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Destaques: (1) O conteldo do serious game Nurseped
foi validado por enfermeiros experts em pediatria. (2) O
serious game podera contribuir com a formacgédo e educacgdo
permanente em enfermagem. (3) A tecnologia podera
aumentar a qualidade do cuidado as criangas hospitalizadas.

Objetivo: desenvolver e validar o conteido de um serious game
sobre o manejo seguro de medicamentos endovenosos em pediatria.
Método: estudo metodoldgico para o desenvolvimento e validagdo
de conteldo de uma tecnologia educacional. Os casos e desafios do
serious game foram desenvolvidos com base em revisdo da literatura
e validados por 11 enfermeiros com formacgdo e atuacdo na area.
Adotou-se os indices de validade de contelido e concordéancia, para
analise de concordéancia e consisténcia interna (minimo de 0,8).
Resultados: o contelido é baseado nos principais antibidticos
utilizados no manejo clinico de infeccdes em criangas hospitalizadas
e na seguranca do paciente. Obteve-se concordancia absoluta em
60 dos 61 itens avaliados, o minimo obtido foi 0,82 no indice de
validacdo de contetdo e 0,80 na concordancia. Ajustes foram sugeridos
pelos experts no enunciado de respostas de um caso especifico e
implementados para o aprimoramento da qualidade do contetdo
da tecnologia. Conclusdo: o contelido do serious game Nurseped
foi validado por enfermeiros experts em saude da crianga quanto
aos casos clinicos, aos enunciados das perguntas e as respostas de
multipla escolha, além do feedback que apresenta ao usuario uma
resposta baseada em evidéncias apos o acerto ou erro do desafio.

Descritores: Seguranca do Paciente; Enfermagem Pediatrica; Erros
de Medicagao; Tecnologia Educacional; Estudantes de Enfermagem;
Enfermagem.
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Introdugéao

Além do uso de tecnologias digitais de apoio a
assisténcia direta a salde e no suporte a interoperabilidade
dos sistemas existentes no Sistema Unico de Satde (SUS),
o fortalecimento da formagdo de recursos humanos em
salde digital faz parte do rol de prioridades da Estratégia
de Saude Digital para o Brasil®. A aprendizagem mediada
por tecnologias digitais faz parte deste contexto ao
possibilitar vivéncias de interagdo humano-computador,
aproximando estudantes e profissionais de saude a
tecnologia propriamente dita, ao mesmo tempo em
que possibilita o desenvolvimento de novos saberes e
competéncias em salude a partir de uma ferramenta
computacional®-3),

Diante de uma lacuna identificada no processo
formativo de futuros enfermeiros e técnicos de enfermagem
em relacgdo a pratica clinica na area de saude da criancga,
em especial no ambiente hospitalar®, uma tecnologia
educacional do tipo serious game foi desenvolvida para
apoiar o processo de ensino-aprendizagem de estudantes
e profissionais da enfermagem no manejo seguro de
medicamentos, com énfase no preparo e administragdo
de antibidticos endovenosos, os quais representam
indicadores relevantes no surgimento de complicacbes
de acesso venoso®,

Tal manejo envolve os processos de preparo e
administracdo de medicamentos, atividade cotidianamente
realizada pelas equipes de enfermagem em unidades
pediatricas e responsavel por consideraveis taxas de
eventos adversos®”). Um estudo retrospectivo em uma
unidade hospitalar nos Estados Unidos da América
evidenciou, apos avaliagdo de 3.790 registros, taxa de 9,5
eventos adversos evitaveis por 1.000 pacientes/dia®. No
Brasil, o cenario das notificacdes destaca a administragdo
de medicamentos como a principal causa de eventos
adversos em pediatria, representando 65,6% do total
de notificagdes entre 2007 e 2013,

Estima-se que a ocorréncia dos erros de medicacao
em criangas seja mais frequente em comparacdao com
os adultos, chegando a ser trés vezes maior, incorrendo
em variagOes do tipo de erro que vao desde a dosagem
prescrita até a diluicdo, ocasionando o aumento do
risco para o paciente, pois as criangas apresentam
caracteristicas fisioldgicas diferentes, como imaturidade
do organismo, faixa de peso ampla, além de fases de
desenvolvimento diferentes de outras populagdes, como
adultos e idosos®.

Para transformar este cenario adverso, em busca do
fortalecimento da seguranga do paciente em pediatria,
é preciso oportunizar ao profissional de enfermagem

mecanismos e ferramentas voltados a aprendizagem
desde a etapa inicial de sua formacao profissional®, em
especial aqueles relacionados a adogdo de barreiras de
seguranca no preparo e administracdo de medicamentos
em pediatria, bem como na higienizacdo do local do
preparo, na desinfeccdo da ampola, na conexdo, na
checagem do medicamento/dose/via de administracdo com
a prescricao e na checagem dupla dos medicamentos®®.
Ainda, é preciso que tais ferramentas considerem as
diferentes etapas do manejo de medicamentos, pautado
na seguranca do paciente, e abordem as competéncias de
calculo para confirmacdo de dosagem, reconstituicdo (em
que a enfermagem extrai doses pediatricas dos frascos
produzidos para atender doses de adultos), diluigdo e
gotejamento ou vazao®b,

Somando o desafio dos registros de eventos adversos
relacionados a administracdo de medicamentos na
pratica clinica em pediatria, a necessidade de aprimorar
a formacdo inicial e continuada da enfermagem no tema e
as estratégias para alavancar a saude digital®™), o serious
game Nurseped prop0e apoiar o processo de ensino-
aprendizagem por meio de desafios e evidéncias advindas
de literatura cientifica atualizada, aliando entretenimento
e conhecimento em uma tecnologia educacional digital.
Assim, este estudo tem como objetivo desenvolver e
validar o conteddo de um serious game sobre o manejo
seguro de medicamentos endovenosos em pediatria.

Método

Tipo do estudo

Desenvolveu-se um estudo metodoldgico'? contendo
as etapas iniciais de desenvolvimento de um serious
game, sendo elas: 1) revisdo de literatura, 2) elaboragédo
de desafios clinicos, e 3) validagdo de conteldo do serious
game Nurseped. O presente estudo foi relatado de acordo
com os critérios do SQUIRE 2.0 (Standards for QUality
Improvement Reporting Excellence), checklist destinado
ao relato de estudos com foco na melhoria do cuidado

em saudet?,

Local, amostra e critérios de inclusao

O processo de validagado foi realizado totalmente em
ambiente online, com experts de diferentes localidades do
pais, desde que atendessem aos critérios de inclusdo do
estudo: ser enfermeiro(a) graduado(a) e com experiéncia
clinica em saude da crianga, obtendo ao menos cinco
pontos de acordo com o referencial especifico para estudos
de validagao®# (Figura 1).
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Critério Pontuagao
Experiéncia clinica de pelo menos 4 anos na area de saude da crianga 4 pontos
Titulo de doutorado 2 pontos
Titulo de mestrado 1 ponto
Publicagéo em periddico na area da enfermagem 1 ponto
Participacédo de pelo menos 2 anos em pesquisa ou grupo de pesquisa em saude da crianga 1 ponto
Residéncia em enfermagem na area de saude da crianca 1 ponto
Experiéncia de pelo menos 1 ano no ensino da area de saude da crianga 1 ponto

Figura 1 - Critérios e pontuacdo para definicdo de experts para validacdo de contelido em tecnologias da area da

saude. Goiénia, GO, Brasil, 2022-2023

O processo de amostragem do estudo foi por
conveniéncia, com a selegdo de potenciais participantes
com reconhecimento na area de saude da crianca
(assisténcia ou docéncia/pesquisa), os quais foram
identificados por buscas na plataforma Lattes via
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico - CNPQ ou indicados pelos experts que
inicialmente aceitaram participar do estudo, por meio
do método “bola de neve”, que ampliou o potencial de
recrutamento. Assim, foram identificados 58 enfermeiros
com potencial para participagdo no estudo, de forma que
todos foram convidados via e-mail. O formulario com o
instrumento de coleta de dados ficou disponivel online
entre novembro de 2022 e margo de 2023.

Apds a data limite estabelecida, identificaram-se
12 respondentes, representando uma taxa de resposta
de 20,7%, que foram triados quanto aos critérios de
inclusdo. Um participante foi excluido por ndo atingir a
pontuacdo minima necessaria (5 pontos), embora tivesse
preenchido e assinado o TCLE, e contribuido com a analise
dos desafios. Dessa forma, a amostra final do estudo foi
de 11 experts.

Desenvolvimento do serious game

Adotou-se como referencial metodoldgico para
elaboragdo do serious game a Heuristic Evaluation
for Digital Educational Games (HEDEG)®*>), referencial
que estabelece um conjunto de heuristicas para
o desenvolvimento de jogos educacionais, sendo
elas: i) interface (IN): elementos que estabelecem a
comunicagdo entre o estudante e o ambiente do jogo;
ii) elementos educacionais (ED): que evoca a aquisicdo de
conhecimentos por parte dos alunos; iii) contetdo (CN):
que se refere aos conteudos disciplinares no qual o jogo
se embasa e para os quais se deseja o desenvolvimento
do estudante; iv) jogabilidade (JG): que consiste na
experiéncia e interagdo para com o jogo; v) multimidia
(MM): que consiste em elementos que compdem a midia
do jogo, como sons, imagens e videos.

Este estudo apresenta a etapa de validacdo do
conteldo do serious game Nurseped, de forma que as
etapas de desenvolvimento, teste e implementagdo serdo
apresentadas em estudos subsequentes. Para fins de
visualizagdo de como os casos validados serdo apresentados
no serious game, elaborou-se um protétipo no software
Canva, contendo imagens e cores de acordo com o tema
infantil, demonstrando a sequéncia de telas e representando
a navegacao do conteldo desenvolvido e validado.

Coleta de dados

Para a validagdo do conteldo do serious game, foram
elaborados casos e desafios a eles relacionados, com base
em revisdo de literatura realizada em duas etapas: 1) andlise
de protocolos de preparo e administracéo de antibioticos
em pediatria nos websites oficiais de instituigdes-referéncia
para atendimento hospitalar pediatrico, e 2) analise de
bulas dos medicamentos e artigos cientificos que versavam
sobre o tema. Foram realizadas buscas livres nas bases de
dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) via PubMed, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google
Scholar, utilizando termos ndo padronizados relacionados
aos antibioticos. Definiu-se o limite dos antimicrobianos a
partir do universo de medicamentos utilizados na terapéutica
de criancas hospitalizadas, ponderando a frequéncia de
uso da classe dos farmacos e o risco de evento adverso na
populagdo estudada.

A busca da literatura cientifica e dos protocolos de
instituigdes de referéncia para o cuidado pediatrico intra-
hospitalar deu suporte a elaboragdo dos casos clinicos com
consisténcia de adequacgdo dos medicamentos as idades
das criancas, recomendacoes de preparo e orientacdes de
administracdo segura. Este formato de coleta de dados
no tema possibilitou agregar informagdes importantes
desde o momento da prescrigdo relacionada aos calculos
e vigilancia sobre interagdes, até o monitoramento apds
administracdo, considerando avaliacdo clinica e boas
praticas de seguranga.
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A partir da identificagdo dos principais antibioticos
utilizados em pediatria, foram elaborados desafios clinicos
verossimilhantes com situagcGes da pratica clinica na
atencdo a crianca. Os desafios foram posteriormente
enviados para analise dos experts, disponibilizados no
seguinte formato: a) Caso clinico breve contendo a
prescricdo do antibidtico; b) Dados do medicamento
(dose minima e maxima diaria, forma de apresentagdo
do farmaco, diluente, concentragdo final para infusdo
e tempo de infusdo por faixa de idade); c) perguntas
e respostas corretas para cada desafio matematico e
d) desafio clinico contendo uma situacdo passivel de
ocorrer com opgdo de feedback baseado em evidéncias
(exemplos: técnica de flushing, interpretagdo visual de
graduacao de seringas, cuidados com cateter central de
insercdo periférica e periodicidade ou critérios de troca
de acesso venoso em criangas).

Em cada modulo de validagdo, no Google Formularios,
foi apresentada uma escala Likert para avaliagdo dos
desafios clinicos diante das varidveis: relevancia clinica,
relevancia de aprendizagem no tema, alinhamento com
a literatura cientifica, e clareza do enunciado. A escala
Likert e as pontuagbes que nortearam a analise estatistica
variaram de 1 a 4 pontos, sendo: Discordo (1), Sugiro
grandes alteracbes (2), Sugiro pequenas alteragoes (3)
e Concordo (4).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 29. Para a
anélise, utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC),
a fim de avaliar o indice de concordancia entre as respostas
dos experts, e os itens foram considerados validados quando
maior que 0,80. O IVC avalia a representacdo de cada item
em uma escala tipo Likert de quatro pontos, variando de
discordo ("1”) a concordo (“4"). O escore foi obtido pela
soma da concordancia dos itens marcados com pontuagdo
"3” ou “4" pelos especialistas e dividido pelo total de
respostas, multiplicado por 100 (IVC = concordancia com
pontuagdo “3” ou “4” / total de respostas x 100). Itens com
pontuacdo “1” ou “2” foram revisados obrigatoriamente.

A concordancia entre os especialistas foi verificada
usando o Coeficiente de Kappa Modificado (CKM)1®), Para
calcular o CKM, a probabilidade de chance de concordancia
para cada item foi calculada usando a formula:

P.= [N! /Al (N -A)!]* . 5V

Em que N = numero de experts, A = niumero de
experts que concordam que aquele item é relevante.
O cdlculo do CKM foi realizado a partir da probabilidade
de chance de concordancia e do IVC de cada item, a partir
da férmula:

CKM = (IVC-P)) / (1- P.)

Em gue P_ = valores numéricos de concordancia
de probabilidade de chance. Como referencial para
o ponto de corte, adotamos: CKM entre 0,40 e 0,59
como concordancia fraca; CKM entre 0,60 e 0,74
como concordancia boa; e CKM acima de 0,75 como
concordancia excelente®),

Aspectos éticos

Para a etapa de validagdo, obteve-se aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa, com parecer n° 5.208.367,
de forma que todas as etapas do estudo respeitaram
as recomendagbes para pesquisas com seres humanos.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
anexado a carta convite enviada aos experts por e-mail
e, uma vez que consentiram participar voluntariamente
e assim o indicassem no documento, foram direcionados
para uma pagina com o instrumento de coleta de dados.

Resultados

Dentre as muitas possibilidades de medicamentos,
a amostra foi definida como os principais antibidticos de
administracdo por via endovenosa em criangas, chegando
a um total de 19 medicamentos identificados na revisdo
da literatura, sendo os principais: Amicacina; Ampicilina;
Cefalotina; Cefazolina; Cefepime; Ceflozadima;
Cefotaxima; Ceftriaxona; Cefuroxima; Claritromicina;
Clindamicina; Cloranfenicol; Gentamicina; Meropenem;
Oxacilina; Pireracilina+Tazobactan; Polimixina B;
Sulfatoxazol+Trimetropina; Teicoplamina e Vancomicina.

A partir dos farmacos identificados, foram extraidas
informacdes sobre nome e classe farmacoldgica,
indicagbes de uso, vias de administragdo, apresentagdo
e dose recomendada para criangas, tempo de infusdo,
orientacOes de preparo, incompatibilidade e interagdes
medicamentosas, e eventos adversos. Essas informagoes
subsidiaram a elaboragdo do contelido de modo que o
serious game reflita situacGes as quais a enfermagem é
exposta diariamente ao atuar no manejo de medicamentos
em pediatria.

Assim, elaboraram-se 12 desafios clinicos que contém
atividades de calculo de dosagem, diluicdo e gotejamento,
além de atividades de fortalecimento das boas praticas no
processo de administracdo de medicamentos em criangas,
a exemplo do jogo dos 7 erros e questoes relacionadas a
interagao de fluidos, procedimentos de biosseguranga e
de enfermagem. O conteldo elaborado foi posteriormente
submetido a validacdo dos experts, considerando que
este processo é recomendado para estudos voltados ao
desenvolvimento de tecnologias educacionais*”?, de modo
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a garantir qualidade e alcangar patamares mais altos
de confiabilidade cientifica, atributos imprescindiveis a
saude digital.

Participaram da validagdo do contelddo proposto no
presente estudo 11 experts, provenientes das regides Sul,
Sudeste e Centro Oeste do Brasil. Sobre a caracterizagao,
os experts eram enfermeiras (e um enfermeiro) com idade
minima de 28 e maxima de 50 anos (média = 34,08 anos;
desvio padrao (DP) = 7,55), atuando, principalmente, na
assisténcia em salde da crianga (n=5; 45,45%), seguido
de docéncia e pesquisa (n=2; 18,18%). Um expert

associava a atuacdo na assisténcia e ensino (9,09%),
assim como esaa frequéncia aparece igual para aqueles
que estdo atuando exclusivamente na pesquisa e somando
pesquisa e gestdao no momento.

As pontuacgdes obtidas pelos experts, segundo
referencial de Guimaraes, et al.(*¥), variaram de 5 a 10,
com média igual a 7,45 e DP de 1,50 pontos. Cabe ressaltar
gue a experiéncia clinica é responsavel por grande parte
dos pontos, valorizando os saberes dos enfermeiros na
pratica da assisténcia, além da formacdo como especialista,
mestre e doutor, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - TitulagGes apresentadas por enfermeiros especialistas selecionados em estudo. Goiania, GO, Brasil, 2022-2023

Critérios Frequéncia Percentual
Experiéncia clinica de pelo menos 4 anos na area de saude da crianca 10 90,9%
Titulo de doutorado 3 27,7%
Titulo de mestrado 7 72,72%
Publicagdo em periédico na area da enfermagem 9 81,81%
Participacé@o de pelo menos 2 anos em pesquisa ou grupo de pesquisa em saude da crianga 7 63,63%
Residéncia em enfermagem na area de saude da crianga 5 54,54%
Experiéncia de pelo menos 1 ano no ensino da area de saude da crianca 7 54,54%

Apesar de apenas um expert ter referido experiéncia
prévia com desenvolvimento de jogos educativos, a
expressiva maioria, além da atuagdo assistencial em saude
da crianca, tem histdrico de publicacdes em periddicos da
enfermagem e perfil de formagdo tanto na pés-graduacao
lato sensu como stricto sensu, denotando associagao da
pratica com a formacdo continuada e engajamento no
meio académico. Pouco mais da metade (n=6; 54,54%)

ja havia jogado algum jogo educativo no momento da
coleta de dados.

O IVC, analisado por meio das respostas dos experts,
recebeu valor superior a 0,80 em todos os tdpicos
submetidos a avaliagdo. Deste modo, o contetdo do serious
game Nurseped foi considerado validado com classificagdo
excelente. Os temas dos casos e os resultados da validagdo
de conteldo e concordancia estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Aspectos avaliados no instrumento de validagdo de casos clinicos por especialistas e analise de IVC* e

CKM'. Goiania, GO, Brasil, 2022-2023

Caso clinico vinculado ao item Item avaliado IvC* CKM* Classificagao
Caso 1 — Instalacéo de antibiéticos e outros Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
fluidos em BIC* (Amicacina) Prescrigao e apresentagdo dos dados do medicamento 1,00 1,00 Excelente
Enunciados das perguntas 1,00 1,00 Excelente
Respostas 1,00 1,00 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente
Caso 2 - Instalagéo de antibiéticos e outros Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
fluidos em BIC* (Vancomicina) Prescri¢do e apresentacédo dos dados do medicamento 1,00 1,00 Excelente
Enunciados das perguntas 1,00 1,00 Excelente
Respostas 1,00 1,00 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente
Caso 3 — Instalacéo de antibidticos e outros Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
fluidos em BIC* (Sulfametoxazol) Prescrigao e apresentagdo dos dados do medicamento 1,00 1,00 Excelente
Enunciados das perguntas 1,00 1,00 Excelente
Respostas 1,00 1,00 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Caso clinico vinculado ao item Item avaliado IvC* CKM* Classificagao
Caso 4 — Instalacéo de antibiéticos e outros Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
fluidos em BIC* (Ceftriaxona) Prescrigao e apresentagao dos dados do medicamento 1,00 1,00 Excelente
Enunciados das perguntas 1,00 1,00 Excelente
Respostas 1,00 1,00 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente
Caso 5 - Instalagéo de antibiéticos e outros Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
fluidos em BIC* (Oxacilina) Prescrigao e apresentagdo dos dados do medicamento 1,00 1,00 Excelente
Enunciados das perguntas 1,00 1,00 Excelente
Respostas 0,82 0,80 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente
Caso 6 — Anfotericina B e administragao de Tem relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
antibidticos e outros fluidos em PICCS Tem relevancia de aprendizagem no tema 1,00 1,00 Excelente
Alinha-se a literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
Enunciado é claro 1,00 1,00 Excelente
Formato da questdo é adequado 1,00 1,00 Excelente
Caso 7 — Antibioticoterapia e nutricdo Tem relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
parenteral total Tem relevancia de aprendizagem no tema 1,00 1,00 Excelente
Alinha-se a literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
Enunciado é claro 1,00 1,00 Excelente
Formato da questéo é adequado 1,00 1,00 Excelente
Caso 8 — Administracéo de Tem relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
hemocomponentes em PICCS Tem relevancia de aprendizagem no tema 1,00 1,00 Excelente
Alinha-se a literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
Enunciado é claro 1,00 1,00 Excelente
Formato da questdo é adequado 1,00 1,00 Excelente
Caso 9 — Avaliagdo dos sinais flogisticos em Tem relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
acesso venoso periférico Tem relevancia de aprendizagem no tema 1,00 1,00 Excelente
Alinha-se a literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
Enunciado é claro 1,00 1,00 Excelente
Formato da questdo é adequado 1,00 1,00 Excelente
Caso 10 — Anfotericina B e procedimento de Tem relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
flushing Tem relevancia de aprendizagem no tema 1,00 1,00 Excelente
Alinha-se a literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
Enunciado é claro 1,00 1,00 Excelente
Formato da questéo é adequado 1,00 1,00 Excelente
Caso 11 — Troca de acesso venoso Tem relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
Tem relevancia de aprendizagem no tema 1,00 1,00 Excelente
Alinha-se a literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
Enunciado é claro 1,00 1,00 Excelente
Formato da questao é adequado 1,00 1,00 Excelente
Caso 12 — Prevencéo de infecgdo de corrente  Calculo de dose para criangas 1,00 1,00 Excelente
sanguinea Célculo de gotejamento e vazao 1,00 1,00 Excelente
Preparo de medicamentos de forma segura 1,00 1,00 Excelente
Administragdo de medicamentos de forma segura 1,00 1,00 Excelente
Baseada em evidéncias 1,00 1,00 Excelente
Alinhada a assisténcia de enfermagem de qualidade as 1,00 1,00 Excelente

criangas hospitalizadas

*IVC = Indice de Validade de Conteudo; 'CKM = Coeficiente de Kappa Modificado; *BIC = Bomba de Infusdo Continua; SPICC = Cateter central de insergdo
periférica

Mais do que obter pelo menos 0,8 no IVC em todos os no item “respostas”. Neste, seis experts (54,54%) sugeriram
itens, cabe destacar que apenas a um item ndo foi atribuida pequenas alteracdes, e dois (18,18%) sugeriram grandes

a pontuacdo maxima (1,0), que corresponde ao caso clinico 5 alteracdes, que se referem a forma de escrita.
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As sugestOes foram incorporadas e ocorreram para
padronizacdo de siglas, e corregdo no que tange a dose da
resposta certa. Uma das sugestdes foi bastante importante
para a seguranca da crianga hospitalizada, no que tange ao
procedimento de flushing do acesso venoso: “Quanto ao
feedback da pergunta extra, lembrar que ndo é necessario
que se utilize 10 ml de Soro Fisioldgico 0,9% para lavar o
acesso, sobretudo, se houver restrigao hidrica” (Expert 2).

Também houve alteragdes no caso clinico a respeito
da concentragdo necessaria para a diluigdo, conforme
sugerido pelos experts, pois é necessario um volume
especifico para reconstituigdo, levando em consideracdo
os miligramas da dose de apresentacao, o volume e a
concentragdo final para infusdo endovenosa. O correto,
sugerido e atendido, é considerar o volume aspirado
durante a diluicdo, para incorporar a solucdo de
reconstituicdo, ou seja, se 0 maximo de concentragdo
esperada para a dose de 100 mg de um determinado
antibidtico prescrito para o paciente é de 2 mg/ml, o
volume para reconstituicdo deve considerar o volume que
foi aspirado de conteldo do antibiético como volume final.

Outros ajustes foram sugeridos e possibilitaram
aprimoramento textual, contemplando a forma de escrita
dos enunciados, os feedbacks explicativos, e, em especial,

“‘\

Qual o volume a ser aspirado considerando a
dose prescrita?
Ler prontud

' a

Oliveira FS, Fonseca LMM, Ribeiro LM.

permitiram avancar na adigdo de contelidos importantes
ao processo de aprendizagem sobre o manejo seguro de
medicamentos em criangas. Um exemplo foi incorporar
ao feedback do caso clinico as consequéncias de erro no
tempo de administragdo do medicamento, a importéncia
de conhecer as interagdes medicamentosas e reforgar
a relevancia dos céalculos de dose e concentragdes,
todos na perspectiva da seguranga do paciente, sob as
recomendacgdes dos “certos da medicacao”, atualmente
descrito em 9 certos*®,

Apds os ajustes sugeridos, elaborou-se um protétipo
da interface do serious game Nurseped com as telas de
apresentagdo do caso 5, a pergunta com as opgdes de
resposta e o feedback fornecido ao jogador (Figura 2).
A primeira fase do serious game consiste no jogo dos erros
e segue com os desafios de calculo e outros aspectos de
seguranga no manejo de medicamentos endovenosos
em pediatria. O jogador escolhe um caso clinico (dentre
os 12 desenvolvidos e validados), que oferecera uma
prescricdo médica a ser executada e desafios extras por
caso: calculo de dose, calculo de infusdo por gotejamento
e/ou vazdo em bomba de infusdo continua e perguntas
sobre administracdo de medicamentos em situacgdes
especiais da assisténcia a criangas hospitalizadas.

LEITO 05

PRONTUARIO

PRESCRICAO MEDICA

Aurora de Jesus, 9 meses, peso=8kg. Apresenta
diagnéstico de impetigo bolhoso, com cultura positiva
para Staphylococcus aureus. A mae relata que as lesoes
bolhosas e pruriginosas surgiram apés uma picada de um
inseto. Iniciara tratamento hoje com antibiético.
PRESCRIGAO
Oxacilina 100mg, em 1 hora de 6\6h IV
Apresentagdo disponivel: Frasco-ampola com 1g de pé
liofilizado.

Dados do medicamento
Dose maxima diaria: 100mg\kg\dia
Dose minima didria: 50mg\kg\dia
Solugdo para reconstituigdo: Agua destilada
Volume para reconstituigdo: 5 mL
Diluente: Soro fisiolégico 0,9%, ou Soro Glicosado 5%
Concentragdo final para infusio: entre 0,5 a 2mg\mL

%

xjoj-

Parabéns!
Considerando que os 5 mL do
medicamento reconstituido

o

possuem 1000 mg, sera preciso -
aspirar 0,5 mL para obtera b
dese prescrita.
)
»

A) Descrigdo do caso; B) Pergunta e opgOes de resposta; C) Feedback da resposta

Figura 2 - Caso clinico 5 do serious game Nurseped. Goiania, GO, Brasil, 2022-2023
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Discussao

O serious game Nurseped foi considerado validado
pelos experts quanto ao conteldo e segue em fase de
producdo, uma vez que é aderente as evidéncias cientificas,
possui clareza textual e relevancia para o processo de
ensino-aprendizagem, alinhando-se a assisténcia de
enfermagem de qualidade as criangas hospitalizadas no
tema de manejo seguro de medicamentos.

O formato de serious game foi escolhido por aliar
a possibilidade de desenvolver conhecimento e prover
entretenimento, contendo os elementos basicos de um
jogo educativo em ambiente computacional: niveis,
pontos, avatares, dicas, multimidia e desafios a serem
resolvidos em certo tempo®?. Ou seja, para além da
gamificacdo que utiliza a estrutura de engajamento de um
jogo, mas ndo possui todos os elementos necessarios?,
o Nurseped contempla todos os elementos que o definem
como serious game e pode contribuir para a formacao
de estudantes e equipe de enfermagem que prestam
assisténcia hospitalar a criangas.

Alguns estudos destacam as vantagens do uso de
serious games como ferramenta de suporte educacional
na enfermagem, incluindo o potencial de engajamento e
motivacao?V), satisfagdo®? e melhora no desempenho a partir
da aprendizagem®3-2%, Dessa forma, o desenvolvimento das
tecnologias para uso nos cursos de formacao profissional
em enfermagem e na educagdo continuada ou permanente
em salde, a depender do contexto aplicado, € um passo
importante na saude digital®.

Outro contexto em que os serious games se aplicam
é por meio da educagdo em saude. Estudos recentes, na
area de saude da crianga sob a 6tica da saude digital,
apontam o potencial dos serious games para promover
mudangas de comportamento e desenvolvimento de
saberes relevantes para as criangas e seus familiares ou
responsaveis(2°-26),

Quanto ao formato dos serious games, uma
revisdo sistematica recente da literatura da enfermagem
identificou diversas possibilidades, ndo se restringindo
a simulagdes virtuais 3D (tridimensionais) de maior
complexidade tecnoldgica®”. Concluiu-se que, embora o
uso de alta gama de tecnologia possa produzir melhores
efeitos de entretenimento, os serious games mais
simples com quizzes - como € o caso do Nurseped e de
modificacles de sistemas existentes para o gerenciamento
do processo de ensino-aprendizagem - podem ser
igualmente efetivos para a educagao em enfermagem.

A aprendizagem baseada em jogos é um método
considerado efetivo para aprimorar a aprendizagem
cognitiva de estudantes de enfermagem sobre diferentes
temas?. Os mesmos autores que fazem esta conclusdo

apos revisdo sistematica e analise de 47 estudos chamam
a atencgdo para a pluralidade de paises que ja reportaram
este tipo de iniciativa em estudos cientificos (na América
do Norte, Europa, Oceania e Asia), incluindo o Brasil, como
Unico representante da América Latina na pesquisa®®.

Cabe salientar que apesar da multiplicidade de
opcoes de formato dos jogos, plataformas, elementos
de gamificagdo, temas e objetivos, um aspecto é
fundamental em todos eles para garantir a qualidade,
embasamento cientifico e relevancia para o processo de
ensino-aprendizagem: validagdo junto aos experts em
relagdo ao conteudo. Outras validagdes sdo importantes,
como interface(?’-2®) e usabilidade®®-2®, mas reforca-se,
neste estudo, a importéncia da validacdo de conteldo.

Este destaque se deve a importancia de avangar com
a saude digital no Brasil e com a necessidade de garantir
seguranca de dados em saude, qualidade das informagGes
veiculadas, sobretudo em tempos em que o acesso é amplo,
mas, em especial, a garantia de veracidade, qualidade e
embasamento cientifico ndo representam o total de materiais
e publicagdes disponiveis para acesso publico0-31),

Além disso, no contexto das tecnologias para fins de
educacdo, o arcabougo tedrico-pedagdgico é tema muito
relevante. O referencial adotado pelos professores ao
idealizar e utilizar um serious game ou outra ferramenta
para fins educativos pode se revelar: 1) na dinamica
de navegacdo e no conteldo dos feedbacks em si
(desenvolvimento da ferramenta), e 2) na aplicacdo desta
ferramenta ao processo de ensino-aprendizagem, que &,
numa perspectiva mais ampla, a somatéria do plano de
ensino e ferramenta com a abordagem pedagodgica do
professor, relacionada a forma de uso da ferramenta e
aplicagdo do plano de ensino.

Embora haja limitagdes para refletir a complexidade
dos referenciais teéricos na dinamica de um serious game,
estes podem se manifestar em situagdes diversas. Por
exemplo, pode se considerar alinhada ao humanismo
a abordagem em que o usudrio pode escolher o seu
avatar livremente e os feedbacks de erro ou acerto
sdo acolhedores e estimulam a continuar no jogo, sem
bloguear a sua evolucdo em fungdo do acumulo eventual
de erros e sem punir com a necessidade de voltar ao
inicio®, Qutra situagdo que pode ser exemplificada é
0 uso de desafios baseados em casos que aparecem na
pratica clinica e que representam um problema real,
aproximando-se da problematizacao.

Um modelo interessante para a area do
desenvolvimento de tecnologias educativas para a
enfermagem, calcado na reflexdo sobre o embasamento
tedrico no campo da pedagogia, é o modelo de abordagem
cognitivista na elaboracdo de ferramentas que visam
fomentar a aprendizagem do raciocinio clinico®2,
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O modelo apresentado traz os elementos
utilizados na educacgdo presencial, que permeiam o
ato de ensinar, a adicdo de niveis de dificuldade, as
atividades de ensino-aprendizagem e o exemplo do
professor sobre o que seria ideal, vinculando-os a
caracteristicas das tecnologias educacionais digitais,
como detalhado a seguir®?: suporte interativo da
tecnologia; questionamento e férum/debriefing
(aplicavel para tecnologias com mediagdo do professor,
ou seja, ndo autoinstrucionais); feedback automatizado;
procedimentos de tentativa e erro; avaliagdo formativa
ao longo da interagdo com a ferramenta; atividades
educativas e gamificacdo; apresentacdo de casos
resolvidos, exemplos e visualizagdo do processo de
raciocinio clinico®?.

No caso do serious game validado neste estudo,
para além do raciocinio légico evocado para o calculo
e dosagem de medicacgGes, o raciocinio clinico é guiado
pelas etapas cognitivas do enfermeiro para chegar a
intervengdo mais segura e adequada a cada caso de
manejo de medicamentos. O raciocinio clinico, sendo
um processo cognitivo complexo que utiliza estratégias
de pensamento formal e informal, além de analisar os
dados disponiveis sobre os casos clinicos para propor a
melhor intervencdo®?, inclui competéncias diversas no
que tange ao manejo de medicamentos em pediatria de
forma segura.

E de extrema relevancia estimular métodos
inovadores no ensino, atitudes que levam o aluno a
uma reflexdo critica sobre a pratica, pois devem adquirir
conhecimento de aspecto cognitivo e técnico como
futuros enfermeiros3-3%, Cabe garantir ao enfermeiro
uma formacgdo, ainda na graduacdo, demonstrando que
ele é um ator fundamental no gerenciamento dos servigos
e estd diretamente ligado a gestdo do cuidado de saude.
Portanto, fica evidente que uma formagao que promova
maior autonomia, autorreflexdo e autocritica garante
aperfeicoamento futuro na equipe de enfermagem,
levando a maiores chances de qualidade de assisténcia,
ambiente seguro e de qualificacdo profissional9,

Considerando que este estudo apresenta a
etapa inicial de elaboragdao do serious game, limitou-
se apenas a apresentar a etapa de validacao do
conteddo com experts, de forma que as outras
etapas serdao apresentadas em estudos subsequentes.
Outras limitagdes do estudo foram a baixa adesao
de enfermeiros para compor o painel de experts,
considerando a taxa de resposta diante do envio
dos convites, e a ndo participagdao de estudantes de
graduacdo nesta etapa de validagdo para avaliar a
compreensdo dos termos utilizados nos casos, fase que
sera implementada na etapa de teste do serious game.

A partir do conteldo elaborado para o serious game e
dos indicadores disponiveis na literatura, o presente estudo
pretende contribuir com a formagao dos enfermeiros, tanto
em nivel de graduacdo, quanto de educacdo permanente,
considerando que a prevengdo e diminuicdo de erros
assistenciais é parte fundamental da assisténcia de
enfermagem. Esta finalidade tem ainda mais relevancia
considerando que a populagdo-alvo do cuidado é mais
vulneravel, isto €, os neonatos e criancas, em que erros de
dosagens e lacunas dos saberes de seguranca do paciente
podem ser fatais ou gerar danos graves.

Assim, o presente estudo contribui para o avango
do conhecimento cientifico, no contexto das tecnologias
da informacdo e comunicagdo, para o fortalecimento da
educagdo em enfermagem, com o intuito de impactar
a realidade, aumentando a qualidade do cuidado e as
boas praticas de seguranca do paciente para as criangas
hospitalizadas e suas familias. Além disso, espera-se que
a tecnologia desenvolvida, ao aplicar-se a estratégias
ativas de ensino-aprendizagem nos diferentes contextos
de educagdo em enfermagem, possa contribuir com o
alcance das metas de seguranca do paciente, com énfase
na administragdo segura de medicamentos.

Conclusao

O serious game Nurseped, desenvolvido para apoiar
0 processo de ensino-aprendizagem de estudantes e da
equipe de enfermagem atuante em pediatria no tema do
manejo seguro de antibidticos endovenosos em criangas
hospitalizadas, foi validado por experts. A validagao foi
obtida quanto a relevéancia clinica e de aprendizagem, ao
alinhamento a literatura cientifica, a clareza e formato
das questbes, como também a opgdes de respostas e
feedbacks oferecidos ao usuario. Todos os itens obtiveram
IVC e CKM de pelo menos 0,8, classificados como
excelentes quanto a consisténcia e a concordancia da
avaliagdo dos 11 participantes, sendo que apenas um caso
ndo obteve pontuagdo maxima, embora tenha obtido o
minimo estabelecido.

Além disso, no aspecto qualitativo da participagdo
dos experts, as avaliagbes agregaram muito a qualidade
da versao final, com particularidades da area pediatrica,
de modo que o conteldo esteja ainda mais préximo da
realidade clinica, o que foi potencializado pelo perfil dos
experts e pelo referencial metodoldgico adotado para
selecdo de participantes. No Brasil, ainda sdo poucas
as ferramentas educacionais digitais desenvolvidas e
validadas para fortalecer a formacao em enfermagem,
em especial na drea pediatrica. Esta lacuna é ainda mais
evidente nos estudos cientificos e demonstra ser este um
cenario ainda a ser explorado no pais.
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