencdo cirurgica,
assegurando a protecdo do paciente. Escolha a alternativa que descreve o campo operatério a
ser utilizado na prevencdo de infeccdo do sitio cirargico

a) Campos plésticos adesivos estéreis e descartaveis com propriedades antimicrobianas
b) Campos estéreis ndo tecidos e descartaveis, tecidos estéreis e reutilizaveis.

c) Campos pléasticos estéreis e descartaveis sem propriedades antimicrobianas

d) Campos estéreis ndo tecidos e reutilizaveis, ou tecidos estéreis e descartaveis.

Narrador: Além dos campos operatorios, outro item importante que deve ser utilizado
adequadamente é a paramentacdo cirdrgica. Aproxime-se do Dr. Paulo e cumpra o DESAFIO
12.

A finalidade da paramentacdo cirurgica é estabelecer uma barreira microbioldgica contra a
penetracdo de microrganismos no sitio cirdrgico do paciente, que podem ser oriundos dele
mesmo, dos profissionais, produtos para salde e ar ambiente (AORN, 2019). Também tem o
sentido de proteger a equipe cirurgica do contato com sangue e fluidos dos pacientes ((AORN,
2019).

Escolha a alternativa que contempla todos os itens da paramentacdo adequada do profissional
dentro do campo operatorio

a) Avental e luvas estéreis, touca, 6culos e mascara
b) Avental ndo esterilizado, luvas de procedimento, touca, 6culos e méscara
c) Avental estéril, luvas estéreis, touca e mascara
d) Avental ndo esterilizado, luvas estéreis, touca, 6culos e mascara
Narrador: O papel de toda a equipe multiprofissional, é garantir a adequada infusdo de

liquidos, a temperatura adequada, a glicemia nos parametros aceitaveis e a oferta de oxigénio
eficiente durante a cirurgia para a prevencao de infeccdo do sitio cirargico.

Narrador: no fim da cirurgia a Técnica de Enfermagem Claudia perguntou ao Dr. Paulo se
tinha algum material para ser encaminhada para anélise na patologia. E a resposta foi nao.
Narrador: Vocé cumpriu os desafios do periodo intraoperatorio e agora devera conferir o
checklist antes de sair da sala de cirurgia na aba prontuario e assinale verdadeiro ou falso nas

questdes a seguir.
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Checklist antes de sair da sala do bloco

cirurgico

Q14. O nome do procedimento realizado é Artroplastia de quadril no fémur esquerdo.

() Verdadeiro ( )Falso

Q15. Numero de compressas antes do procedimento € igual ao ap06s o procedimento.

() Verdadeiro ( ) Falso

Q16.A contagem de todos os instrumentais esta correta ao término do procedimento, quando
comparado ao inicio do procedimento?

() Verdadeiro ( ) Falso

Q17.Ha presenca de dreno apds o procedimento cirurgico.

() Verdadeiro () Falso

Q18. Apresenta hipotermia no final da cirurgia

() Verdadeiro ( ) Falso

Q19.0 Senhor José da Silva recebeu transfusdo de hemocomponentes: 2 bolsas de concentrado
de hemacias.

() Verdadeiro ( ) Falso

Q20.Néo foi necessaria a coleta de amostra cirdrgica.

() Verdadeiro ( ) Falso

Narrador: O procedimento cirdrgico terminou e vocé serd encaminhado para a enfermaria de
recuperacdo pds-anestesica para realizar os cuidados e orientaces ao José da Silva no periodo

pGs-operatorio.
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1. O roteiro apresenta uma sequéncia clara e objetiva. *

Discordo Fortemente
Discordo
Mao sei

Concordo

O OO OO0

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta

2. O roteiro permite que se atinja o objetivo proposto. *

Discordo Fortemente
Discordo
Mao sei

Concordo

OO0O0OO0O0

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado como "Discorde” ou "Discordo fortemente”, por favor,

descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta
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3. Os dialogos do roteiro exprimem uma ideia unica e permitem compreensao

adequada. *

Discordo Fortemente
Discordo

Mao sei

Concordo

Concordo Fortemente

OO0OO0O0O0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta

4, O conteudo do roteiro apresenta-se de maneira clara e inequivoca. *

Discordo Fortemente
Discordo

Ndo sei

Concordo

Concordo Fortemente

OO OO0OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta
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5. O roteiro apresenta-se de forma relevante e atende as demandas de ensino. *

Discordo Fortemente
Discordo

Ndo sei

Concordo

Concordo Fortemente

OO OO0OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo™ ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta

6. Cada dialogo e agdes do roteiro sdo distintos entre si e ndo se confundem. *

Discordo Fortemente
Discordo
MNEo sei

Concordo

O O O O0O0

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta
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7. Allinguagem e variada e permite interatividade com o usuario. *

Discordo Fortemente
Discordo

Méo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta

8. O vocabulario do roteiro é adequado ao publico alvo, sem gerar

ambiguidades. *

Discordo Fortemente
Discordo

Néo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discorde” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta
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2. O vocabulario utilizado condiz com a tematica abordada. *

Discordo Fortemente

Discordo

N&o sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,

descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta

10. A construgao do roteiro condiz de maneira adeguada com o perfil do publico

alvo. ™

Discordo Fortemente
Discordo

MNEo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O OO0OO0O0O

Caso vocé tenha avaliado como "Discorde™ ou "Discordo fortemente”, por favor,

descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta
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11. O conteudo do roteiro esta atualizado e com profundidade no gue se refere a
tematica e ao publico a que se destina. *

(O Discordo Fortemente
Discordo

MN&o sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo™ ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta

12. O roteiro apresenta sequéncia logica e coerente de agdes. *

Discordo Fortemente
Discordo
MEo sei

Concordo

O O O O0O0

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta
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Desenvolvimento e validacao de um
serious game para prevencao de
infeccao de sitio cirurgico.

*Qbrigatorio

Prezados juizes, observe o roteiro, a seguir, € avalie conforme as opgdes: (1) Discordo totalmente; (2)
Discordo; (3) N3o sei; (4) Concordo; (5) Concordo fortemente.
Para sugestdes havera uma campo em branco.

ROTEIRO 3: ORIENTACOES E CUIDADOS NO PERIODO POS OPERATORIO.
Objetivo geral do jogo:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencgéo de infeccdo
de sitio cirargico.

Obijetivos especificos do roteiro 3:
- Indicar a concentracdo adequada de oxigénio no periodo pés-operatério.

- ldentificar o periodo e produtos adequados para limpeza do curativo no periodo pds-
operatorio.

- Desenvolver a tomada de decisdo frente a situagcdes que possam expor o paciente a infecgao
de sitio cirargico, especificamente, no periodo pds-operatorio.

Narrador: Neste momento o senhor José da Silva encontra-se na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica (SRPA). Apresenta-se consciente e orientado. A médica anestesiologista realizou a
extubacdo e ele mantém saturacdo de oxigénio de 95%, pressdo arterial de 130X80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 88bpm, frequéncia respiratéria de 14 rpm, temperatura axilar de 36,2°C
e glicemia capilar de 98 mg/dl

Narrador: Aproxime-se do Senhor José da Silva e cumpra o DESAFIO 13.
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DESAFIO 13. Qual a maneira para fornecer a concentracdo de oxigénio adequada no pos-
operatério imediato no intuito de otimizar o fornecimento de oxigénio aos tecidos e prevenir as
infecgdes de sitio cirdrgico.

a) Administrar oxigénio com baixa concentracdo, conforme prescri¢cdo medica, via cateter
nasal em pacientes com funcdo pulmonar normal e submetidos a raquianestesia durante
0 pbs-operatorio imediato

b) Administrar oxigénio com alta concentracdo, conforme prescricdo médica, via mascara
facial em pacientes com funcdo pulmonar normal e submetidos a raquianestesia

¢) Para pacientes com funcdo pulmonar normal submetidos a anestesia geral,
administrar oxigénio em alta concentracdo conforme prescricdo médica, apds a
extubacéo no poés-operatorio

d) Administrar oxigénio em baixa concentracéo, conforme prescricdo médica, via mascara
facial no pds-operatério imediato para pacientes com funcdo pulmonar normal
submetidos a anestesia geral

Narrador: Vocé cumpriu o desafio 13 e agora seguira para a abordagem inicial.
Enfermeiro jogador: Boa tarde senhor José da Silva! Como esta?

Paciente: Estou sentindo dor no local da cirurgia.

Enfermeiro (jogador): Senhor José da Silva, numa escala de zero a dez, onde zero seria
nenhuma dor e dez a pior dor que o senhor j& sentiu. Qual o valor que o senhor atribui a dor que
esta sentido agora?

Paciente: Essa dor tem o valor de 8!

Enfermeiro (jogador): Verificarei sua prescricdo médica para administrar um analgésico.
Paciente: Enfermeiro (a) outra coisa: a que horas vocés irdo trocar o curativo da cirurgia?
Narrador: Aproxime-se da perna do senhor José da Silva e cumpra os DESAFIOS 14 e 15
DESAFIO 14

Curativo € um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicacdo de uma cobertura estéril
em uma ferida com o objetivo de proteger o tecido recem-formado da invasdo microbiana,
aliviar a dor, oferecer conforto para o paciente, manter o ambiente Umido, promover a rapida
cicatrizacdo e prevenir a contaminacao ou infeccdo. Qual é o tempo adequado para a troca do
curativo no pds-operatorio imediato de uma ferida com cicatrizacéo por primeira intencdo?

a) Apods 24 a 48 horas, exceto se houver drenagem da ferida, sujidade ou indicagéo
clinica.
b) Apb6s 12 a 24 horas e devera ser realizado pela equipe médica ou enfermeiro
especializado.
c) Apos 6 a 12 horas, independente se houver drenagem da ferida ou sujidade.
d) Apds 72 horas, e devera ser realizado pela equipe médica ou enfermeiro especializado.
DESAFIO 15

Qual seria o produto correto para a limpeza de uma ferida operat6ria com cicatrizacdo por
primeiro intensdo no momento do curativo?
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a) Utilizar &gua morna com sabdo neutro e esfregar com compressa. Deve ser exaustiva
até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

b) Utilizar Soro Fisioldgico (SF) 0,9% morno em jato com ponteiras para irrigacao.
Deve ser exaustiva até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito
da ferida.

c) Utilizar clorexedine alcodlica em jato, com ponteiras para irrigacdo. Deve ser exaustiva
até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

d) Utilizar agua destilada estéril morna em jato com ponteiras para irrigacdo. Deve ser
exaustiva até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

Paciente: Enfermeiro! Quando vou receber alta?

Enfermeiro (jogador): O senhor permanecerd internado pelo menos trés dias para observarmos
a sua evolucdo e o inicio da reabilitacdo. Caso ndo apresente nenhuma intercorréncia, o senhor
receberd alta. No momento da sua alta farei as orientagdes sobre como realizar o curativo no
seu domicilio e as intercorréncias que indicardo ao senhor a necessidade de retorno ao médico.

Paciente: Quando vou poder andar normalmente?

Enfermeiro (jogador): A equipe da fisioterapia junto com os ortopedistas planejard sua
reabilitacdo. O senhor comecara com movimentos bem simples.

Enfermeiro (jogador): Mantenha o repouso no leito e obedeca as recomendacdes para evitar o
deslocamento da protese.

No terceiro dia, apds exames de rotina, o senhor comecara a dar os primeiros passos com
andador.

Paciente: Quando eu estiver na minha casa como vou saber se preciso retornar ao médico?

Se ocorrer vermelhiddo, inchaco, dor intensa e eliminacdo de pus na ferida operatoria, falta de
ar subita procurar um meédico no pronto socorro e marcar retorno imediatamente com o
ortopedista.

Paciente: Quando vou retornar para retirar os pontos?

Os pontos cirargicos serdo removidos por volta do 15° dia apos a cirurgia
Paciente: Obrigado enfermeiro pelas informac6es

Narrador: Parabéns! Vocé completou a Ultima etapa do jogo. Escore do jogo

Narrador: Agora vamos refletir sobre o seu aprendizado (abra uma outa pagina de perguntas
e respostas para o aluno fazer o debriefing)

Fase de reacdo:

1. Conte-nos sobre seus sentimentos ao assumir o papel de enfermeiro(a) nos cuidados e
orientacdes para prevencéo de infecgédo de sitio cirargico.

2. Descreva, com suas palavras, o que vocé aprendeu sobre prevencao de infecgéo de sitio
apos jogar o Prevent-game.

Fase de analise:
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3. Na sua opinido, os ambientes do jogo fornecem alguma informacao para vocé realizar
os cuidados e orientacGes para prevencao de infeccdo de sitio cirlrgico em situacdes reais de
assisténcia? Se sim! Quais?

4. Conte-nos o0 que mais chamou a sua atencdo no jogo quanto as medidas de prevencao
de infeccdo de sitio cirdrgico?

5. Nem todos os jogadores passam pelos cenarios do jogo de forma perfeita. Na sua
opinido, o que ficou de aprendizado das respostas incorretas que vocé pode ter escolhido?

Fase de sintese:

6. Para vocé, quais as perguntas permanecem sem respostas nos cenarios de preé, intra e
poGs-operatorio para prevencdo de infeccao de sitio cirdrgico?

7. Se uma situacdo semelhante surgir no futuro, o que vocé tira dessa experiencia para
incorporar na sua prética clinica?

1. O roteiro apresenta uma sequéncia clara e objetiva. *

Discordo Fortemente
Discordo

Néo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O O0O0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.
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2. O roteiro permite que se atinja o objetivo proposto. *

(O Discordo Fortemente
Discordo
NEo sei

Concordo

O 00O

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado comeo "Discorde” ou "Discordo fortemente”, por favor,

descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta

3. Os didlogos do roteiro exprimem uma ideia Unica e permitem compreensao
adequada. *

Discordo Fortemente
Discordo
Mao sei

Concordo

O0O0O0O0O0

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,

descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta
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4, O conteudo do roteiro apresenta-se de maneira clara e inequivoca. *

Discordo Fortemente
Discordo

Ndo sei

Concordo

Concordo Fortemente

OO OO0OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta

5. O roteiro apresenta-se de forma relevante e atende as demandas de ensino. *

(O Dbiscordo Fortemente
Discordo
MEo sei

Concordo

O O OO0

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo™ ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta
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6. Cada didlogo e agdes do roteiro séo distintos entre si e ndo se confundem. *

Discordo Fortemente
Discordo

Méo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta

7. Allinguagem e variada e permite interatividade com o usuario. *

Discordo Fortemente
Discordo
MNEo sei

Concordo

O OO O0O0

Concordo Fortemente

Caso vocé tenha avaliado como "Discorde” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta
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8. O vocabulario do roteiro € adequado ao publico alvo, sem gerar
ambiguidades. *

Discordo Fortemente
Discordo

MNéo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta

9. O vocabulario utilizado condiz com a tematica abordada. *

Discordo Fortemente
Discordo

Ndo sei

Concordo

Concordo Fortemente

O O O O0O0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestoes para melhorias.

Sua resposta
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10. A construgao do roteiro condiz de maneira adequada com o perfil do publico

alvo., ™

(O Discordo Fortemente
Discordo

M&o sei

Concordo

Concordo Fortemente

O 00O

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestdes para melhorias.

Sua resposta

11. O conteudo do roteiro esta atualizado e com profundidade no que se refere a
tematica e ao publico a que se destina. *

Discordo Fortemente
Discordo

Ndo sei

Concordo

Concordo Fortemente

OO OO0OO0

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo™ ou "Discordo fortemente®, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta



170

12. O roteiro apresenta sequéncia logica e coerente de agdes. *

Discordo Fortemente
Discordo

Ndo sei

Concordo

Concordo Fortemente

OO ONONG

Caso vocé tenha avaliado como "Discordo” ou "Discordo fortemente”, por favor,
descreva apontamentos e sugestbes para melhorias.

Sua resposta
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APENDICE D - FORMULARIO GOOGLE PARA 0S JUIZES AVALIADORES DA
USABILIDADE DO SERIOUS GAME PARA PREVENCAO DE INFECCAO DE SITIO
CIRURGICO

Seqéo 1de3

Desenvolvimento e validacao e de um A
serious game para prevencao de infeccao
de sitio cirurgico

Prezado(a) juiz (a): A sua avaliacdo inicial sera de extrema importancia para a adequacao e
qualidade do serious game produzido. Suas respostas serdo consideradas para futuras
modificacOes e aperfeicoamento. Desta forma, solicito a sua colaboracdo para avaliar as
caracterizas do jogo e finalizarmos este processo. Desde ja, agradecemos imensamente a sua

atencdo e disponibilidade.

*Elaborado pelo préprio autor por meio das Diretrizes de Novak (2012) para desenvolvimento

de jogos digitais para educagdo em salde, voltada a estudantes de enfermagem.
Do que se trata?

Este instrumento trata-se da elaboracéo e da validacdo de um serious game sobre a prevencéo
de infeccdo de sitio cirargico. Desta forma, para sua melhor compreensao, o jogo propde um
processo de ensino e aprendizagem, que permite ao aluno tomar as melhores decisdes, para que
0 paciente ndo adquira infeccdo hospitalar relacionada a procedimentos cirargicos. Caso vocé
queira participar, primeiramente deverd preencher o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) logo a seguir, e ap0s, encontrara a sua disposicdo um instrumento de
avaliacdo de usabilidade do serious game. Cabe ressaltar que, 0 jogo em questao (serious game)

sera enviado em seu e-mail, junto a este formulario. VVocé poderad jogar o serious game e
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responder o formulario ou a medida que for "jogando", também responder, permanecendo ao

seu critério.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Desenvolvimento e validacao de
um serious game para prevencao de infecg¢do de sitio cirtrgico”, coordenado por mim, Profa.
Dra. Maria Helena Barbosa. O objetivo dessa pesquisa € validar o contetido e usabilidade de
um serious game para prevencao de infeccdo do sitio cirdrgico. Gostaria de contar com a sua
participacdo, uma vez que o serious game sera uma ferramenta de aprendizagem inédita que
podera auxiliar professores, estudantes e profissionais de salde, especialmente da enfermagem,
em todo o Brasil, a compreender melhor o cuidado para prevencdo da infeccdo do sitio

cirdrgico.

Caso aceite participar dessa pesquisa, Serd necessario jogar o serious game para prevencao de
infeccdo do sitio cirdrgico e analisa-lo por meio do preenchimento do instrumento: Heuristic
Evaluation for Digital Educational Games (HEDEG), para avaliacdo de heuristicas de
usabilidade adaptado de Mohamed e Jaafar (2012). O serious game e 0 instrumento para
resposta e avaliacdo serdo enviados por e-mail, e vocé tera um prazo de 15 dias para o retorno
com suas consideragdes. Nao sera realizado nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco a vida. Os riscos previstos de sua participagdo nessa pesquisa séo a perda
de confidencialidade dos seus dados e desconforto postural e visual. Como medidas para
minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: vocé sera identificado (a) na
pesquisa por numeros e iniciais do nome, em momento algum os seus dados pessoais ou
quaisquer informacdes que possam identificar vocé, serdo revelados; e a cada hora de leitura
ou navegacao virtual em uma mesma posicao, deve ser feito um curto intervalo de 5 ou 10

minutos para alongamento e interrupcgdo da atividade.

Vocé ndo terd beneficios diretos. No entanto, acredita-se que sua participacdo no estudo € uma
oportunidade de conhecer uma proposta de ensino envolvendo a area de interesse. Ainda, 0 jogo
resultante da pesquisa podera ser usado para auxiliar estudantes e profissionais de enfermagem
na tomada de decisdes, promovendo uma assisténcia eficaz e segura ao paciente no cenario da

prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico.

Sua participacdo € voluntéria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé

tenha por causa dessa pesquisa Ihe seré ressarcido.
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Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores ou prejuizo quanto a sua rotina de trabalho,
cargo ou funcdo na instituicdo, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe enviou este
documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacgdes sobre a sua
participacao nesta pesquisa, diretamente com o0s pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-
UFTM.

Sua identidade ndo serd revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacdo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa. Os dados obtidos de
vocé (material biologico, questionarios, imagens, gravacdes em video) serdo utilizados somente
para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartados por meio de incineracdo apos
cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar
seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se

participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.
Contato

Pesquisadores Responsaveis: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa e Kleiton Gongalves do

Nascimento

E-mail: mhelena331@hotmail.com / kleiton_uniube@yahoo.com.br
Telefone/Celular: (34) 3700-6606 / 99166-9447 / 99997-2993
Enderego: Av. Getulio Guarita, n° 107, Bairro Abadia, Uberaba/MG

*Dvidas ou dentincia em relagao a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no enderego Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG —
de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

*Qbrigatorio

Caso vocé tenha compreendido e concordado em participar, assinale abaixo: *
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O Eu fui informado sobre o que o pesquisador estd fazendo e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto.

(O Néo concordo em participar.

Segdo 2de 3

¥

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Descrig&o (opcional)

1. Sexo: *

Feminino

Masculino

2. ldade (em anos): *

Texto de resposta curta

3. Formagao académica: *

Texto de resposta curta
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4. Area de atuacéo profissional: *

Docéncia na drea de jogos

Game designer

Programador

Designer de personagem e cenario
Produtor executivo de jogos

Outra atividade

Outra atividade *

Texto de resposta curta

5. Quantos anos de experiéncia profissional na area de formacdo académica? (em anos) *

Texto de resposta curta

6. Titulag@o académica *

P&s-doutorado
Doutorado
Mestrado
Especializagdo

Qutros

7. Participagao em evento cientifico nos ultimos cinco anos (relacionado a area de atuagao *
profissional)

Sim

Se sim, qual?

Texto de resposta curta
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8. Publicacéo de artigo cientifico na area de atuacio profissional nos ultimos cinco anos? * *

Sim

9. Ja desenvolveu algum serious game? *

Sim

Se sim, qual?

Texto de resposta curta

10. Possui curso/treinamento na area da simulacéo virtual/ serious games? *
Sim

Nao

Se sim, qual?

Texto de resposta curta
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APENDICE E — AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO
HEURISTIC EVALUATION FOR DIGITAL EDUCATIONAL GAMES- HEDEG.

Bl Arquivar Y Mover T Apagar .o

kleiton_uni... 53

-

Yahoo/Entrada

Autorizagéo para utilizagdo de instrumento para validagéo de heuristicas de um
jogo educativo 2

Yahoo 1
kleiton nascimento <kleiton_uniube@yahoo.com.br> /= sex, 26 de mar. as 10:26
Para: pedro.valle@uenp.edu.br

Entrada 53

Ndo lidos limo.

Favoritos Sr. Pedro Henrique Dias Valle

Rasctnhos 106 Prezado professor,

Erviados Estou conduzindo um estudo (tese de doutorado) vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Atencdo a Salde da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (PPGAS/UFTM), intitulado "Desenvolvimento e validacdo de um serious game para

Arquivo prevencdo de infeccdo de sitio cirirgico sob orientacdo da Prof* Dr* Maria Helena Barbosa.

Spam Informo que a pesquisa tem como objetivos:

Lixeira - Desenvolver um serious game para prevencéo de infeccéo de sitio cirdrgico.

A Menos - Validar o serious game frente as heuristicas de interface, elementos educacionais, contetido, jogabilidade e multimidia com
experts em tecnologia e prevencéo de infeccdo em sitio cirdrgico.

Visualizad... Ocultar Para a realizac@o do estudo e alcance dos objetivos propostos, sera fornecido o instrumento, HEDEG - Heuristicas para
Avaliacdo de Jogos Educacionais Digitais, a um grupo de juizes que avaliaram e validaram o serious game como um jogo

P Fotos educativo.

B Documentos Para tanto, solicito sua permisséo, no sentido de autorizar o uso do instrumento que foi adaptado, validado e publicado por vocé e

= ) sua equipe descrito no artigo: VALLE, P. H. et al. HEDEG - Heuristicas para Avaliacdo de Jogos Educacionais Digitais Nuevas

15 Inscrigdes = Ideias en Informética Educativa TISE. Anais...2013

kleiton_uni... 53

A

T a ¥

& Voltar 44 @ BY vover O Apagar @ Spam  wes

M Arquivar

X

Pedro Henrique Dias Valle <pecrovalle@uenpedubrs f= sex, 26 de mar. 35 13:29

Yahoo 1 Para: kleiton nascimento
0i Kleiton,
Com certeza pode utilizar o conjunto de heuristicas HEDEG para conduzir seu trabalho. Desenvolvemos pesquisa para isso
Entrada 53 mesmo.
Nio lidos Qualquer divida quanto ao HEDEG pode entrar em contato.
Abracos,
Favoritos Pedro
Rascunhos 106 > Mostrar mensagem original
Enviados
Arquivo
Spam
Lixeira

SRR PR JRORROT RS SRR T TN
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APENDICE F — ROTEIRO 1 ANTES DA PRIMEIRA RODADA DELPHI

ROTEIRO 1
Orientacdes e cuidados no periodo pré-operatorio.

Narrador: Este jogo é baseado nas diretrizes de prevencao de Infeccao do sitio cirdrgico da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil e do Centro de Controle e Prevencéo de
Doencas (CDC) dos Estudos Unidos, ambas publicadas no ano de 2017.

Narrador: O personagem principal do jogo é um enfermeiro que devera escolher as melhores
condutas sobre prevencdo de infeccdo do sitio cirargico por meio dos desafios encontrados
durante o jogo. O jogo comecga com o jogador 6 horas antes da cirurgia. A cirurgia esta marcada
para as 14 horas.

Narrador: Agora vocé esta dentro do quarto 203 da Enfermaria da Ortopedia e Traumatologia
e vai dirigir-se ao leito 203 — A.

Narrador: Vocé encontrara o paciente deitado e iniciara a sua abordagem.

O paciente estard deitado no leito e 0 personagem principal ird ao seu encontro para a
abordagem e orienta¢des acerca dos cuidados necessarios no periodo pré-operatério.

O personagem principal fala: Bom dia?
O paciente responde: Bom dial
Personagem principal: Meu nome é: Jodo

Personagem principal: Sou enfermeiro e vou fazer algumas perguntas e orientagfes para o
senhor antes da sua cirurgia

O paciente fala: Tudo bem!
Personagem principal pergunta: Qual o seu nome completo?
O paciente responde: José da Silva

Narrador: Jogador se dirija ao braco do paciente e verifique os dados da pulseira que aparecera
na tela e depois continue suas perguntas

Nome: José da Silva RG: 116925

Data de nascimento: 24/03/1956

Personagem principal: Qual a sua idade?
O paciente responde: Eu tenho 64 anos
Personagem principal: Vocé sabe qual cirurgia o senhor sera submetido hoje as 13 horas?

O paciente responde: Sei sim! VVou colocar uma protese na perna direita
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Personagem principal: O senhor tem alergia a medicamentos. Se sim, qual(is)?
O paciente responde: Que eu saiba nédo!

Personagem principal: Qual foi a Gltima vez que vocé comeu?

O paciente responde: Ontem as 22:00.

Personagem principal: Vocé ja foi orientado sobre o banho antes da cirurgia?
O paciente responde: N&o!

Narrador: Proximo ao paciente estd uma mesa de cabeceira e esta a rotina a ser seguida para
a rotina de banho pré-operatério. Dirija-se a essa mesa e vocé como enfermeiro responsavel
pela assisténcia desse paciente, responda os DESAFIO 1 e 2.

O paciente fala: Gostaria de fazer uma pergunta
Personagem principal: Pode fazer!

O paciente fala: A minha filha trouxe um aparelho para depilar meus pelos, esta dentro da
mesinha de cabeceira. Vou precisar desse aparelho?

Narrador: Jogador va até a mesinha de cabeceira e responda aos DESAFIOS 3 e 4

Personagem Principal: Senhor José, vocé ndo iré precisar de tricotomizador. Nao ha pelos no
local onde sera realizada a cirurgia.

Narrador: Depois de realizar as orientagdes vocé precisa conferir a prescricdo médica na aba
prontuério e fazer o checklist pré-operatorio.

Na prescri¢cdo médica seré realizado o DESAFIO 5¢e 6

Narrador: Jogador! Depois que vocé responder os desafios 5 e 6 preencha o checklist pré-
operatorio e encaminhe o paciente para o bloco cirurgico.

Narrador: Para o preenchimento do checklist acesse a aba prontuario para a confirmacao das
informacdes necessarias para o preenchimento correto.

Narrador: Vocé preencheu o checklist e agora vocé serd encaminhado para o ambiente do
bloco cirurgico.
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APENDICE G — ROTEIRO 2 ANTES DA PRIMEIRA RODADA DELPHI

ROTEIRO 2 - PACIENTE DENTRO DO CENTRO CIRURGICO

Narrador: Agora vocé serd um enfermeiro lotado no bloco cirdrgico e acompanhara o senhor
Jose da Silva durante o seu procedimento e respondera aos desafios no jogo.

Narrador: Enquanto a equipe de enfermagem do bloco cirirgico encaminha o Senhor Platdo
para a sala cirdrgica. A equipe multiprofissional esta na area de degermacao e vocé ira resolver
os desafios 7 e 8 sobre esse assunto importante para prevencao de infec¢do do sitio cirdrgico.

Area de degermagcéo

Narrador: Realizado os DESAFIOS 7 e 8, agora vocé vai continuar o jogo dentro da sala
cirdrgica e vai interagir com o senhor José da Silva posicionado na mesa cirurgica. Posicione-
se perto ele.

Personagem principal: Bom dia senhor! Como o senhor esta se sentindo?
Senhor: Bom dia estou nervoso, mas estou bem.

Narrador: Vocé como enfermeira deve confirmar a identificacdo do paciente com a pulseira
de identificacdo, solicitar que o paciente confirme sua identificacdo na pulseira e esclarecer
duvidas do paciente quanto ao procedimento que sera realizado.

Narrador: vocé aproxime-se do braco do senhor Jose da Silva e confirme a identificagdo do
paciente.

Personagem principal: Qual o seu nome completo e data de nascimento?
Senhor: Meu nome é José da Silva e nasci no dia 24/03/1956.
Narrador: Sempre confirme as informacdes na pulseira de identificacdo na aba prontuario

Personagem principal: Muito bom! Senhor José da Silva vocé esta com alguma protese dentaria
ou algum tipo de adorno.

Senhor Platao: Ndo! Foram retirados na enfermaria.

Narrador: Antes do procedimento cirargico do senhor José da Silva iniciar, vocé dever
preencher o checklist antes da inducdo anestésica que se encontra na aba prontuario. Marque 0s
itens presentes com um X

Checklist antes da inducéo

anestésica

Narrador: Depois do preenchimento do checklist
vamos para a apresentacao da equipe para o senhor José da Silva na sala de operacoes.

Oi senhor José da Silva, Eu sou a Dra. Cristina Bueno, anestesiologista
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Bom dia senhor Jose da Silva, Aqui é o seu ortopedista e meu amigo Dr Silvio ele vai
me auxiliar na cirurgia.

Enfermeira Amanda Costa:  Ola senhor José da Silva! Eu sou a Enfermeira Amanda
Costa, e esta é a Claudia, técnica de enfermagem que serd a circulante.

Narrador: Vocé como enfermeiro do bloco cirargico preencha o checklist necessario antes da
incisdo cirdrgica.

Checklist antes da incisdo

cirurgica

Dra. Cristina Bueno pergunta; Enfermeira Amanda, qual a temperatura do paciente neste
momento?

Narrador: Olhe a temperatura que marca no monitor e responda ao DESAFIO 10.

Narrador: Apds vocé preencher o checklist antes da incisdo cirurgica, os médicos comegardo o
preparo da pele, antissepsia, do senhor José da Silva para a cirurgia, por favor responda ao
DESAFIO 9.

A técnica de Enfermagem Claudia pergunta: Enfermeira Amanda Costa, vocé checou a
data de esterilizacdo dos instrumentais que véo ser usados.

Enfermeira Amanda Costa responde: Chequei todas as caixas e 0S comprovantes estdo no
prontuario do senhor José da Silva.

Enfermeira Amanda Costa solicita a Técnica de Enfermagem Claudia que abra 0s campos
cirargicos.

Narrador: A escolha correta dos campos é importante para a preven¢do da infec¢do do sitio
cirargico aproxime-se do paciente e responda o DESAFIO 11

Dra. Cristina Bueno pergunta: Enfermeira Amanda Costa, quando foi feito a dose do
antibiotico?

Enfermeira Amanda Costa responde: J& foi administrada no horério prescrito, h& meia hora
atras.

Narrador: Além dos campos operatorios, outro item importante que deve ser utilizado
adequadamente é a paramentacdo cirdrgica. Aproxime-se do e responda ao desafio
12.

Narrador: O papel de toda a equipe multiprofissional, cada membro fazendo o que é de sua
responsabilidade, € garantir a adequada infuséo de liquidos, a temperatura adequada, a glicemia
nos parametros aceitaveis e a oferta de oxigénio eficiente durante toda a cirurgia.

Narrador: no fim da cirurgia a Técnica de Enfermagem Claudia perguntou ao Dr. Paulo se
tinha algum material para ser encaminhada para analise na patologia. E a resposta foi ndo.

Narrador: Vocé acaba de terminar os desafios do periodo intra-operatorio e agora vocé
preencherd o checklist antes de sair da sala de cirurgia na aba prontuério.
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Checklist antes de sair da sala do bloco

cirargico

Narrador: VVocé sera direcionado para a enfermaria de recuperacéo pds anestesia para seguir
0s cuidados e orientagdes ao senhor Jose da Silva no periodo p6s-operatorio.
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APENCIDE H - ROTEIRO 3 ANTES DA PRIMEIRA RODADA DELPHI

ROTEIRO 3: ORIENTACOES E CUIDADOS NO PERIODO POS-OPERATORIO.

Neste momento o senhor José da Silva encontra-se na enfermaria de pos-operatério
da clinica de ortopedia ap0s recuperacdo da anestesia. Apresenta-se consciente e orientado. A
médica anestesiologista realizou a extubacdo e ele mantém saturacdo de oxigénio de 95%,
pressdo arterial de 130X80 mmHg, frequéncia cardiaca de 88bpm, frequéncia respiratoria de
14 rpm e temperatura axilar de 36,2°C.

Aproxime-se do Senhor José e cumpra o DESAFIO 13.
Narrador: Vocé cumpriu o desafio 13 e agora a abordagem inicial.
Enfermeiro jogador: Boa tarde senhor José! Como esta?
Paciente: Estou sentindo dor no local da cirurgia.
Enfermeiro (jogador): Qual a intensidade dessa dor? Leve, moderada ou forte?
Paciente: essa dor € moderada!
Enfermeiro (jogador): Verificarei sua prescricdo médica para administrar um analgésico.
Paciente: Enfermeiro(a) outra coisa: a que horas vocés irdo trocar o curativo da cirurgia?
Narrador: Aproxime-se da perna do senhor Jose e cumpra os DESAFIOS 14 e 15
Paciente: Quando vou receber alta?

Enfermeiro (jogador): O senhor deva ficar internado pelo menos trés dias para observarmos a
sua evolucdo e o inicio da reabilitacdo. Caso ndo apresente nenhuma intercorréncia, recebera
alta. No momento da sua alta farei as orientacGes sobre como realizar o curativo no seu
domicilio e as intercorréncias que indicardo ao senhor que deve procurar pelo médico.

Paciente: Quando vou poder andar normalmente?

Enfermeiro (jogador): A equipe da fisioterapia junto com os ortopedistas planejara sua
reabilitacdo. O senhor comecard com movimentos bem simples. Obedeca as recomendagdes
para evitar o deslocamento da protese.

Narrador: Parabéns! Vocé completou a ultima etapa do jogo. Escore do jogo

Narrador: Agora vamos refletir sobre o seu aprendizado (abra uma outa pagina de perguntas e
respostas para o aluno fazer o debriefing)

Como vocé se sentiu participando desse jogo educativo?
() muito confiante () confiante () ndo sei ( ) pouco confiante ( ) nada confiante

Qual o nivel de conhecimento que vocé adquiriu sobre prevencdo de infeccéo do sitio cirurgico
utilizando este jogo educativo?
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( ) muito conhecimento () moderado conhecimento ( ) ndo sei ( ) pouco
conhecimento () nenhum conhecimento

Dentre os pontos positivos do jogo educativo qual(is) vocé escolhe para este jogo?

() motivacdo para aprender ( ) aprendizado efetivo ( ) possibilidade de errar para
aprender () ambiente seguro para errar e aprender () ambiente interativo e positivo

Qual(is) os pontos que vocé considera que podem melhorar?

() motivacdo para aprender () aprendizado efetivo ( ) possibilidade de errar para
apreender () ambiente seguro para errar e aprende () interatividade

O que vocé considera importante dessa experiéncia para usar na sua vida profissional?

( ) conhecimento adquirido ( ) Método de ensino inovador ( ) Aprender com
entretenimento () confianca para utilizar tecnologias para aprender () ndo sei
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APENDICE | - ROTEIRO 1 APOS PRIMEIRA RODADA DELPHI

ROTEIRO 1 - ORIENTAGOES E CUIDADOS NO PERIODO PRE-OPERATORIO.
Narrador: OI4, seja bem-vindo ao PREVENT-GAME, um jogo educativo para 0 ensino e
aprendizagem da prevencdo de infec¢do de sitio cirurgico. Este jogo é baseado nas diretrizes de
prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil
e do Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, ambas publicadas
no ano de 2017.

Narrador: O jogo tem como objetivos:

Obijetivo geral do jogo:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevenc¢do de infeccédo
de sitio cirurgico.

Obijetivos especificos do roteiro 1:

- Identificar os periodos e os produtos adequados para realizacdo do banho no periodo preé-
operatorio, antissepsia e preparo das maos; tempo e equipamento apropriados para a realizacédo
da tricotomia; periodo adequado para a administracdo do antibi6tico profilatico conforme a
prescri¢cdo médica e valores aceitaveis para a glicemia no periodo pré-operatorio.

- Desenvolver a tomada de decisao frente a situacdes que possam expor o paciente a infeccéo
de sitio cirargico no periodo pré-operatorio.

Regras do jogo:

- O jogador percorrera 0s ambientes: quarto (pré-operatorio), sala de degerrmacéo, sala de
operacdes e sala de recuperacdo pos anestesia.

- Conforme orienta¢do do narrador o jogador sera guiado para os desafios de cada fase do
periodo perioperatorio. O desafio é composto por questfes de multipla escolha com quatro
alternativas e apenas uma € correta.

- Quando o jogador assinala a alternativa correta, ele recebe a pontuacdo de 1 ponto e passa
para o proximo desafio.

- Quando o jogador assinala a alternativa incorreta, ele ndo pontua e recebe o feedback imediato
sobre o porqué de a alternativa ser incorreta.

O narrador solicitara ao jogador que consulte os checklists referentes a seguranca do paciente e
responda questdes. O jogador recebera 1 ponto para cada resposta certa.

- O jogador s6 vencera o jogo quando assinalar todas as alternativas corretas dos desafios e

questdes referentes aos checklists.



186

N&o ha numero limite de tentativas.

Narrador: O jogo se iniciard em um leito de enfermaria do setor de Ortopedia e Traumatologia
de um hospital geral, evoluira para o centro cirurgico e terminara num leito da sala de
recuperacdo pos anestésica (SRPA), respectivamente.

O personagem principal € um enfermeiro que ser& submetido a desafios durante o jogo quanto
a escolha das melhores condutas para a prevencdo de infecgdo de sitio cirdrgico em um paciente
de 64 anos, que apresenta fratura de colo de fémur. O jogo comeca 6 horas antes da cirurgia. A
cirurgia esta marcada para as 14 horas, com duracao prevista de 4 horas.

Narrador: Agora vocé esta no quarto 203 da Enfermaria da Ortopedia e Traumatologia. Dirija-
se ao paciente do leito 203 — A, para realizar a abordagem e orientacdes acerca dos cuidados
necessarios para a prevencao de infecgdo do sitio cirargico no periodo pré-operatorio.

O Enfermeiro (jogador) fala: Bom dia!

O paciente responde: Bom dia!

O Enfermeiro (jogador) fala: Meu nome é Jodo

O Enfermeiro (jogador) fala: Sou enfermeiro (a) e farei algumas perguntas e orientacfes para o
senhor antes da sua cirurgia.

O paciente fala: Tudo bem!

O Enfermeiro (jogador) pergunta: Qual o seu nome completo?

O paciente responde: Joseé da Silva

Narrador: Jogador, dirija-se ao brago direito do paciente e verifique os dados da pulseira que
aparecera na tela e depois continue suas perguntas

PULSEIRA:

Nome: José da Silva RG: 116925

Data de nascimento: 24/03/1956

O Enfermeiro (jogador) pergunta: Qual a
sua data de nascimento?

O paciente responde: 24/03/1956

O Enfermeiro (jogador) pergunta: Vocé sabe qual cirurgia o senhor serd submetido hoje as 14
horas?

O paciente responde: Sei sim! Vou colocar uma protese na perna direita
O Enfermeiro (jogador) pergunta: O senhor tem alergia a medicamentos. Se sim, qual (is)?

O paciente responde: Que eu saiba nédo!
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O Enfermeiro (jogador) pergunta: Qual foi a Gltima vez que o senhor comeu?
O paciente responde: Ontem as 22:00.
O Enfermeiro (jogador) pergunta: Vocé ja foi orientado sobre o banho antes da cirurgia?

O paciente responde: Nao!
Narrador: Préximo ao paciente esta uma mesa de cabeceira e a rotina a ser seguida para o
banho pré-operatério. Dirija-se a essa mesa e responda 0s DESAFIO 1 e 2.
DESAFIO 1: O banho realizado de forma adequada no pré-operatério é considerado uma boa
préatica clinica para reduzir os microrganismos e deixar a pele limpa antes da cirurgia.
Considerando as evidéncias cientificas nesse tema, assinale a alternativa correta sobre qual o
periodo adequado para o banho “pré-operatdrio” do paciente.
a) Até 24 horas antes da cirurgia
b) Na noite anterior ou manha da cirurgia
c) Até 18 horas antes da cirurgia
d) Nao héa periodo predeterminado para banho do paciente antes da cirurgia
DESAFIO 2: O banho realizado no pré-operatorio reduz a carga microbiana, especialmente no
local da incis&o cirurgica. Assinale a alternativa correta sobre qual produto o paciente deve usar
no caso de cirurgia ortopédica (artroplastia de quadril).
a) Sabonete esfoliante
b) Sabonete neutro
c) Antisséptico degermante — polivinilpirrolidona - iodo PVPI
d) Sabonete com antisséptico (clorexedine)
O paciente fala: Gostaria de fazer uma pergunta
O Enfermeiro (jogador) diz: Pode fazer a perguntal
O paciente fala: A minha filha trouxe um aparelho para depilar meus pelos da perna, esta na
mesinha de cabeceira. Vou precisar desse aparelho?

. Enfermeiro (jogador), antes de responder, va até a mesinha de cabeceira do paciente
e cumpra os DESAFIOS 3e 4
DESAFIO 3. O método da tricotomia consiste na remocao de pelos da &rea circunscrita a incisdo
operatoria com auxilio de tricotomizador na fase pré-operatoria. As inconformidades na
realizacdo desse procedimento podem resultar em eventos adversos, dentre eles a infeccao de
sitio cirurgico. Assinale a alternativa que corresponda ao tempo adequado para a realizagdo da
tricotomia.

e) Nao deve ser realizada de rotina, e caso haja necessidade de remocéao dos pelos,
deve-se fazé-la imediatamente antes da cirurgia.
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f) De rotina, sem horario pré-estabelecido antes da cirurgia.
g) Né&o deve ser realizada de rotina no intervalo de até 12 horas antes da cirurgia.
h) Deve ser realizada quando houver presenca abundante de pelos e 6 horas antes da
cirurgia.
DESAFIO 4: Dentre os equipamentos mostrados abaixo, escolha aquele recomendado para a

tricotomia.

a) b) c) —
aparelho de barbear Barbeador eletrico Tricotomizador
d) L=

Lamina de bisturi
Enfermeiro (jogador): Senhor José da Silva, vocé ndo ird precisar do seu aparelho para depilar
a perna para cirurgia. Ndo ha pelos no local onde seréa realizada a cirurgia.
Narrador: Ap6s realizar as orientagdes para o paciente Antdnio, vocé ird clicar na aba
prontuario, depois na prescri¢cdo médica e cumprir os DESAFIOS 5 e 6

DESAFIO 5: A profilaxia antimicrobiana em cirurgia € uma medida importante na prevencdo
da infeccéo de sitio cirurgico. Esta diretamente relacionada a diminui¢do dos microrganismos
potencialmente causadores de infeccdo de sitio cirargico, razdo pela qual seu uso deve ser
racional e justificado tecnicamente.

Qual seria o periodo adequado para a administracdo do antibiotico profilatico para uma cirurgia
considerada limpa e o paciente ndo colonizado?

a) Deve ser administrado 3 horas antes da incisdo cirdrgica.

b) Dever ser administrado 6 horas antes da incisdo cirdrgica.

c) Administrar dose efetiva de 0 a 60 minutos antes da inciséo cirurgica.
d) Deve ser administrado 12 horas antes da incisao cirargica.

DESAFIO 6: Um procedimento cirdrgico pode acarretar ao organismo um estresse metabolico.
Esse evento causa liberagdo de hormonios como glucagon e catecolaminas, que em excesso,
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resulta em insuficiéncia de insulina, comprometendo a regulacdo e a captacdo de glicose
(DUGGAN; CARLSON; UMPIERREZ, 2017).

Assinale a alternativa que identifica os valores aceitaveis para a glicemia no periodo
perioperatorio de acordo com as diretrizes do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), 2017.

e) < 200 mg/dl

f) 70 mg/dl

g) > 200mg/dI

h) < 220mg/ dl
Narrador: Apds cumprir os desafios 5 e 6, confira o checklist pré-operatério e o relatério dos
sinais vitais, acessando a aba prontuério para a avaliacdo de informacdes importantes para a
rotina perioperatdria e assinale verdadeiro ou falso para as questdes a seguir.

NV N AN

Registro dos sinais vitais: Pressao arterial: 110X70 mmHg
Frequéncia cardiaca: 88 bpm

Temperatura axilar: 36,8°C

Glicemia Capilar: 112mg/dl.

Narrador: Ao conferir o checklist na aba pronturario, marque verdadeiro ou falso para as
afirmativas a seguir.

A temperatura do paciente estd adequada para as recomendacdes de prevencado de infeccdo de
sitio cirdrgico.
Verdadeiro Falso.

O valor da glicemia capilar esta adequado de acordo com as recomendacfes de prevencéo de
infeccdo de sitio cirargico.

Verdadeiro Falso.

O paciente ndo possui alergia a medicamentos.

Verdadeiro Falso

O paciente ira realizar o procedimento cirurgico de artroplastia total de quadril no fémur direito.
Verdadeiro Falso

Apos as confirmacdes, o paciente José da Silva Oliveira sera encaminhado ao bloco
cirdrgico para a realizado da cirurgia e vocé continuard o jogo no ambiente dentro do bloco
cirdrgico.
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APENDICE J - ROTEIRO 2 APOS PRIMEIRA RODADA DELPHI.

ROTEIRO 2 - PACIENTE NO PERIODO INTRAOPERATORIO
Narrador: Agora vocé esta no bloco cirtrgico e acompanhara o senhor José da Silva durante
0 seu procedimento, cumprindo os desafios do jogo para o0 ensino e aprendizagem da prevengéo
de infeccdo do sitio cirargico.
Objetivo geral do jogo:
- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencao de infeccéo
de sitio cirurgico.
Obijetivos especificos do roteiro 2:
- Identificar o tempo e produto adequados para a antissepsia cirargica das maos.
- Desenvolver a tomada de decisdo frente a situag0es que possam expor pacientes a infecgédo de
sitio cirurgico dentro no periodo intraoperatério.
Narrador: Enquanto o paciente Anténio é encaminhado para a sala cirargica. A equipe
multiprofissional estd na area de degermacao. Resolva os DESAFIOS 7 e 8 sobre a prevencao
de infecgdo do sitio cirdrgico por meio da degermagcéo.
DESAFIO 7: Os objetivos do preparo pré-operatorio ou antissepsia cirargica das maos séo:
- Eliminar a microbiota transitoria e reduzir a microbiota residente da pele das méos e dos
antebracos dos profissionais que participam das cirurgias;
- Proporcionar efeito residual na pele dos profissionais

e) Antes da colocagéo de luvas estéreis, a preparacdo das maos para a cirurgia € realizada
através de escovacdo com sabéo neutro.

f) O procedimento pode ser feito com o0 uso de esponjas para a realizacdo da friccdo da
pele com antisséptico degermante (Clorexidina a 0,5%).

g) O procedimento pode ser feito com o0 uso de esponjas para a realizacdo da friccdo da
pele com antisséptico aquoso (Polivinilpirrolidona-iodo — PVPI).

h) pode ser feita com o uso de esponjas para a realizacdo da friccdo da pele com
antisséptic o degermante (Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-iodo - PVPI).

DESAFIO 8. Qual seria o tempo adequado para o preparo e antissepsia cirdrgica das maos e

cotovelos conforme o produto utilizado?

e) Com o produto a base de alcool deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro procedimento
do dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora
apos a primeira fricgéo.

f) Com o antisseptico degermante deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro
procedimento do dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se
realizadas dentro de 1 hora apo6s a primeira friccéo.
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g) Com o antisséptico degermante seguir sempre o tempo de duracdo recomendado pelo
fabricante do produto. Toda a sequéncia (ponta dos dedos, méos, antebragos cotovelos)
leva em média 60 segundos.

h) Com o antisséptico degermante deve ser de 7 a 10 minutos para o primeiro procedimento
do dia e de 3 a 5 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 2 horas
apos a primeira friccao.

Narrador: Vocé realizou os desafios 7 e 8. Agora va até o paciente Antonio, na sala cirurgica,

e posicione-se perto ele.

Enfermeiro jogador fala: Boa tarde! Como o senhor se chama? Me diga o seu nome completo!
Paciente fala: Joseé da Silva

Narrador: Confirme a identificacdo do paciente na pulseira de identificacdo no brago direito.

Enfermeiro (Jogador) fala: Como o senhor esta se sentindo?

Paciente fala: Estou nervoso, mas estou bem.

Enfermeiro (Jogador) fala: Senhor José! O senhor estd com alguma prétese dentaria, anel,
pulseira ou algum tipo de acessorio?

Paciente fala: Nao! Foram retirados na enfermaria.

Narrador: Antes do procedimento de inducdo anestésica do senhor José iniciar, vocé deve
conferir o checklist que se encontra na aba prontuario e responder algumas questdes referentes

ao procedimento

Checklist antes da indugéo

anestésica

Qual estrutura do corpo do Senhor Antbnio sera operada? Assinale uma alternativa.
( )Fémur direito

( )Fémur esquerdo.

( )Joelho direito

( )Cotovelo esquerdo

Ha risco de sangramento no procedimento cirargico?

( )Sim () Nao

Possui reserva de hemocomponentes ou hemoderivados?
( )Sim ( ) Nao

Possui planejamento para infuséo de fluidos?

( )Sim ( )Néo

O paciente possui alergia a algum medicamento?
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( )Sim ( ) Naéo

Narrador: Vocé ja conferiu o checklist antes da indugdo anestésica do senhor José, na sala
cirdrgica. A equipe de cirurgia é constituida por:

- Dra. Cristina, anestesista;

- Dr. Paulo, cirurgiéo;

- Dr. Silvio, médico auxiliar de cirurgia;

- Enfermeira Amanda;

- Técnica de enfermagem Claudia, circulante.

Narrador: Agora vocé devera conferir o checklist antes da incisdo cirdrgica e assinale as

respostas a seguir.

Checklist antes da incisao

cirurgica

Os materiais foram esterilizados adequadamente (ver
indicadores)?
( )Sim( )Nao
Todos equipamentos estdo funcionando adequadamente?
( )Sim ( ) Néo
O antibiotico profilatico foi administrado nos ultimos 60 minutos?
( ) Sim () Néo
A tricotomia foi realizada?
( )Sim( )N&o ( ) N&o se aplica
Narrador: A Dra. Cristina pergunta: Enfermeira Amanda, qual a temperatura do paciente neste
momento? Vocé, agora, devera conferir a temperatura do paciente no monitor e cumprir o
DESAFIO 9.
A hipotermia é associada a eventos como aumento na incidéncia de sangramento pos-
operatorio, infec¢des do sitio cirargico e eventos cardiacos (BU et al., 2019). A recomendacéo
é manter a temperatura corporea em qual valor?

e) >36,0°C
f) <34,0°C
g) >36,5°C
h) >39,0°C
Narrador: Neste momento, os médicos comegardo o preparo da pele, antissepsia, do senhor

Antbnio para a cirurgia. Diante disso cumpra o DESAFIO 10
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DESAFIO 10. A antissepsia se refere ao processo de eliminagéo ou inibicdo do crescimento de
microrganismos na pele ou em outros tecidos vivos. A antissepsia no campo operatério deve
ser realizada no sentido do centro para a periferia e ampla o suficiente para abranger as
extensdes da incisdo, novas incisdes ou locais de inser¢cdes de drenos. Quais seriam o0s produtos
mais adequados para esse procedimento?

e) Alcool 70% ou clorexedine alcodlica 0,5%

f) Solucdo alcodlica de PVPI ou Clorexedine alcoolica 2%

g) Sabonete liquido com antimicrobiano ou alcool 70%

h) Soro fisioldgico 0,9% e solucdo degermante de PVPI ou Clorexedine.

Narrador: A técnica de Enfermagem Claudia pergunta: Enfermeira Amanda, vocé checou a
data de esterilizacdo dos instrumentais que serdo usados? E a Enfermeira Amanda responde:
Chequei todas as caixas e 0s comprovantes estdo no prontuario do senhor José da Silva.
Narrador: Jogador confira na aba prontudrio a ficha que contém os comprovantes de
esterilizacdo dos materiais.
Narrador: A Enfermeira Amanda solicita a Técnica de Enfermagem Claudia que abra os
campos cirurgicos. A escolha correta dos campos € importante para a prevencao da infeccao do
sitio cirargico, portanto, aproxime-se do paciente José e cumpra 0 DESAFIO 11
DESAFIO 11 - Os campos operatorios sao destinados a proteger os pacientes e os profissionais
de satde de qualquer fluido possivelmente contaminado. Estes séo colocados sobre o paciente
no respectivo local onde € efetuada a intervencao cirdrgica, assegurando a protecéo do paciente.
Escolha a alternativa que descreve o0 campo operatorio a ser utilizado na prevencéo de infeccéao
do sitio cirdrgico

e) Campos pléasticos adesivos estéreis e descartaveis com propriedades antimicrobianas

f) Campos estéreis ndo tecidos e descartaveis, tecidos estéreis e reutilizaveis.

g) Campos pléasticos estéreis e descartaveis sem propriedades antimicrobianas
h) Campos estéreis ndo tecidos e reutilizaveis, ou tecidos estéreis e descartaveis.

Narrador: Além dos campos operatorios, outro item importante que deve ser utilizado
adequadamente é a paramentacdo cirargica. Aproxime-se do Dr. Paulo e cumpra o DESAFIO
12.

DESAFIO 12 - A finalidade da paramentacdo cirlrgica € estabelecer uma barreira
microbiologica contra a penetracdo de microrganismos no sitio cirargico do paciente, que
podem ser oriundos dele mesmo, dos profissionais, produtos para saude e ar ambiente. Também

tem o sentido de proteger a equipe cirdrgica do contato com sangue e fluidos dos pacientes.
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Escolha a alternativa que contempla todos os itens da paramentacdo adequada do profissional
dentro do campo operatorio

e) Avental e luvas estéreis, touca, 6culos e mascara
f) Avental ndo esterilizado, luvas de procedimento, touca, 6culos e mascara
g) Avental estéril, luvas estéreis, touca e mascara
h) Avental ndo esterilizado, luvas estéreis, touca, 6culos e mascara
Narrador: O papel de toda a equipe multiprofissional, é garantir a adequada infusdo de

liquidos, a temperatura adequada, a glicemia nos parametros aceitaveis e a oferta de oxigénio
eficiente durante a cirurgia para a prevencao de infecgdo do sitio cirdrgico.

Narrador: no fim da cirurgia a Técnica de Enfermagem Claudia perguntou ao Dr. Paulo se
tinha algum material para ser encaminhada para analise na patologia. E a resposta foi ndo.
Narrador: Vocé cumpriu os desafios do periodo intraoperatdrio e agora devera conferir o
checklist antes de sair da sala de cirurgia na aba prontudrio e responda as questfes a seguir.

Checklist antes de sair da sala do bloco

cirurgico

Qual o nome do procedimento realizado? Selecione uma alternativa.

() Artroplastia de quadril no fémur esquerdo

() Artroplastia de quadril no fémur direito

( )Protese total de joelho esquerdo

( )Protese total de joelho direito

Numero de compressas antes do procedimento € igual ao apds o procedimento

()Sim( )nédo

A contagem de todos os instrumentais e agulhas estdo corretas ao término do procedimento,

quando comparado ao inicio do procedimento?

( )Sim()néo
Foi necessaria coleta de amostra cirurgica?
( ) Sim( )Né&o

Recebeu transfusdo sanguinea?

Apresentou intercorréncias durante o procedimento cirurgico
Presenca de cateteres e drenos

Oxigénio suplementar.

Ocorréncia de hipotermia.
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Narrador: O procedimento cirdrgico terminou e vocé sera encaminhado para a enfermaria de
recuperacdo ap0s anestesia para realizar os cuidados e orientacfes ao senhor José no periodo

pOs-operatorio.
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APENDICE K — ROTEIRO 3 APOS PRIMEIRA RODADA DELPHI

ROTEIRO 3: ORIENTACOES E CUIDADOS NO PERIODO POS-OPERATORIO.
Objetivo geral do jogo:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencdo de infeccao
de sitio cirargico.

Objetivos especificos do roteiro 3:
- Indicar a concentracdo adequada de oxigénio no periodo pds-operatorio.

- ldentificar o periodo e produtos adequados para limpeza do curativo no periodo pds-
operatorio.

- Desenvolver a tomada de decisdo frente a situagcdes que possam expor o paciente a infeccao
de sitio cirargico, especificamente, no periodo pds-operatorio.

Narrador: Neste momento o senhor José da Silva encontra-se na Sala de Recuperacdo Pos
Anestésica (SRPA). Apresenta-se consciente e orientado. A médica anestesiologista realizou a
extubacdo e ele mantém saturacdo de oxigénio de 95%, pressdo arterial de 130X80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 88bpm, frequéncia respiratéria de 14 rpm, temperatura axilar de 36,2°C
e glicemia capilar de 98 mg/dl

Narrador: Aproxime-se do Senhor José e cumpra o DESAFIO 13.

DESAFIO 13. Qual a maneira para fornecer a concentracdo de oxigénio adequada no pos-
operatorio imediato no intuito de otimizar o fornecimento de oxigénio aos tecidos e prevenir as
infeccBes de sitio cirdrgico

e) Administrar oxigénio com baixa concentracdo, conforme prescricdo médica, via cateter
nasal em pacientes com funcdo pulmonar normal e submetidos a raquianestesia durante
0 pbs-operatorio imediato e monitorizagdo com oximetria de pulso intermitente para
avaliagéo.

f) Administrar oxigénio com alta concentracdo, conforme prescricdo médica, via mascara
facial em pacientes com fungdo pulmonar normal e submetidos a raquianestesia e
monitorizacdo com oximetria de pulso continua para avaliacao.

g) Para pacientes com funcdo pulmonar normal submetidos a anestesia geral,
administrar oxigénio em alta concentracdo conforme prescricdo médica, apos a
extubacdo no poés-operatdrio imediato e monitorizacdo com oximetria de pulso
para avaliacdo continua.

h) Administrar oxigénio em baixa concentragdo, conforme prescri¢do médica, via mascara
facial no pds-operatério imediato para pacientes com funcdo pulmonar normal
submetidos a anestesia geral e monitoriza¢cdo com oximetria de pulso intermitente para
avaliagéo.

Narrador: Vocé cumpriu o desafio 13 e agora seguira para a abordagem inicial.

Enfermeiro jogador: Boa tarde senhor José! Como esta?

Paciente: Estou sentindo dor no local da cirurgia.
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Enfermeiro (jogador): Senhor José, numa escala de zero a dez, onde zero seria nenhuma dor e
dez a pior dor que o senhor ja sentiu. Qual o valor que o senhor atribui a dor que esta sentido
agora?

Paciente: Essa dor tem o valor de 8!

Enfermeiro (jogador): Verificarei sua prescricdo médica para administrar um analgésico.
Paciente: Enfermeiro(a) outra coisa: a que horas vocés irdo trocar o curativo da cirurgia?
Narrador: Aproxime-se da perna do senhor Antdnio e cumpra 0s DESAFIOS 14 e 15
DESAFIO 14

Curativo € um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicacdo de uma cobertura esteril
em uma ferida com o objetivo de proteger o tecido recem-formado da invasdo microbiana,
aliviar a dor, oferecer conforto para o paciente, manter o ambiente Umido, promover a rapida
cicatrizacdo e prevenir a contaminacao ou infeccdo. Qual é o tempo adequado para a troca do
curativo no pds-operatorio imediato de uma ferida com cicatrizacdo por primeira intencdo?

e) Apods 24 a 48 horas, exceto se houver drenagem da ferida, sujidade ou indicagéo
clinica.
f) Ap6s 12 a 24 horas e deverd ser realizado pela equipe médica ou enfermeiro
especializado.
g) Apos 6 a 12 horas, independente se houver drenagem da ferida ou sujidade.
h) Apo0s 72 horas, e devera ser realizado pela equipe médica ou enfermeiro especializado.
DESAFIO 15

Qual seria o procedimento correto para a limpeza de uma ferida operatdria com cicatrizagéo
por primeiro intensdo no momento do curativo?

e) Utilizar &gua morna com sab&o neutro e esfregar com compressa. Deve ser exaustiva
até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

f) Utilizar Soro Fisiologico (SF) 0,9% morno em jato com ponteiras para irrigacao.
Deve ser exaustiva até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito
da ferida.

g) Utilizar clorexedine alcodlica em jato, com ponteiras para irrigacdo. Deve ser exaustiva
até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

h) Utilizar agua destilada estéril morna em jato com ponteiras para irrigacdo. Deve ser
exaustiva até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

Paciente: Enfermeiro! Quando vou receber alta?

Enfermeiro (jogador): O senhor permanecerd internado pelo menos trés dias para observarmos
a sua evolucdo e o inicio da reabilitacdo. Caso ndo apresente nenhuma intercorréncia, o senhor
receberd alta. No momento da sua alta farei as orientagdes sobre como realizar o curativo no
seu domicilio e as intercorréncias que indicardo ao senhor a necessidade de retorno ao médico.

Paciente: Quando vou poder andar normalmente?

Enfermeiro (jogador): A equipe da fisioterapia junto com os ortopedistas planejara sua
reabilitacdo. O senhor comegara com movimentos bem simples.
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Enfermeiro (jogador): Mantenha o repouso no leito e obedeca as recomendacdes para evitar o
deslocamento da protese.

No terceiro dia, apos exames de rotina, o senhor comecara a dar os primeiros passos com
andador.

Paciente: Quando eu estiver na minha casa como vou saber se preciso retornar ao médico?

Se ocorrer vermelhidao, inchago, dor intensa e eliminacéo de pus na ferida operatoria, falta de
ar subita procurar um medico no pronto socorro e marcar retorno imediatamente com o
ortopedista.

Paciente: Quando vou retornar para retirar os pontos?

Os pontos cirdrgicos serdo removidos por volta do 15° dia ap0s a cirurgia
Paciente: Obrigado enfermeiro pelas informac6es

Narrador: Parabéns! Vocé completou a Ultima etapa do jogo. Escore do jogo

Narrador: Agora vamos refletir sobre o seu aprendizado (abra uma outa pagina de perguntas
e respostas para o aluno fazer o debriefing)

Fase de reacéo:

1. Conte-nos sobre seus sentimentos ao assumir o papel de enfermeiro (a) nos cuidados e
orientagdes para prevencao de infecgéo de sitio cirargico.

2. VVoceé sentiu-se satisfeito ao aprender sobre prevencao de infeccdo de sitio cirargico por meio
de um jogo?

Fase de analise:

3. Suas observac0es iniciais ou impressdes dos ambientes fornecerdo alguma informacéo para
vocé realizar cuidados e orientagdes para prevencao de infeccdo de sitio cirargico?

4. Conte-nos 0 que vocé aprendeu em relacdo aos cuidados e orientacfes para prevengédo de
infecgdo de sitio cirdrgico.

5. Nem todo mundo passa por esses cenarios perfeitamente. O que ficou de aprendizado das
decisOes / respostas incorretas que vocé pode ter escolhido?

Fase de sintese:

6. Quais as perguntas permanecem sem resposta para vocé em relagdo aos cenarios de pré, intra
e pés-operatdrio para prevencao de infeccdo de sitio cirurgico?

7. Se uma situacdo semelhante surgir no futuro, o que voceé tirara dessa experiéncia para
incorporar a sua pratica clinica?
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APENDICE L — ROTEIRO 1 APOS SEGUNDA RODADA DELPHI.
ORIENTACOES E CUIDADOS NO PERIODO PRE-OPERATORIO.

Narrador: OI4, seja bem-vindo ao PREVENT-GAME, um jogo educativo para 0 ensino e
aprendizagem da prevencdo de infecgdo de sitio cirargico. Este jogo é baseado nas diretrizes de
prevencao de infeccdo de sitio cirargico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil
e do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, ambas publicadas
no ano de 2017.

Narrador: O jogo tem como objetivos:

Objetivo geral do jogo:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencéo de infeccao
de sitio cirargico.

Obijetivos especificos do roteiro 1:

- ldentificar o periodo e os produtos adequados para realizacdo do banho no periodo pré-
operatorio; antissepsia e preparo das méos; tempo e equipamento apropriados para a realizagédo
da tricotomia; periodo adequado para a administracdo do antibiotico profilatico conforme a
prescricdo médica e valores aceitaveis para a glicemia no periodo pré-operatorio.

- Desenvolver a tomada de decisao frente a situacdes que possam expor o paciente a infeccao
de sitio cirargico no periodo pré-operatorio.

Reqgras do jogo:

- O jogador percorrera os ambientes: quarto (pré-operatério), sala de degerrmacdo, sala
cirurgica e sala de recuperacao pos anestesia.

- Conforme orientacdo do narrador, o jogador sera guiado para os desafios de cada fase do
periodo perioperatorio. O desafio é composto por questdes de multipla escolha com quatro
alternativas e apenas uma € correta.

- Quando o jogador assinala a alternativa correta, ele recebe a pontuacdo de 1 ponto e passa
para o proximo desafio.

- Quando o jogador assinala a alternativa incorreta, ele ndo pontua e recebe o feedback imediato
sobre o porqué de a alternativa ser incorreta.

O narrador solicitard ao jogador que consulte os checklists referentes a seguranca do paciente e
responda questdes de verdadeiro ou falso. O jogador recebera 1 ponto para cada resposta certa.
- O jogador sO vencera o jogo quando assinalar todas as alternativas corretas dos desafios e
questdes referentes aos checklists.

Né&o ha nimero limite de tentativas.
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Narrador: O jogo se iniciard em um leito de enfermaria do setor de Ortopedia e Traumatologia
de um hospital geral, evoluird para o centro cirtrgico e terminard num leito da sala de
recuperacdo pos anestesia (SRPA), respectivamente.

O personagem principal € um enfermeiro que serd submetido a desafios durante o jogo quanto
a escolha das melhores condutas para a prevencgéo de infecgdo de sitio cirdrgico em um paciente
de 64 anos, que apresenta fratura de colo de fémur. O jogo comeca 6 horas antes da cirurgia. A
cirurgia esta marcada para as 14 horas, com duracao prevista de 4 horas.

Narrador: Agora voceé esta no quarto 203 da Enfermaria da Ortopedia e Traumatologia. Dirija-
se ao paciente do leito 203 — A, para realizar a abordagem e orientagdes acerca dos cuidados
necessarios para a prevencao de infeccdo de sitio cirtrgico no periodo pré-operatorio.

O Enfermeiro fala: Bom dia!

O paciente responde: Bom dia!

O Enfermeiro fala: Meu nome é Jodo

O Enfermeiro fala: Sou enfermeiro (a) e farei algumas perguntas e também orientacfes para o
senhor antes da sua cirurgia.

O paciente fala: Tudo bem!

O Enfermeiro pergunta: Qual o seu nome completo?

O paciente responde: Jose da Silva

Narrador: Jogador, dirija-se ao brago direito do paciente e verifique os dados da pulseira que
aparecera na tela e depois continue suas perguntas

PULSEIRA:

Nome: José da Silva RG: 116925

Data de nascimento: 24/03/1956

O Enfermeiro pergunta: Qual a sua data de nascimento?

O paciente responde: 24/03/1956

O Enfermeiro pergunta: VVocé sabe qual cirurgia o senhor serd submetido hoje as 14 horas?
O paciente responde: Sei sim! Vou colocar uma protese na perna direita

O Enfermeiro pergunta: O senhor tem alergia a medicamentos. Se sim, qual (is)?

O paciente responde: Que eu saiba néo!

O Enfermeiro pergunta: Qual foi a tltima vez que o senhor comeu?
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O paciente responde: Ontem as 22:00.
O Enfermeiro pergunta: Vocé ja foi orientado sobre o banho antes da cirurgia?

O paciente responde: Nao!
Narrador: Préximo ao paciente estd uma mesa de cabeceira e a rotina a ser seguida para o
banho pré-operatério. Dirija-se a essa mesa e responda os DESAFIO 1 e 2.
DESAFIO 1: O banho realizado de forma adequada no pré-operatério € considerado uma boa
pratica clinica para reduzir os microrganismos e deixar a pele limpa antes da cirurgia (ANVISA,
2017). Considerando as evidéncias cientificas nesse tema, assinale a alternativa correta sobre
qual o periodo adequado para o banho “pré-operatorio” do paciente.
a) Até 24 horas antes da cirurgia
b) Na noite anterior ou manha da cirurgia
c) Até 18 horas antes da cirurgia
d) N&o ha periodo predeterminado para banho do paciente antes da cirurgia
DESAFIO 2: O banho realizado no pré-operatdrio reduz a carga microbiana, especialmente no
local da incisdo cirurgica. Assinale a alternativa correta sobre qual produto o paciente deve usar
no caso de cirurgia ortopédica (artroplastia de quadril).
a) Sabonete esfoliante
b) Sabonete neutro
c) Antisséptico degermante — polivinilpirrolidona - iodo PVPI
d) Sabonete com antisséptico (clorexedina 2%)
O paciente fala: Gostaria de fazer uma pergunta
O Enfermeiro diz: Pode fazer a pergunta!
O paciente fala: A minha filha trouxe um aparelho para depilar meus pelos da perna, esta na
mesinha de cabeceira. VVou precisar desse aparelho?

Enfermeiro , antes de responder, va até a mesinha de cabeceira do paciente e
cumpra os DESAFIOS 3e 4
DESAFIO 3. O método da tricotomia consiste na remoc&o de pelos da &rea circunscrita & inciséo
operatéria com auxilio de tricotomizador na fase pré-operatoria. As inconformidades na
realizacdo desse procedimento podem resultar em eventos adversos, dentre eles a infeccao de
sitio cirargico. Assinale a alternativa que corresponda ao tempo adequado para a realizacdo da
tricotomia.

a) Nao deve ser realizada de rotina, e caso haja necessidade de remocéo dos pelos,
deve-se fazé-la imediatamente antes da cirurgia.
b) De rotina, sem horério pré-estabelecido antes da cirurgia.
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c) Né&o deve ser realizada de rotina no intervalo de até 12 horas antes da cirurgia.
d) Deve ser realizada quando houver presenca abundante de pelos e 6 horas antes da
cirurgia.
DESAFIO 4: Dentre os equipamentos mostrados abaixo, escolha aquele recomendado para a

tricotomia.

a) b) c) —
aparelho de barbear Barbeador eletrico Tricotomizador
d) L=

Lamina de bisturi

Enfermeiro: Senhor José, vocé ndo ira precisar do seu aparelho para depilar a perna para
cirurgia. Nao ha pelos no local onde seréa realizada a cirurgia.

Narrador: ApGs realizar as orientacfes para o paciente José da Silva, vocé ird clicar na aba
prontuario, depois na prescri¢cdo médica e cumprir o0s DESAFIOS 5e 6

DESAFIO 5: A profilaxia antimicrobiana em cirurgia € uma medida importante na prevencdo
da infeccéo de sitio cirurgico. Esta diretamente relacionada a diminui¢do dos microrganismos
causadores de infecgdo de sitio cirargico, razao pela qual seu uso deve ser racional e justificado
tecnicamente (AVISA,2017).

Qual seria o periodo adequado para a administracdo do antibiotico profilatico para uma cirurgia
considerada limpa e o paciente nao colonizado?

a) Deve ser administrado 3 horas antes da incisao cirurgica.

b) Deve ser administrado 6 horas antes da inciséo cirdrgica.

¢) Administrar dose efetiva de 0 a 60 minutos antes da incisdo cirargica.
d) Deve ser administrado 12 horas antes da incisao cirdrgica.

DESAFIO 6: Um procedimento cirdrgico pode acarretar ao organismo um estresse metabolico.
Esse evento causa liberagdo de hormonios como glucagon e catecolaminas, que em excesso,
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resulta em insuficiéncia de insulina, comprometendo a regulacdo e a captacdo de glicose
(DUGGAN; CARLSON; UMPIERREZ, 2017).

Assinale a alternativa que identifica os valores aceitaveis para a glicemia no periodo
perioperatorio de acordo com as diretrizes do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), 2017.

200 mg/dl
70 mg/dl

C) 200mg/dI

d) < 220mg/dl
Narrador: Apds cumprir os desafios 5 e 6, confira o checklist pré-operatério e o relatério dos
sinais vitais, acessando a aba prontuério para a avaliacdo de informacdes importantes para a
rotina perioperatéria e assinale verdadeiro ou falso para as questdes a seguir.

N

a)
b)

NV A

Registro dos sinais vitais: Pressao arterial: 110X70 mmHg
Frequéncia cardiaca: 88 bpm

Temperatura axilar: 36,8°C

Glicemia Capilar: 112mg/dl.

Narrador: Ao conferir o checklist na aba prontuario, marque verdadeiro ou falso para as
afirmativas a seguir.

Q1 - A temperatura do paciente esta adequada para as recomendacdes de prevencao de infeccéo
de sitio cirargico.

Verdadeiro Falso.

Q2 - O valor da glicemia capilar esta adequado de acordo com as recomendacgdes de prevencao
de infeccdo de sitio cirdrgico.

Verdadeiro Falso.
Q3. O paciente possui alergia a medicamentos.
Verdadeiro Falso

Q4. O paciente ira realizar o procedimento cirdrgico de artroplastia total de quadril no fémur
ESQUERDO.

Verdadeiro Falso

Apos as confirmagoes, o paciente José da Silva sera encaminhado ao bloco cirargico
para a realizado da cirurgia e vocé continuara o jogo no ambiente dentro do bloco cirurgico.
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APENDICE M — ROTEIRO 2 APOS SEGUNDA RODADA DELPHI

ROTEIRO 2 - PACIENTE DENTRO DO CENTRO CIRURGICO

Narrador: Agora vocé esta no bloco cirtrgico e acompanhara o senhor José da Silva durante
0 seu procedimento, cumprindo os desafios do jogo para o0 ensino e aprendizagem da prevencgéo
de infeccdo de sitio cirdrgico.

Objetivo geral do jogo:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencdo de infeccao
de sitio cirargico.

Obijetivos especificos do roteiro 2:

- Identificar o e produto e tempo adequados para a antissepsia cirurgica das méaos.

- Desenvolver a tomada de decisao frente a situagfes que possam expor pacientes a infecgédo de
sitio cirargico no periodo intraoperatorio.

Narrador: Enguanto o paciente José da Silva é encaminhado para a sala cirargica. A equipe
multiprofissional esta na area de degermacédo. Resolva os DESAFIOS 7 e 8 sobre a prevencéo
de infeccdo de sitio cirdrgico por meio da degermacao.

DESAFIO 7: Os objetivos do preparo pré-operatério ou antissepsia cirdrgica das maos sao:
eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente da pele das maos e dos
antebracos dos profissionais que participam das cirurgias e proporcionar efeito residual na pele
dos profissionais (ANVISA, 2017)

Escolha o produto adequado para a antissepsia cirdrgica das maos.

a) A preparacdo das maos para a cirurgia é realizada através de escovacdo com sabdo
neutro.

b) O procedimento pode ser feito com o uso de esponjas para a realizagdo da friccdo da
pele com antisséptico degermante (Clorexidina a 0,5%).

¢) O procedimento pode ser feito com o0 uso de esponjas para a realizacdo da friccéo da
pele com antisséptico aquoso (Polivinilpirrolidona-iodo — PVPI).

d) O procedimento pode ser feito com o uso de esponjas para a realizacdo da friccéo
da pele com antisséptico degermante (Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-iodo
- PVPI).

DESAFIO 8. Qual seria o tempo adequado para 0 preparo e antissepsia cirdrgica das maos e

cotovelos conforme o produto utilizado?

a) Com o produto a base de alcool deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro procedimento
do dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora
apos a primeira fricgéo.
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b) Com o antisséptico degermante deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro
procedimento do dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se
realizadas dentro de 1 hora apds a primeira friccao.

c) Com o antisséptico degermante seguir sempre o tempo de duracdo recomendado pelo
fabricante do produto. Toda a sequéncia (ponta dos dedos, méos, antebragos cotovelos)
leva em média 60 segundos.

d) Com o antisséptico degermante deve ser de 7 a 10 minutos para o primeiro procedimento
do dia e de 3 a 5 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 2 horas
apos a primeira fricgéo.

Narrador: Vocé realizou os desafios 7 e 8. Agora va até o paciente José da Silva, na sala
cirurgica, e posicione-se perto ele.

Enfermeiro jogador fala: Boa tarde! Como o senhor se chama? Me diga o seu nome completo!
Paciente fala: José da Silva

Narrador: Confirme a identificacdo do paciente na pulseira de identificacdo no braco direito.

Enfermeiro (Jogador) fala: Como o senhor esté se sentindo?

Paciente fala: Estou nervoso, mas estou bem.

Enfermeiro (Jogador) fala: Senhor José da Silva! O senhor esta com alguma protese dentaria,
anel, pulseira ou algum tipo de acessorio?

Paciente fala: Nao! Foram retirados na enfermaria.

Narrador: Antes do procedimento de indugdo anestésica do senhor José da Silva iniciar, vocé
deve conferir o checklists antes da inducdo anestésica que se encontra na aba prontuario e

responder algumas questdes referentes ao procedimento

Checklist antes da inducao

anestésica

Q5 - A estrutura do corpo do Senhor José da Silva que sera operada € o fémur esquerdo.
() Verdadeiro ( ) Falso

Q6 - Ha um risco de sangramento no procedimento cirurgico a ser realizado?

() Verdadeiro ( ) Falso

Q7 - Possui reserva de hemocomponentes ou hemoderivados?

() Verdadeiro ( ) Falso

Q8 -Possui planejamento para infuséo de fluidos?

( )Verdadeiro ( ) Falso
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Q9 - O paciente possui alergia a medicamentos?

() Verdadeiro ( ) Falso

Narrador: Vocé ja conferiu o checklist antes da inducdo anestésica do senhor José da Silva na
sala cirurgica. A equipe de cirurgia é constituida por:

- Dra. Cristina, anestesista;

- Dr. Paulo, cirurgido;

- Dr. Silvio, médico auxiliar;

- Enfermeira Amanda;

- Técnica de enfermagem Claudia (circulante)

- Instrumentador: Fernando

Narrador: Agora vocé deverd conferir o checklist antes da incisdo cirurgica e assinale as

respostas a seguir.

Checklist antes da incisdo

cirdrgica

Q10.0s materiais foram esterilizados
adequadamente (ver indicadores).
() Verdadeiro ( ) Falso
Q11.Todos equipamentos estdo funcionando adequadamente.
( )Verdadeiro ( ) Falso
Q12.0 antibidtico profilatico foi administrado nos ultimos 60 minutos.
( ) Verdadeiro ( ) Falso
Q13.Houve necessidade de tricotomia
() Verdadeiro ( ) Falso
Narrador: A Dra. Cristina pergunta: Enfermeira Amanda, qual a temperatura do paciente neste
momento? Vocé, agora, devera conferir a temperatura do paciente no monitor e cumprir o
DESAFIO 9.
DESAFIO 9
A hipotermia é associada a eventos como aumento na incidéncia de sangramento pos-
operatorio, infeccdes do sitio cirdrgico e eventos cardiacos (BU et al., 2019). A recomendacéo
é manter a temperatura corporea em qual valor?

a) >36,0°C
b) <34,5°C
) >36,5°C
d) >37,5°C
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Narrador: Neste momento, os médicos comegardo o preparo da pele, antissepsia, do senhor
José da Silva para a cirurgia. Diante disso cumpra o DESAFIO 10.

DESAFIO 10. A antissepsia se refere ao processo de eliminacdo ou inibi¢ao do crescimento de
microrganismos na pele ou em outros tecidos vivos. A antissepsia no campo operatorio deve
ser realizada no sentido do centro para a periferia e ampla o suficiente para abranger as
extensdes da inciséo, novas incisdes ou locais de inser¢des de drenos. Quais seriam 0s produtos
mais adequados para esse procedimento?

a) Alcool 70% ou clorexedina alcodlica 0,5%

b) Solucéo alcodlica de PVPI ou clorexedine alcodlica 2%

c) Sabonete liquido com antimicrobiano ou &lcool 70%

d) Soro fisiologico 0,9% e solucdo degermante de PVPI ou clorexedina 0,5%.

Narrador: A técnica de Enfermagem Claudia pergunta: Enfermeira Amanda, vocé checou a
data de esterilizacdo dos instrumentais que serdo usados? E a Enfermeira Amanda responde:
Chequei todas as caixas e 0s comprovantes estdo no prontuario do senhor José da Silva.
Narrador: Jogador confira na aba prontuério a ficha que contém os comprovantes de
esterilizacdo dos materiais.

Narrador: A Enfermeira Amanda solicita a Técnica de Enfermagem Claudia que abra os
campos cirurgicos. A escolha correta dos campos é importante para a prevencéao da infeccao do
sitio cirurgico, portanto, aproxime-se do paciente Anténio e cumpra o DESAFIO 11
DESAFIO 11 - Os campos operatorios sao destinados a proteger os pacientes e os profissionais
de satde de qualquer fluido possivelmente contaminado (TOME; LIMA, 2015). Estes sdo
colocados sobre o paciente no respectivo local onde é efetuada a intervencdo cirurgica,
assegurando a protecdo do paciente. Escolha a alternativa que descreve o campo operatério a
ser utilizado na prevencdo de infeccdo do sitio cirargico

a) Campos plasticos adesivos estéreis e descartaveis com propriedades antimicrobianas
b) Campos estéreis ndo tecidos e descartaveis, tecidos estéreis e reutilizaveis.

c) Campos plasticos estéreis e descartaveis sem propriedades antimicrobianas

d) Campos estéreis nao tecidos e reutilizaveis, ou tecidos estéreis e descartaveis.

Narrador: Além dos campos operatorios, outro item importante que deve ser utilizado
adequadamente € a paramentacao cirdrgica. Aproxime-se do Dr. Paulo e cumpra o DESAFIO
12.

A finalidade da paramentacdo cirargica € estabelecer uma barreira microbiologica contra a
penetragdo de microrganismos no sitio cirdrgico do paciente, que podem ser oriundos dele
mesmo, dos profissionais, produtos para sadude e ar ambiente (AORN, 2019). Também tem o
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sentido de proteger a equipe cirurgica do contato com sangue e fluidos dos pacientes ((AORN,
2019).

Escolha a alternativa que contempla todos os itens da paramentacdo adequada do profissional
dentro do campo operatorio

a) Avental e luvas estéreis, touca, 6culos e mascara
b) Avental ndo esterilizado, luvas de procedimento, touca, 6culos e méscara
c) Avental estéril, luvas estéreis, touca e mascara
d) Avental ndo esterilizado, luvas estéreis, touca, 6culos e mascara
Narrador: O papel de toda a equipe multiprofissional, é garantir a adequada infusdo de

liquidos, a temperatura adequada, a glicemia nos parametros aceitaveis e a oferta de oxigénio
eficiente durante a cirurgia para a prevencao de infec¢do do sitio cirargico.

Narrador: no fim da cirurgia a Técnica de Enfermagem Claudia perguntou ao Dr. Paulo se
tinha algum material para ser encaminhada para analise na patologia. E a resposta foi nao.
Narrador: Vocé cumpriu os desafios do periodo intraoperatorio e agora devera conferir o
checklist antes de sair da sala de cirurgia na aba prontuario e assinale verdadeiro ou falso nas

questdes a seguir.

Checklist antes de sair da sala do bloco

cirurgico

Q14. O nome do procedimento realizado € Artroplastia de quadril no fémur direito.

() Verdadeiro ( ) Falso

Q15. Numero de compressas antes do procedimento € igual ao ap6s o procedimento.

() Verdadeiro ( )Falso

Q16.A contagem de todos 0s instrumentais esta correta ao término do procedimento, quando
comparado ao inicio do procedimento?

() Verdadeiro ( ) Falso

Q17.Ha presenca de dreno apos o procedimento cirurgico.

( ) Verdadeiro () Falso

Q18. Apresenta hipotermia no final da cirurgia

() Verdadeiro ( ) Falso

Q19.0 Senhor José da Silva recebeu transfusdo de hemocomponentes: 2 bolsas de concentrado
de hemacias.

( ) Verdadeiro ( )Falso

Q20.N&o foi necessaria a coleta de amostra cirdrgica.
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() Verdadeiro ( )Falso

Narrador: O procedimento cirdrgico terminou e vocé sera encaminhado para a enfermaria de
recuperacdo apds anestesia para realizar os cuidados e orientacGes ao senhor José da Silva no
periodo pos-operatorio.

Q14. O nome do procedimento realizado é Artroplastia de quadril no fémur direito.
Verdadeiro  Falso

Q15. Ndmero de compressas antes do procedimento € igual ao ap6s o procedimento.
Verdadeiro Falso

Q16.A contagem de todos os instrumentais esta correta ao término do procedimento, quando
comparado ao inicio do procedimento?

Verdadeiro Falso

Q17.Ha presenca de dreno apds o procedimento cirurgico.

Verdadeiro  Falso

Q18. Apresenta hipotermia no final da cirurgia

Verdadeiro  Falso

Q19.0 Senhor José da Silva recebeu transfusdo de hemocomponentes: 2 bolsas de concentrado
de hemacias.

Verdadeiro Falso

Q20.Néo foi necessaria a coleta de amostra cirdrgica.

Verdadeiro Falso
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APENDICE N — ROTEIRO 3 APOS SEGUNDA RODADA DELPHI

ROTEIRO 3: ORIENTACOES E CUIDADOS NO PERIODO POS-OPERATORIO.

Objetivo geral do jogo:

- Compreender e adotar as estratégias pertinentes ao enfermeiro sobre a prevencao de infeccéo
de sitio cirurgico.

Obijetivos especificos do roteiro 3:
- Indicar a concentracdo adequada de oxigénio no periodo pds-operatorio.

- ldentificar o periodo e produtos adequados para limpeza do curativo no periodo pds-
operatorio.

- Desenvolver a tomada de deciséo frente a situacdes que possam expor o paciente a infeccédo
de sitio cirargico, especificamente, no periodo pos-operatorio.

Narrador: Neste momento o senhor José da Silva encontra-se na Sala de Recuperacdo Pds
Anestésica (SRPA). Apresenta-se consciente e orientado. A médica anestesiologista realizou a
extubacdo e ele mantém saturacdo de oxigénio de 95%, pressdo arterial de 130X80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 88bpm, frequéncia respiratéria de 14 rpm, temperatura axilar de 36,2°C
e glicemia capilar de 98 mg/dl

Narrador: Aproxime-se do Senhor José da Silva e cumpra o DESAFIO 13.

DESAFIO 13. Qual a maneira para fornecer a concentra¢do de oxigénio adequada no pos-
operatdrio imediato no intuito de otimizar o fornecimento de oxigénio aos tecidos e prevenir as
infecgdes de sitio cirurgico.

i) Administrar oxigénio com baixa concentracdo, conforme prescricdo médica, via cateter
nasal em pacientes com funcdo pulmonar normal e submetidos a raquianestesia durante
0 pbs-operatdrio imediato e monitorizacdo com oximetria de pulso intermitente para
avaliagéo.

j) Administrar oxigénio com alta concentracdo, conforme prescricdo médica, via mascara
facial em pacientes com fungdo pulmonar normal e submetidos a raquianestesia e
monitorizagdo com oximetria de pulso continua para avaliagao.

k) Para pacientes com fungdo pulmonar normal submetidos a anestesia geral,
administrar oxigénio em alta concentracdo conforme prescricdo médica, apés a
extubacdo no pds-operatério imediato e monitorizacdo com oximetria de pulso
para avaliacdo continua.

I) Administrar oxigénio em baixa concentracao, conforme prescri¢do médica, via mascara
facial no pds-operatério imediato para pacientes com funcdo pulmonar normal
submetidos a anestesia geral e monitorizagdo com oximetria de pulso intermitente para
avaliacéo.

Narrador: Vocé cumpriu o desafio 13 e agora seguira para a abordagem inicial.

Enfermeiro jogador: Boa tarde senhor José da Silva! Como esta?
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Paciente: Estou sentindo dor no local da cirurgia.

Enfermeiro (jogador): Senhor José da Silva, numa escala de zero a dez, onde zero seria
nenhuma dor e dez a pior dor que o senhor ja sentiu. Qual o valor que o senhor atribui a dor que
esta sentido agora?

Paciente: Essa dor tem o valor de 8!

Enfermeiro (jogador): Verificarei sua prescricdo médica para administrar um analgésico.
Paciente: Enfermeiro(a) outra coisa: a que horas vocés irdo trocar o curativo da cirurgia?
Narrador: Aproxime-se da perna do senhor José da Silva e cumpra os DESAFIOS 14 e 15
DESAFIO 14

Curativo € um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicacdo de uma cobertura estéril
em uma ferida com o objetivo de proteger o tecido recém-formado da invasdo microbiana,
aliviar a dor, oferecer conforto para o paciente, manter o ambiente Umido, promover a rapida
cicatrizagdo e prevenir a contaminacao ou infeccdo. Qual é o tempo adequado para a troca do
curativo no pos-operatério imediato de uma ferida com cicatrizagdo por primeira inten¢éo?

i) Apobs 24 a 48 horas, exceto se houver drenagem da ferida, sujidade ou indicacao
clinica.
J) ApoOs 12 a 24 horas e devera ser realizado pela equipe médica ou enfermeiro
especializado.
k) Apo0s 6 a 12 horas, independente se houver drenagem da ferida ou sujidade.
I) Apo6s 72 horas, e devera ser realizado pela equipe médica ou enfermeiro especializado.
DESAFIO 15

Qual seria o produto correto para a limpeza de uma ferida operatdria com cicatrizacdo por
primeiro intensdo no momento do curativo?

i) Utilizar agua morna com sabao neutro e esfregar com compressa. Deve ser exaustiva
até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

j) Utilizar Soro Fisioldgico (SF) 0,9% morno em jato com ponteiras para irrigacao.
Deve ser exaustiva até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito
da ferida.

k) Utilizar clorexedine alcoolica em jato, com ponteiras para irrigacdo. Deve ser exaustiva
até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

[) Utilizar &gua destilada estéril morna em jato com ponteiras para irrigacdo. Deve ser
exaustiva até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

Paciente: Enfermeiro! Quando vou receber alta?

Enfermeiro: O senhor permanecera internado pelo menos trés dias para observarmos a sua
evolucdo e o inicio da reabilitacdo. Caso ndo apresente nenhuma intercorréncia, o senhor
recebera alta. No momento da sua alta farei as orientacGes sobre como realizar o curativo no
seu domicilio e as intercorréncias que indicardo ao senhor a necessidade de retorno ao médico.

Paciente: Quando vou poder andar normalmente?

Enfermeiro: A equipe da fisioterapia junto com os ortopedistas planejara sua reabilitagdo. O
senhor comecgara com movimentos bem simples.
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Enfermeiro: Mantenha o repouso no leito e obedeca as recomendagdes para evitar o
deslocamento da protese.

No terceiro dia, apos exames de rotina, o senhor comecara a dar os primeiros passos com
andador.

Paciente: Quando eu estiver na minha casa como vou saber se preciso retornar ao médico?

Se ocorrer vermelhidao, inchago, dor intensa e eliminacdo de pus na ferida operatoria, falta de
ar subita procurar um medico no pronto socorro e marcar retorno imediatamente com o
ortopedista.

Paciente: Quando vou retornar para retirar os pontos?

Os pontos cirdrgicos serdo removidos por volta do 15° dia ap0s a cirurgia
Paciente: Obrigado enfermeiro pelas informac6es

Narrador: Parabéns! Vocé completou a Ultima etapa do jogo. Escore do jogo

Narrador: Agora vamos refletir sobre o seu aprendizado (abra uma outa pagina de perguntas
e respostas para o aluno fazer o debriefing)

1. Conte-nos sobre seus sentimentos ao assumir o papel de enfermeiro(a) nos cuidados e
orientacdes para prevencao de infeccdo de sitio cirargico.

2. Descreva, com suas palavras, o que vocé aprendeu sobre prevencéo de infeccdo de sitio apds
jogar o Prevent-game.

3. Na sua opinido, os ambientes do jogo fornecem alguma informacao para vocé realizar 0s
cuidados e orientacdes para prevencao de infeccdo de sitio cirdrgico em situacdes reais de
assisténcia? Se sim! Quais?

4. Conte-nos 0 que mais chamou a sua atencdo no jogo quanto as medidas de prevencéo de
infeccéo de sitio cirurgico?

5. Nem todos os jogadores passam pelos cenarios do jogo de forma perfeita. Na sua opinido, o
que ficou de aprendizado das respostas incorretas que vocé pode ter escolhido?

6. Para vocé, quais as perguntas permanecem sem respostas nos cenarios de pré, intra e pés-
operatério para prevencao de infeccdo de sitio cirtrgico?

7. Se uma situacdo semelhante surgir no futuro, o que vocé tira dessa experiencia para
incorporar na sua pratica clinica?
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ANEXO A — HEDEG — HEURISTIC EVALUATION FOR DIGITAL EDUCATIONAL

GAMES

Avaliacdo heuristica de usabilidade, adaptada de Nielsen (1994)

Conceito Descricao

0 Problema encontrado ndo necessariamente prejudica 0 uso
1 Problema estético que ndo necessariamente requer correcao
2 Problema de baixa prioridade

3 Problema de alta prioridade

4 Problema de prioridade urgente

HEDEG - HEURISTIC EVALUATION FOR DIGITAL
EDUCATIONAL GAMES

NOTA DO
AVALIADOR

HEURISTICA DE INTERFACE

IN1

O usuario conhece sua localizagdo ¢ visualiza facilmente seu

status no jogo.

IN2

Ha correspondéncia entre elementos do mundo real e do

ambiente virtual do jogo.

IN3

O usudrio tem o controle livre sobre suas agdes no ambiente

do jogo.

IN4

Os elementos existentes no jogo sdo consistentes e

padronizados.

INS

Os elementos do jogo sdo capazes de evitar o erro do usudrio.

IN6

Os elementos do jogo sao sugestivos a ponto de permitir que
0 USUArio jogue sem precisar recorrer a manuais € outros tipos

de ajuda.

IN7

Os elementos do jogo permitem que o usudrio realize suas
tarefas de forma eficiente, ou seja, com menor esforco

possivel.

IN8

A quantidade de elementos do jogo ¢ suficiente para que o

usudrio atinja seus objetivos sem confundi-lo.
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IN9

O jogo possui elementos que ajudem o usuario a reconhecer,

diagnosticar e se recuperarem dos erros cometidos.

IN10

O jogo possui elementos de ajuda e documentacao ao usudrio.

HEURISTICAS DE ELEMENTOS EDUCACIONAIS

ED1

O usudrio deve ser capaz de reconhecer nos elementos do
jogo, quais sdo os objetivos de aprendizagem contemplados

por eles.

ED2

O jogo deve permitir que seus usuarios possam ter maior
autonomia do processo de aprendizagem, (re)configurando

suas atividades, objetivos de aprendizagem, entre outros.

ED3

Os elementos do jogo sdo criados de forma a contemplar
diferentes niveis de aprendizagem, por exemplo, iniciante,

intermediario ¢ avancado.

ED4

O jogo possui elementos que permitam ao usuario reconhecer

seu progresso ao longo do processo de aprendizagem.

EDS

O jogo oferece ao usudrio a possibilidade de escolher o nivel

de dificuldade do mesmo.

ED6

O jogo possui caracteristica de adaptabilidade, no sentido de
que os pontos fortes e fracos dos usuarios sao reconhecidos e

os elementos do jogo se adaptam a eles

HEURISTICAS DE CONTEUDO

CN1

O conteudo educacional pretendido para o jogo ¢ representado
corretamente por seus elementos (consistente, sem
ambiguidade e completo), bem como pelo fluxo de execugdo

do jogo.

CN2

O jogo possui elementos de ajuda e documentagao

relacionados aos contetidos de aprendizagem abordados.

CN3

Os elementos de ajuda e documentacdo relacionados aos
contetidos de aprendizagem devem ser atrativos para o
usudrio, com base nas especificidades de cada tipo de usudrio,

por exemplo, em sua faixa etaria.
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CN4

Os elementos de ajuda e documentagdo relacionados aos

conteudos de aprendizagem devem estar integrados ao jogo.

CNS

O conteudo educacional ¢ apresentado de forma implicita ao

usuario, por meio dos elementos do jogo.

CN6

O conteudo educacional ¢ particionado em tdpicos e/ou

subtopicos no jogo, por meio de seus elementos.

HEURISTICAS DE JOGABILIDADE

JG1

O jogo fornece informagdes suficientes para que o usuario

comece a jogar.

JG2

As teclas de controle do jogo seguem padrdes de convengao

JG3

Os usuarios sao capazes de salvar os jogos em diferentes

estados ao longo do jogo.

JG4

Os usuarios que completaram com sucesso um estagio do jogo

sdo recompensados.

JGS

Os elementos do jogo, por exemplo, desafios, nao devem

frustrar os usuarios do jogo.

JG6

Os elementos do jogo garantem identidade ao usuario, ou seja,
¢ possivel que o usuario construa o elemento que o representa
no jogo (por exemplo, seu avatar), bem como o cenario em
que ele estard envolvido, de acordo com as proprias

preferéncias.

JG7

Os elementos do jogo dao a sensag@o de imersdo ao usudrio,
ou seja, permite que ele se sinta parte do ambiente,

conseguindo identificar e interagir com objetos do cenario.

JG8

O jogo possui elementos que permitam ao usudrio se
comunicar com outros usuarios, bem como com objetos do
tipo NPC (Non-player Character), com o intuito de alcancar

seus objetivos.

JGI

O jogo ¢ capaz de oferecer ao usudrio a capacidade de realizar

mais de uma tarefa a0 mesmo tempo.

HEURISTICA DE MULTIMIDIA
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MM1

O usudrio deve ser capaz de reconhecer nos elementos de
multimidia do jogo, quais sdo os objetivos contemplados por

eles.

MM2

Ha correspondéncia entre os elementos de multimidia
utilizados no jogo e os conteidos de aprendizagem

contemplados no mesmo

MM3

As combinagdes entre os elementos de multimidia utilizados
no jogo e apresentados ao usudrio sdo consistentes e

representativas

MM4

A qualidade dos elementos de multimidia utilizados ¢
suficiente para que o usuario compreenda seu proposito

(objeto).

MMS

Os elementos de multimidia do jogo contribuem com a
apresentacao do conteudo de aprendizagem, tornando-o mais

atrativo
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UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE WM
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRC - HC/UFTM
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pripric iempo = nio exige gue skes estejam Isicaments presentes o local (BORG BAFTANG, SAMMUT;
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3 Interisce animads = moivadon.

As evidéncias dsponivels Indcam que 05 Sericus games podem ser eficazes na promopio do processo de
erEing & aprepdizagem em sadds (SORBANEY of al, 2018; LEE &t al., 2017; YALLEJD et al., 2047; DA
=% al., 2016), = embora ndo sejam capazes de substiulr o aducsdones =m f=mpa inkegral, s&o afcazes pama
reforcar concefins & aperfepoar o conhecimenio cogniten [DSDBROVEKY, BORGHOFF, HOFMANN, 20181
& wiilzacio dos serious games tem comao prncipals intenclionaldades o aprendizade, O engajamenio & o
aurmenio do potencial dos akunos, permiinds gue =sses encarem shuaglies dficets, temiem novas nespostas
o trabalhem por meko de soluglies criabivas. Dentre cs varfos benefichs dos SeHoUS JYT=E R0 SNsing de
enfemageT, destacam-se o fan d= poder lomar o aprendizsdc estmulsnie = motivador pars os alunos,
b=m como aumentar & retenglo de conhecimento & oriica por melo da aprendizagem atha [TAM = al.,
01T

O amibilenie virtial pode ser o Fanein sficar de sducar eshudanies & enfemeiros & proporcionar-hes um
ambisnie sapurn pars 3 prabcs (BEOHITD, 2015; KUIFERS et al., 2017), por apreseniar faclidade d= acesso
paira O cendrio clinkcn proposto, = fSomeacer um ousio-benaficdo acessiel (VERKUYL &f al., 2007). Nessa
perspeectiva, o5 ahumos podem fer o confexio de sala de guls nfsgrado, além de esfabelaosr uma conerio

EmCCINal Com 0T pErSonagens do jogo & oom as arperdncias dinicas (AHNOERSON; PAGE; WENDIORF,
b -

Objetivo da Pacgulca:
CHsivg paral
Ayalar 3 eficAcky de serous game no desarvohimerio do conhecimento de sstudantes de=
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enfermagem ma prevenglio de infecgio do sfio cirmgico.

Clefivos rspecficos

- Desemvoiver wm serfous game para prevenclo de infecplo do sitie cironmgicoo.

= “aldar o sericus game fremie 35 heuristicas de imeface, slemenins educacionals, conb=ddo, jogabiidade
& maitimidia com experts em kecnologla & prevenclc de infecplo em sl cirongico.

- Ayallar o efeito 0 serious game mo oonhecmento dos eshudanies de enfermagem para prevenpbo de
Infecpio do sitio cimmico.

- Asrallar 2 safefaycio dos eshuidantes de epfermagem na uso do serous game para prevencio de imfecio do
sibdo cindngion.

Argaliaegdn doc Flcons & Benafiolon:

Fara evEar a possivel penda de sigllo dos dados, os sujsios serds Imcluldos & identficados no sshuds por
codigo numérico (sujelio 1,23 Tanhy os juirss quanio o5 estudanbes gue conss=nbdmem = parfciear do
estudo farSo a ooclo pelo momerfo pré-deferminado para efetivar sua participacio. Em especial, os
sshudsrtes rio responder aos Instumsnios, =M Rorlno pre-sctabeiscido & combinado, sem inberfedr na
robina d= esfudos.

Especilicament= para 05 |uizes, devido 4 pecessidade de Investimenie de tempss no competador pama
andlise da pesquisa = resposts a0 Instrumenio, os riscos s&o de prejudicar a posigio postural = o
desconforto visual. Dest@ forma, recomenda-se que a cada hora de navegagio virflual em uma mesma
poclclio, saja fefto um curo Int=nvalo de © ouw 10 minutos para slongamento & intermupgio da abividade.
For s vez, para of estudanies, devido 4 necesshkdsde de compromestimenbe de Temps & esforps mes
affvidades o0 OuFso da pesqulss, os nscos =io menor dedicacio a outas attvidades académicas = o wso 0o
Computador &m gue o jogo estard disponivel, o gue pode prejudicar a posicio postural & fer desoonforts
wizual Para mirimizar os riscos, recomenda-se gque a cada hora de navegagio virlual em uma mesma
p-ctsh;iu. sia Tefio um curio Inf=realo d= £ ow 10 mineics para alongamenbs = Inl::rn..lp;-l-u da abividade.
Destaca-se, almda, que o= dados serfo publicados ooletvamenis, refiebindo o resuliado da amostra de
eshido, minimizande o risco de dentiicacio dos sujefins. Entende-se gque desta forma, estarko presenados
o5 dinefics & privacidades = Inkegridade dos swjelios de pesgulsa = gues ndo havverd fscos para os sujebos da
pesgulsa o qus oS mesmos serdo minimizados.

Erdaregz: 1L Esnmrun Corsdard, 18
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Conolucdes ou Fenddnolac & Licia de Insdequapies:

De acordo com as atribulpbes definidas na Rescluglo GHE 456/12 & norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-HC/UFTM manesta-se pela apn:ll.'a;Eu do prolocolo de pesquiss proposio, sll:ua-;!u
defrida em rewnido do dis 124220105,

Conclderapiec Finale a orthdric do CEF:

& aprovagio do projocolo de pesguisa pelo CEPAUFTM dé-se em decoménca do atendimenio 4 Resoluclo
CAME 45612 & nomrra operacional 0012043, ndo iImplicando na gualkdsds clentifica do Fesmao.

Conforme preve a legisiagho, slo responsabilidades, Indel=gaveis & Indecindvels, do pesquisador
responsdvel, denfre outras: comunicar o inido da pesguisa a0 CEF; elaborar & apresentar os relabirios

parcials [semestralmente) & final. Para lsso deverd ser wtiizada a opglo ‘notficagdo” disponivel na
Flataforma Brasll.

Exts parsser fol slaborado bacssdo not doecumanios abales relaclonado:

Tipo DoOITenis Smulve Fostmgpa ALRor Shuagio
In'I'nnrr"n-g-!:'.: Bésicas FE_IHFDF'.H-‘.I;':E&_E.".EIG"LE_I}G_F‘ EMZEDS Ar=ibo
gz Progein ROETS 1176705 it OFS2cds
Circamenio Crcamenio oy EMZZ02 | WMach Mangues. gos A
or-=ediz Sanhos Fadir

Cronograma CROMOERAMA Gooy EMZZ02 | WMach Mangues. gos A
orssdd Sanios Felly

oOutos ClencaEER pdf M 17019 | Mara Beafrir Arsibo
12-1153 | Gumarfes Ferera

Projeio Delalsdo ! | | FormularicoFrolemoomAnesos. docy Z2M15019 | Mara Beafrir A=

Brechura 10631212 |[Guimarfes Fereim

oy eetgagor

Foiha de Rosio FiolhadeRosio pod! 2215019 | Mara Beairix Arsibo
102703 | Gumarfes Ferera

outos TermoiC e | 3 EA LN or s DR s pll Z3M112019 | Mana Beairir Areio
102251 |Gumarfes Ferera

TELE ! Temos de TCLE ubes dooy Z9M12015 | Marna Beairie A

Agzenbmenic |/ Ezs-ss | Gumaries Ferera

Jusificatva de

AusArCly

TCLE ! Temos de TCLEEstudani=s. docx 2215019 | Mans Beairir Arsibo

Ansentmenis /! 102sds | Guimarfes Ferera
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ALrsArcia TCLESshidanies. docy Z3M12019 | Maria Beairte Areito
10zsds | Cumarles Ferers

oS Auimrirss s Lo ColetaDa oo s. pdf ZEM12019 | Marna Beairte Aretto
01434 | Cwimarles Ferers

owrtros ChechlisiProjeiodePesguisa. pdf ZEM12019 | Maria Beairie Areito
1258 | Sumarfes Ferera

outns Chechl Istioscumental pdf ZEM1E2012 | Marla Beairir Areiio
1238 | Suimarfes Ferera

Dexlaragdo de TermoCompomissoPesquisadorRespon| 25112019 | Mara Beairiz Areiho

Pesqulsador=s sawvel pdf oeess | Cuimarfes Ferers

IRuagdo do Parsoer:

ATy

HeoeceHa &preclzgdo da CONER:

UEBERABA, 16 de Derembro de 2045
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