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Abstract. This paper refers to the development of a software that could be used
for Health Permanent Education of nursing technicians who work in intensive
care units, on the subject of safe management of high surveillance drugs. For
that, SCRUM methodology was used by a group of health, graphic design and
information technology professionals. It is believed that the software will
contribute to the comprehension of protocols and current guidelines on the
subject, and therefore, it might help to mitigate the occurrence of adverse events
caused for its non-compliance in the management of these medications in
intensive care units.

Resumo. Trata-se do desenvolvimento de um software para fins de Educacdo
Permanente em Saiide, que tem como puiblico alvo os técnicos de enfermagem
que atuam em Unidades de Terapia Intensiva, sobre o tema manejo seguro de
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medicamentos de alta vigildncia. Para tanto, a metodologia SCRUM foi
utilizada por um grupo de profissionais da drea da saiide, design grdfico e de
tecnologia da informacdo. Acredita-se que o software contribuird para a
aprendizagem relativa aos protocolos e diretrizes vigentes sobre a temdtica,
contribuindo para que se possa mitigar os eventos adversos decorrentes de ndo
conformidades no manejo dessas medicacoes nas Unidades de Terapia
Intensiva.

1. Justificativa Pedagogica

Nas institui¢Oes hospitalares, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo servicos
relacionados a alta complexidade e gravidade dos pacientes nelas atendidos, e onde ocorre
o manejo de intimeros recursos tecnoldgicos ligados ao cuidado. Sendo assim, os
profissionais que nelas trabalham, entre estes a equipe de enfermagem, devem estar
habilitados e qualificados para realizarem tais cuidados complexos [Brasil 2010] [Knobel
2006]. Neste contexto, sdo os técnicos de enfermagem, profissionais de nivel médio, que
prestam os cuidados diretos aos pacientes criticos, sob a supervisdo do enfermeiro [Brasil
1987]. Considerando o impacto das inovagdes tecnoldgicas na area da satude para todos
os envolvidos, ha a necessidade constante de desenvolvimento de estratégias pedagdgicas
e conteudo instrucional aplicadas as necessidades de qualificacdo das equipes, de modo
que os profissionais possam desenvolver suas atividades laborais de forma eficiente nas
UTIL.

Entre as atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem inclui-se a
administracio de medicamentos, mais especificamente os medicamentos de alta
vigilancia, cuja relevancia reside no fato de apresentarem risco de causarem danos
expressivos aos pacientes caso seu manejo nao esteja conforme protocolo especifico, a
exemplo de lesdes permanentes ou mesmo morte [Cohen et al 2007].

Nessa perspectiva, desde o ano de 2004 o Ministério da Saude vem se
preocupando com a qualificacdo continua dos profissionais da satde, e mediante a
Politica Nacional de Educagcdao Permanente, estimula a elaboragdo e de programas
continuados de formacdo com selecdo de contetudo a partir das duvidas e necessidades
advindas da pratica didria no trabalho, numa perspectiva de melhora continua da
qualidade dos profissionais da satide, do ambiente laboral e dos servigos prestados a
populacdo [Brasil 2004].

Assim, a inser¢do da informética e do uso do computador podem ser ferramentas
importantes nos processos de ensino-aprendizagem na drea da saude, pela possibilidade
de inovacdo das abordagens educativas tradicionais [Aguiar e Cassiani 2007].

No presente relato destaca-se o uso da gamificacdo, a qual permite o uso de
elementos de jogos de entretenimento na educacdo. Ha mais de trés décadas, sabe-se da
popularidade e popularizacdo dos games e das suas capacidades de motivar para a acao,
possibilitar a pratica de resolucdo de problemas e potencializar diversos tipos de
aprendizagens. Assim, a gamificacdo pode contribuir para que o jogador desenvolva o
mesmo grau de motivagdo e envolvimento por determinado problema da vida real que
pode ser percebido quando jogadores estdo interagindo com bons games [Fardo 2012].

Assim, o presente estudo tem como principal objetivo desenvolver um software
como ferramenta para programas de Educacdo Permanente, utilizando a gamificagao, a
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ser aplicado a técnicos de enfermagem que trabalham em UTTI para adultos, de um hospital
de ensino da cidade de Curitiba.

2. Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento baseou-se na metodologia agil SCRUM
[Schwaber e Beedle 2002]. Foram realizadas reunides quinzenais com um grupo formado
por professionais das dreas de enfermagem, jogos digitais, andlise de sistemas, artes
visuais e design grafico. Nessas reunides, as atividades e produtos eram debatidos e
encomendados e entregues.

A demanda do Grupo de Trabalho sobre Medicamentos, ligado a Assessoria da
Gestdo da Qualidade do hospital de ensino, referiu-se a necessidade de treinamento dos
técnicos de enfermagem em relacdo aos protocolos do Ministério da Saide, ANVISA,
FIOCRUZ e FHEMIG, sobre Seguranga na Prescricio, Uso e Administracdo de
medicamentos [Brasil 2013]. Assim, foi estabelecida uma parceria entre o grupo de
pesquisadores do Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestdo e Praticas em Satde
(GPPGPS), Ursereia e técnicos especialistas do hospital e definido o escopo do software.

Foi definido um caso ficticio baseado em literatura [Mohallem, Farah e Laselva
2011], e elaboradas perguntas relacionadas ao tema “medicamentos de alta vigilancia”,
que pudessem ser incluidas no caso, gerando escolhas relevantes e interatividade para a
histéria do jogo. Foram definidos design, roteiro, e dinamica do jogo, reunides de briefing
foram conduzidas para discussdo e anotagdes das ideias que serviriam de base para os
desenhos, logotipo do jogo, background (planos de fundo), personagens e icones (objetos
relacionados a tematica do jogo). Foram realizados rascunhos dos desenhos em papel,
seguido de suas digitalizacGes, pintura digital do desenho e fechamento dos arquivos de
imagem.

O desenvolvimento do protdtipo foi iniciado pelas telas de Splash e do menu
principal e, posteriormente, deu-se inicio ao desenvolvimento da légica de didlogo do
jogo. Houve a preocupacdo constante em deixar a tela de jogo harmoniosa, evitando
ambiguidades e tornando-a intuitiva para o usudrio.

No tocante aos elementos de gamificacdo, definiu-se pela inclusdo de
personagens que interajam com o usudrio. Com relagdo aos scores, cada um desses
personagens possui um nivel de amizade e respeito em relacio ao protagonista controlado
pelo jogador, sendo que este tem como objetivo ser efetivado como técnico de
enfermagem por ter obtido um bom aproveitamento quanto as questdes técnicas
referentes as medicacOes de alta vigilancia, e aspectos relacionais com 0s outros
personagens.

3. Tecnologias utilizadas

Para as fases de digitalizacdo, pintura digital do desenho e fechamento dos
arquivos de imagem foram utilizados PainTool SAI 1.2.0.4 (Figura 1), Photoshop CS2,
Photoshop CS6, Illustrator CS6. J4 para a programacao, foi utilizada a engine Unity
5.1.1f1 Personal Edition, e a linguagem C#.
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Figura 1. Imagem do uso do PainTool SAl 1.2.0.4

4. Apresentacio do Software

Denominado Nurses for Safety (Figura 2), é caracterizado como um visual novel
educativo. Visual Novel € um estilo de jogo eletrobnico em que o usudrio acompanha uma
histéria, clicando para avangar o texto, e que € acompanhado por musica, ilustracdes e
animacdes. Ocasionalmente o jogador escolhe decisdes que precisam ser tomadas pelo
personagem principal. As escolhas influenciam o decorrer da histdria ao ponto de mudar
a forma como ele terminard. Como ja abordado anteriormente, Nurses for Safety foi
desenvolvido para o treinamento de profissionais de enfermagem de nivel médio
(técnicos de enfermagem). O foco do treinamento é o manuseio de medicamentos de alta
vigilancia nas UTI, conforme o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos [Brasil, 2013].
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Figura 2. Tela inicial Nurses for Safety
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O processo de uso inicia-se com uma breve introducdo para ambientacdo do
usudrio ao software. O personagem principal, Pedro, que serd controlado pelo jogador, é
apresentado contando sua histéria. Ele diz que seu objetivo € ser efetivado como técnico
de enfermagem no hospital em que trabalha. Em seguida, ja no hospital sdo apresentados
outros personagens (Figura 3) que irdo interagir com Pedro. Eles sdo a técnica Marcele,
a enfermeira Odette e o médico Rafael. Cada personagem possui uma personalidade
distinta e reage de forma tnica para as a¢gdes de Pedro. Cada um deles possui um nivel de
amizade e respeito com relacdo a ele. Conforme o desenrolar da histéria as agdes do
jogador irdo influenciar estes niveis que dizem respeito a probabilidade de efetivagcdo do
personagem principal, de acordo com os scores acumulados.

Figura 3. Personagens do Nurses for Safety

O software é dividido em capitulos, em que cada um corresponde a um tema
relevante para a drea de enfermagem. O manejo seguro de medicacdes de alta vigilancia
se refere ao primeiro capitulo. Para completar o capitulo Pedro deve cuidar de um ou mais
pacientes durante seu periodo de internagcdo. Cada capitulo compreende perguntas com
diferentes niveis de dificuldade (Figura 4). De acordo com a quantidade de erros e acertos
das perguntas Pedro terd consequéncias que podem variar de sutis até impactantes para a
historia.
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® Hmm... acho que é a M.

Pedro! Em relagao as vias parentais, qual seria a via com
absorgao mais rapida?

Figura 4. Imagem ilustrando interacao do jogo, barra de scores (amizade e
respeito) e personagens

5. Resultados Esperados

Acredita-se que o uso da gamificagdo como ferramenta adicional nos programas
de Educacdo Permanente em Saude possa contribuir para a aquisicdo de conhecimentos
especificos da drea, como alternativa para ao problema de baixa adesdo de profissionais
de satude aos métodos tradicionais de treinamento e capacitagao.

Espera-se que o uso desta nova tecnologia educacional contribua para a mudancga
de comportamento dos técnicos de enfermagem no que se refere a sua adesdo as praticas
seguras no manejo dos medicamentos, uma vez que o desenvolvimento do software
considerou importante incluir situacdes corriqueiras nas UTI que os conduzissem a uma
reflexdo critica da sua pratica profissional, consequente busca de conhecimento, reducao
de falhas no seu processo de trabalho e melhoria do cuidado prestado aos pacientes.

Como parte de um projeto de pesquisa denominado “Inovacao Tecnologica na
Educacdo Permanente em Satide e Enfermagem”, ainda pretende-se realizar testes com
profissionais de enfermagem com prototipos do software para avaliar sua usabilidade e
jogabilidade.
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