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RESUMO Este artigo teve como objetivo oferecer uma estrutura para a criacio de um serious game como
uma tecnologia voltada para a Educacio Permanente em Saide. Em sua metodologia, exibe de forma
detalhada o passo a passo do desenvolvimento dessa tecnologia. Como resultado, apresenta-se um serious
game construido de forma participativa com os profissionais da Atencdo Primaria a Satde, evidenciando
um processo proficuo de Educacio Permanente em Satide. Em conclusio, destaca-se que, ao compartilhar
livremente o jogo e a metodologia utilizada, incentiva-se a criacdo de uma comunidade de desenvolvedores
de serious games, promovendo a inovacéo e a sustentabilidade da educacdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE Educacio permanente. Tecnologia educacional. Atenc¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT This paper offers a structured approach to develop a serious game as a tool for Continuing
Education in Healthcare. Our methodology provides a detailed step-by-step guide to create such a game.
The result is a serious game co-created with primary healthcare providers, demonstrating a successful ap-
proach to ongoing health education. By openly sharing both the game and the development process, we aim
to foster a community of serious game developers, driving innovation and sustainability in health education.
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Introducio

O uso de serious games pode ser considerado
uma estratégia de saude digital, especialmente
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no Sistema Unico de Saude (SUS). Serious
games sfo jogos digitais criados com o prop6-
sito de educar, treinar ou informar, podendo
ser aplicados na area da saide para promover o
aprendizado de forma interativa e envolvente.
Na APS, os serious games podem ser utilizados
na capacitacéio de profissionais de satide, uma
vez que os jogos interativos podem ser usados
para informar e orientar médicos, enfermeiros
e outros profissionais da APS em novas dire-
trizes clinicas, protocolos de atendimento ou
para simular situacdes assistenciais.

Os serious game sio ferramentas inovado-
ras amplamente reconhecidas como tendo
um potencial consideravel para promover e
apoiar a aprendizagem ativa. Sdo baseados
em tecnologias computacionais com aspectos
de jogabilidade, que possibilitam o desafio e 0
envolvimento do jogador durante a interacéo,
além de serem baseados em respostas logicas
e emocionais, permitindo ao usuario maior
integracdo com a tecnologia®2.

No entanto, o serious game nio esta relacio-
nado somente com o ato de jogar. O principal
ponto esta em atingir o objetivo usando licdes
aprendidas a partir dos jogos. Da mesma forma,
ndo se trata de uma solucéo facil e absoluta
para resolver todos os problemas, sendo que
uma mesma técnica aplicada em contextos
diferentes pode nio gerar o mesmo resulta-
do3. Nio é possivel desvincular esse tipo de
tecnologia dos objetivos de aprendizagem,
ja que estes sdo a base e a motivacdo para o
desenvolvimento das ferramentas de ensino,
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tendo o serious game um papel de veiculador,
e ndo o enfoque principal da criac¢do’.

0 aprendizado contextualizado e voltado
para arealidade concreta do sistema de satide é
o principal propdsito da Educaciio Permanente
em Saude (EPS), definida como um processo
educativo que se baseia na reflexio critica da
pratica cotidiana dos profissionais de satde,
visando a transformacfo dessas praticas a
partir da problematizacéo dos desafios encon-
trados no trabalho* Embora ainda prevalecam
préticas voltadas para o modelo tradicional
de EPS, observa-se um avanco significativo
na utilizacéio de recursos tecnolégicos e na
incorporacéo no cotidiano de trabalho®.

Este artigo tem como objetivo oferecer uma
estrutura para a criacfio de um serious game
como uma tecnologia voltada para a EPS. A
seguir, sera apresentado, de forma detalhada
e pratica, em formato de tutorial, o processo
de desenvolvimento dessa tecnologia, que
abordou temas sobre o cuidado a gestante no
pré-natal, com vistas a reducdo da mortalidade
infantil precoce.

Material e métodos

Para a elaboracfio de uma tecnologia voltada
especialmente 4 EPS na APS, foi desenvol-
vida uma pesquisa metodoldgica que visa a
construcio, validacdo e avaliacdo de ferra-
mentas®. A pesquisa foi desenvolvida com as
seguintes etapas: fase exploratoria, composta
por painel de consenso e revisio em manuais
e protocolos clinicos; validacéo de conteudo;
desenvolvimento do serious game; avaliacdo
semdntica; avaliacdo de ludicidade. Tais etapas
estfio apresentadas na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de desenvolvimento, validacédo e avaliacédo do serious game
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Fonte: elaboracéo prépria.

Fase exploratéria

PAINEL DE CONSENSO: ESCOLHENDO OS CASOS
DO SERIOUS GAME

Para a selecdo dos contetidos que compdem o
serious game, foram inicialmente identifica-
dos os casos de 6bitos neonatais precoces dos
ultimos dois anos, ja investigados pelo Comité
Municipal de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) de
um municipio da regido sul do Brasil. Foram
identificadas as causas do 6bito, buscando as
afeccdes ou complicacdes maternas que afetam

ITETAPA

Desenvolvimento
do serious game

49 ETAPA E°ETAPA |

B —
Avaliagao Avaliagéo de
semantica | ludicidade

Fase Beta (2° vers&o) Fase Beta (2° versdo)
Conceito

Pré-
produgéao

l

Protdtipo
Produgao

)
Fase Alfa

(19 verséo)

"

Fase Beta
(2° versdo)

+

Quro

Enfermeiras

Enfermeiros

(versao final)

o recém-nascido. Desse modo, foram selecio-
nados 13 casos, sendo: 6 casos por transtornos
maternos hipertensivos; 3 casos por incompe-
téncia istmocervical; 2 casos por infeccio do
trato urinario na gestacio; 1 caso por covid
materna e 1 caso por epilepsia materna. Foi
entfo realizada uma analise detalhada de cada
obito, revisando todos os atendimentos de
pré-natal para identificar aqueles que apre-
sentavam fatores de risco para os agravos em
questio. Assim, foram selecionados seis casos
para analise no painel de consenso. A seguir,
o detalhamento do sistema de selecio dos
casos de Obito neonatal precoce para compor
o serious game (figura 2).
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Figura 2. Diagrama da selecao dos casos do serious game
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Fonte: elaboracéo prépria.

O painel de consenso foi realizado com
sete membros do CMPMMIF, sendo eles: dois
médicos ginecologistas/obstetras (GO), um
médico pediatra neonatologista, trés enfer-
meiros da APS e um enfermeiro do pré-natal
de alto risco.

Para cada caso analisado, foram atribui-
dos valores de 0 a 4, apresentados em uma
Escala de Likert: (0 - nada relevante, ndo
vejo a necessidade de incluir esse caso;
1 - pouco relevante, mas pode ser incluido;
2 - relevante, mas se tiver que excluir algum
caso, poderia ser este; 3 - muito relevante,
seria muito bom incluir; 4 - essencial, deve
ser incluido obrigatoriamente). Na analise
dos questionarios, foram considerados os
trés casos que obtiveram o maior nimero
de respostas 3 ou 4.
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REVISAO DE MANUAIS E PROTOCOLOS:
BUSCANDO A MELHOR PRATICA DE CUIDADO

Ap6s a defini¢io dos casos que comporiam o
serious game, foi realizada uma revisdo dos
manuais e protocolos clinicos do Ministério da
Satde (MS) vigentes no Brasil, abordando os
seguintes temas: transtornos maternos hiper-
tensivos, insuficiéncia istmocervical e infeccéo
do trato urindrio na gestacdo. Em seguida,
foram feitas leitura e anélise detalhadas de
todo o material, com o objetivo de embasar as
condutas de cada caso com base nas recomen-
dacdes oficiais, servindo como alicerce para
a construcdo do conteudo do serious game. A
revisio desses documentos se justifica, pois
sdo eles que orientam os profissionais de satide
sobre as condutas a serem seguidas na APS.



Validacao de contetido: elementos
para o serious game

Finalizada a estruturaco dos contetdos,
estes passaram por um processo de valida-
clo. Para a selecdo dos experts, foi realizada
uma busca prévia nos grupos de pesquisa do
Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), considerando os termos
de busca: “mortalidade infantil” e “satde
materna”. Além disso, como critério de in-
clusio, consideraram-se os grupos da area
da saiade e que estivessem atualizados nos
altimos 12 meses. Concomitantemente, foi
realizada uma busca por autores de artigos
publicados nos tltimos cinco anos em bases de
periodicos como PubMed, Scopus e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), utilizando os termos
“mortalidade infantil” e “satide materna”. Os
autores foram entfio convidados a participar
da validagdo. O convite foi enviado para 60
experts, dos quais 14 retornaram.

Os validadores avaliaram os conteudos
elencados, atribuindo a nota correspondente
ao item avaliado, de acordo com o grau de
concordancia em uma Escala de Likert de 4
pontos ordinais (1 — concordo fortemente;
2 - concordo; 3 - discordo; 4 - discordo for-
temente). Também foram feitas sugestdes, que
foram consideradas para insercéo no serious
game. A andlise das variaveis contou com cal-
culos de estatistica descritiva, sendo utilizado
o programa Google Sheets® para organizacgio
dos resultados obtidos dos questionarios. O
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célculo foi feito a partir da somatdria das
respostas 1 e 2 de cada participante em cada
item do questionario, dividindo essa soma
pelo nimero total de respostas, como segue:

nimero de respostas 1ou 2
IVC =

numero total de respostas

Ap06s a conclusio da defini¢éo e validagio
do contetdo, deu-se inicio a fase de desenvol-
vimento do serious game.

Desenvolvimento do serious game:
estrutura de criacao

Nesta etapa, serd apresentado o framework
(arcabouco), que consiste em um passo a passo
detalhado e estruturado para o desenvolvi-
mento do serious game. Esse modelo tem o
objetivo de orientar e facilitar a compreensio
e aplicacdo do processo por diferentes equipes,
garantindo uma abordagem sistematica e efi-
ciente na criacdo da ferramenta educacional.

O desenvolvimento desse serious game para
EPS na APS seguiu a estrutura proposta por
Novak’, que compreende sete etapas: Conceito,
Pré-producéo, Prototipo, Producdo, Fase Alfa,
Fase Beta e Ouro, descritas a seguir.

Etapal - Conceito: nesta fase, apds a selecéio
do contetido a ser abordado, ocorreu a elabo-
racdo do conceito do serious game. Objetivo:
elaborar a ideia do serious game, definindo o
enredo, os objetivos, as funcionalidades basicas
e o publico-alvo.
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Documento 01 - Conceito do serious game

Enredo:

O serious game se passa em um ambiente de atencdo primaria a satide, no qual o jogador assume o papel de um enfermeiro
responsavel pelo cuidado de gestantes. O enredo é construido em torno de diferentes casos de gestacdo, cada um apresen-
tando desafios Unicos e fatores de risco especificos.

A medida que o jogador avanca no jogo, ele é confrontado com situacées clinicas diversas, como gravidez de alto risco, com-
plicacdes obstétricas, entre outras.

Durante o jogo, o jogador precisa realizar avaliacdes clinicas e tomar decisdes baseadas em evidéncias cientificas. A cada
escolha feita, o jogador recebe um feedback sobre a sua decisao, incluindo os pontos fortes e fracos da abordagem escolhida.

O enredo é construido de forma a engajar o jogador, apresentando histdrias desafiadoras que demonstram a importancia do
papel do enfermeiro na assisténcia pré-natal.

Ao final do jogo, o jogador terd a oportunidade de refletir sobre suas escolhas, aprender com os erros e aprimorar suas habili-
dades clinicas no cuidado a gestante.

Objetivos: sensibilizar os enfermeiros quanto a identificacdo precoce de fatores de risco e intervencoes adequadas na
gestacdo, buscando reduzir a mortalidade neonatal precoce.

Etapa 2 - Pré-producéo: nesta fase, ocorreu
o detalhamento do jogo, contendo especifica-
cdes técnicas, descricio dos personagens, fases,
enredos e o mundo do serious game. Assim, foi
construido o Game Design Document (GDD),

referéncia no processo de desenvolvimento
e deve especificar as regras do jogo com um
nivel suficiente de detalhamento para a sua
produgéo. Objetivo: detalhar o jogo, especifi-
cando aspectos técnicos, personagens, fases

que, de acordo com Novak?, é um guia de e enredo.

Documento 02 - Game Design Document (GDD) do serious game

Descricéo do Jogo:

Um serious game que visa sensibilizar os enfermeiros quanto a identificacdo precoce de fatores de risco e intervencdes ade-
quadas na gestacdo. Para tanto, o jogador deve assumir o papel do enfermeiro na APS e utilizar seus conhecimentos e
habilidades para tomar decises adequadas na assisténcia a gestante.

Visdo Geral:

O design gréfico foi desenvolvido utilizando o estilo de ilustracédo vetorial para criaruma identidade visual moderna, elegante e
atraente. Esse estilo permite a criacdo de imagenssimple s e limpas, com tracos definidos e cores vivas, que se destacaram em
cada uma das telas do jogo. Optou-se por trabalhar com tons de verde e rosa. O verde é uma cor frequentemente associada
a natureza, a salide e a renovacéo, e foi escolhido por representar os valores do jogo em quest&o. O rosa, por sua vez, € uma
cor que sugere delicadeza. Essa combinacdo criou uma paleta de cores atraente e harmoniosa e um visual moderno e elegante.

Categoria:
Midia Educacional; Jogo Educacional em Satide; Serious Game.

Plataforma:

Plataforma web, com acesso via desktop.

Personagens:
3 - Gestante Beatriz

1- Enfermeira . A .
Caso clinico: Insuficiéncia Istmocervical

Local de trabalho: Atencéo Primaria a Satde
4 - Gestante Maria

2 - Gestante Ana Caso clinico: Infeccdo do Trato Urindrio

Caso clinico: Transtorno Materno Hipertensivo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, e9960, AGO 2025
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Escopo do Jogo:

19: em um cenéario de consultdrio, o jogador comeca a partida recebendo informacdes sobre o objetivo do jogo e o papel que
deve assumir. Em seguida, o jogador é situado sobre os casos clinicos que serdo apresentados, com orientacdes sobre a ma-
neira que deve agir, indicando que assinale as alternativas verdadeiras.

22 s&o apresentados ao jogador trés prontudrios de gestantes, com identificacdo visual de cada uma. O jogador entdo selecio-
na o caso que deseja. Para auxiliar no processo de aprendizagem, no item ‘Saiba mais’, o jogador pode consultar mais informa-
cbes sobre cada um dos temas apresentados, consultando os diagramas dos Cuidados no Pré-Natal - transtornos maternos
hipertensivos, insuficiéncia istmocervical e infeccdo do trato urindrio na gestacéo.

32 Ao selecionar um caso, ocorre a abertura do prontudrio, estruturados da seguinte maneira:
* Descricdo do caso e resumo da histdria clinica;

* Representacéo grafica da gestante, proporcionando uma avaliacdo visual, na qual s&o apontados elementos importantes, a
saber: idade, histdrico gestacional, Indice de Massa Corpdrea (IMC), presséo arterial e sintomas.

42 apds a leitura do prontudrio, o jogador € apresentado a questées sobre os cuidados da gestante. Para cada questéo, ha trés
alternativas, sendo uma correta e duas incorretas. O jogador deve clicar sobre a alternativa que julgar correta.

52: ao selecionar a alternativa, abre-se uma nova caixa de texto, que mostra ao jogador a explicacdo em relacdo a alternativa
selecionada, seja ela correta ou incorreta. O jogador sé consegue avancar para a proxima questdo quando acertar a alternativa.
Essa mecanica tem o objetivo de cumprir com o papel de ensino-aprendizagem, fazendo com que o jogador conclua as ques-
toes, refletindo o cuidado pré-natal adequado.

62 cada caso possui cinco questdes. Ao concluir todas as questdes, o jogador recebe uma mensagem reconhecendo seu
papel vital na prevencéo de dbitos neonatais precoces e ressaltando a importancia da atuacdo na assisténcia pré-natal.

O quadro 1 sintetiza as representacdes do
design do jogo, organizadas a partir das etapas
descritas.

Quadro 1. Representacdes do design do jogo

Gestante Ana Gestante Beatriz Gestante Maria
Apresentacdo dos prontuarios: sdo -
apresentados os casos em forma "
de prontuério, incluindo identidade
Frariy Hara

visual. O jogador entdo seleciona o
caso que deseja.
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Quadro 1. Representacdes do design do jogo

Abertura do prontudrio: sdo apre-
sentados ao jogador a descricdo do
caso e o resumo da histdria clinica,
além da representacao grafica da
gestante, proporcionando uma
avaliacdo visual.

Caso clinico -
Transtorno Materno Hipertensivo

Ana, 4l enoe, esté na 5° geatagéo (G5 P3 Al} o
mhmocmulwnusiru
fihos, do B 6 @ 3 ancs L trabalha como
corinbeira e estudou até 8 47 sirie do enging
fundamental

Inicicu o pré-ratal na Atengia Primiria & Sadde
(APS) na DB semana ional @ devido b sus

SAMANA, Bpresentou crise Hipertensive com PA

Estrutura das questdes: o jogador

é apresentado a questdes sobre os
cuidados da gestante. Ao selecionar
uma alternativa, uma caixa de texto
exibe a explicacdo correspondente.

ia primelra consuita, pela dade materna avangada, ina &
emcaminhada ao pré.natal de aito risco. Qual orientagdo dada a ela
QUANLE 30 264 aompanhamento?

B partic de haje, seu acompanhamento sech realizada
na atencho especializada - présnatal de alto ris

Quands Iniclar seu acompanhamento na atengde especializada - pra-
natal de alto risce, veol poderd procurar a APS para quelixas qua nko
estejam relacionadas a sua gestagho,

Seu acompanhamentoe de pré-natal serd realizade em conjunto com a
stengio expecializads. o 0 equipe da APS seguird realizando seu

ATENGAD! Algusmas agies que scarrem na APS nia sbo slercidas na
atengio especializada.

acompanhaments perlédic.

Ha primeira consulea. pela iade materna avangada. Ana &
encaminhada ao pré-natal de alto risco. Qual rientagde dada a ela
quanto a0 seu acompanhamento?

lallzada - | de 2

Quands Inichar seu acompanhaments na atenghe especlallizada - pré-

natal de alto risco, vook poderd procurar a APS para quekxas que ndo

estejam relaclonadas 2 sua gestago.

Seu acompanhaments de pré-natal serd realizads om conjunto com a
atengho especializada, & o equipe da APS seguird realizando seu
acompanhamenio periddico.

reallzado Intagralmante

MUITO BEM! Ndo hd alita da pestante da APS, que deve ser
acompanhada pela equipe do territdrio em que ela estd adscrita,
independentements do seu percfil de risco.

Mensagem ao final do caso: reco-
nhecimento do papel do jogador na
prevencdo de dbitos.
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Quadro 1. Representacdes do design do jogo

Saiba mais: diagrama dos Cuida-

dos no Pré-Natal: o jogador pode

consultar mais informacdes sobre 11
cada um dos temas apresentados,

como fatores de risco, diagndstico e

condutas.
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OO, (e
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" seming de peslachc ME B semanas
o NI SN0 @ partn [Lplemontaco ke de 1 gl
arterial (manter 03 valores da pressio

® Monicaramenen rigoroso da prexde

arterial (PA) enare 1108 140 & 5 mnHEE
= Oitteruat o ganko de peta de maneins ripida @ edema das m3o e face;
» Reduclo na ingesis de se lodedo na diets.

A, 7377,

Fonte: elaboracdo prépria.

Etapa 3 — Prot6tipo: neste momento, ini-
ciou-se o desenvolvimento do software, no
qual o protétipo foi criado para viabilizar a
compreensio da ideia e das mecanicas pro-
postas. O serious game foi desenvolvido em
uma plataforma web dividido em duas frontes:
o backend e o frontend, ambos construidos em
NodeJS utilizando o framework NextJS. Para
a base de dados, foi utilizado uma instancia
PostgreSQL. A hospedagem do site, do servidor
e do banco de dados foi feita em uma instincia
Heroku com acesso publico via desktop. Para
analise e traqueamento do comportamento
do usudrio, foi utilizado o axion. O cédigo do
projeto esta disponibilizado no GitHub para
uso livre. Objetivo: desenvolver um prototipo
para a mecénica/funcionalidade do jogo.

Ap06s o prototipo finalizado, foi possivel
visualizar o jogo, no qual a ideia foi traduzida e
transformada em realidade. A equipe envolvida
realizou testes primarios e indicou ajustes
relacionados com a dindmica de jogo.

Etapa 4 - Produco: esta foi a etapa em que
o serious game foi efetivamente desenvolvi-
do e estruturado, incluindo todo o contetido
do jogo. Os elementos e as funcionalidades
detalhadas no GDD foram implementados
e integrados para formar o sistema comple-
to. Objetivo: implementar e integrar todos
os elementos do jogo, incluindo contetdo e
funcionalidades.

A seguir, estdo descritas a apresentacdo e
orientacdes iniciais.

Documento 03 - Contetidos para o serious game
Parte 1: Apresentacao e orientacoes

Mensagem de apresentacdo

Bem-vindo ao jogo!

gestacdo, buscando reduzir a mortalidade neonatal precoce.

Desejamos uma experiéncia valiosa!

Este jogo tem o objetivo de sensibilizé-los quanto a identificacdo precoce de fatores de risco e intervencdes adequadas na

O jogador deve assumir o papel assistencial na Atencdo Primaria a Salde, e, por meio de seus conhecimentos e habilidades
no cuidado pré-natal, deve tomar decisGes corretas para uma adequada assisténcia a gestante.
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Orientacdes sobre os casos e dindmica do jogo

O jogo apresenta casos clinicos de gestantes com transtorno materno hipertensivo, insuficiéncia istmocervical e infeccao do
trato urindrio.

Na dinamica do jogo, serdo apresentadas cinco questdes para cada caso, com alternativas de multipla escolha, nas quais vocé
deverd assinalar aquela que considera verdadeira. E importante que analise cuidadosamente cada opcéo antes de fazer sua

escolha.

Vamos comecar?

Abaixo, estio descritos os trés casos clini-
cos apresentados neste estudo, assim como as
questdes, alternativas, feedback e mensagem
final. Cada caso contém cinco questdes, com
trés alternativas cada, sendo duas incorretas e
uma correta. Para cada alternativa selecionada,

ocorre um feedback imediato, com a explicacéio
sobre a escolha feita. Para melhor visualizacdo
de cada alternativa, as incorretas apresentam
o fundo rosado, e as alternativas corretas, o
fundo verde.

Documento 03 - Contelidos para o serious game
Parte 2: Caso O1 - Gestante Ana

Caso clinico - Transtorno Materno Hipertensivo

Ana, 41 anos, esta na 52 gestacdo (G5 P3 Al) e convive com o companheiro, e com os trés filhos, de 8, 6 e 3 anos. Ela traba-
lha como cozinheira e estudou até a 42 série do ensino fundamental.

Iniciou o pré-natal na Atencdo Primaria a Salde na 62 semana gestacional, e, devido a sua idade avancada, foi encaminhada
para a atencdo especializada - pré-natal de alto risco.

Gestante com IMC 34, indicando obesidade grau |. Nega uso de cigarro, dlcool ou outras drogas. Na investigacéo de antece-
dentes clinicos, ha diagndstico prévio de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) hé 3 anos, com abandono de tratamento.

A partir da 122 semana gestacional, Ana iniciou com queixas frequentes de nauseas e cefaleia, com uma afericdo da PA
140x100mmHg. Na 232 semana, apresentou crise hipertensiva com PA 170x110mmHg.

Parte 3: Caso 02 - Gestante Beatriz
Caso clinico - Insuficiéncia Istmocervical

Beatriz, 22 anos, esta na 32 gestacdo (G3 P1 Al). Ha cinco anos, teve um natimorto sem causa determinada, e ha trés anos,
um parto prematuro. Convive com o companheiro e com seu filho de 3 anos, fruto de relacionamento anterior. Ela possui
ensino médio completo e é dona de casa.

Com 5 semanas de gestacao, iniciou o pré-natal na Atencdo Primaria a Satde. Possui IMC 30, indicando obesidade grau |.
Nega outras comorbidades ou uso de cigarro, dlcool ou outras drogas.

Ainda no 12 trimestre gestacional, iniciou com queixas de sangramento esporadico, tipo borra de café, associado a desconforto
em baixo ventre, que persistiram durante todo pré-natal.

Com 16 semanas, Beatriz realizou ultrassonografia transvaginal, sendo detectado colo do dtero curto, com indicacdo de con-
trole quinzenal. Com 21 semanas, apds erguer peso, apresentou sangramento associado a forte dor abdominal.
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Parte 4: Caso 03 - Gestante Maria

Caso clinico - Infeccdo do Trato Urinario

administrativa.

Maria, 25 anos, é primigesta e convive com o companheiro. Possui ensino superior incompleto e trabalha como assistente

Iniciou o pré-natal na Atencéo Primdria a Satide na 52 semana gestacional. Nega histéria de doenca ou uso de medicamento
continuo. Nao realizou o pré-natal adequadamente, ficando 10 semanas sem consultar, porém, ndo ocorreu busca ativa.

Com 15 semanas, referiu disdria, polacitria e desconforto em baixo ventre, com diagnéstico de Infeccdo do Trato Urinario
(ITU). As queixas se repetiram na 182 e 232 semana gestacional, sendo o Ultimo episédio acompanhado de hemattria. Com
24 semanas de gestacdo, apresentou perda de liquido hé 4 dias, dor em baixo ventre, lombalgia, distria e febre.

Etapa 5 - Fase Alfa: nesta fase, com os
casos e as questdes incluidas, o serious game
ja péde ser jogado do inicio ao fim. Para
detectar falhas ou comportamentos inde-
sejados, o jogo foi testado exaustivamente
pela equipe envolvida no desenvolvimento.
Para isso, foi jogado em diferentes compu-
tadores e sistemas operacionais. Os pro-
blemas detectados foram cuidadosamente
avaliados e corrigidos. Objetivo: testar o
jogo internamente para identificar falhas
e comportamentos indesejados.

Etapa 6 — Fase Beta: nesta fase, o serious
game foi disponibilizado para a avaliacéo
semantica e de ludicidade. Os ajustes prove-
nientes das avaliacdes foram realizados e o
processo de producio finalizado. Objetivo:
avaliar o jogo com o publico-alvo para veri-
ficar a compreensio e ludicidade.

Etapa 7 — Ouro: esta etapa representou
a conclusio do desenvolvimento do serious
game, sendo entendida como a fase final,
na qual o jogo foi considerado completo e
pronto para ser implementado. Esta etapa
ocorreu somente apos a finalizacio da ava-
liacdo semantica e de ludicidade. Objetivo:
concluir o desenvolvimento e preparar o
jogo para implementaco.

Avaliacao semantica do serious game

Com a finalidade de verificar a compre-
ensio dos itens, deu-se inicio a fase de
avaliacdo semdntica, que ocorreu na fase
beta do desenvolvimento do jogo. Dessa

etapa, participaram 20 enfermeiros da APS
que atuam diretamente com a assisténcia
a gestante nesse nivel de atencéo a saude.
Para a avaliacdo de cada item do instru-
mento, foi utilizada uma Escala de Likert de 4
pontos ordinais, sendo: 1 - discordo fortemen-
te; 2 — discordo; 3 - concordo; 4 - concordo
fortemente. O calculo foi feito a partir da soma-
téria das respostas 3 e 4 de cada participante
em cada item do questionario, dividindo essa
soma pelo numero total de respostas, como

segue:

nuimero de respostas 3 ou 4
IVS =

numero total de respostas

Os dados obtidos por meio do instrumento
de avaliacdio seméntica foram tabulados no
Google Sheets®e obtiveram IVS Global 1. Ndo
houve nenhum item com pontuacio 1 ou 2,
portanto, nio foi necessaria nenhuma reviséo.

Avaliacao de ludicidade do serious
game

Apos a avaliacdo seméntica, o mesmo grupo de
enfermeiros realizou a avaliacdo de ludicidade
do jogo, mediante um questionario comple-
mentar aquela etapa. A avaliacfio dessa etapa
foi realizada seguindo as dimensdes propos-
tas no instrumento ‘Ludic-Quest a ludicidade
de jogos na saude: jogabilidade e emocdes
em campo’8. Para a avaliacdo de cada item
do instrumento, foi utilizada uma Escala de
Likert de 4 pontos ordinais, sendo: 1 - discordo
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fortemente; 2 — discordo; 3 - concordo; 4 -
concordo fortemente.

Para a andlise de dados, utilizou-se o Indice
de Validade de Ludicidade (IVL)®. O célculo
foi feito a partir da somatoria das respostas
3 e 4 de cada participante em cada item do
questionario, dividindo essa soma pelo nimero
total de respostas, como segue:

nimero de respostas 3 ou 4
VL=

nimero total de respostas

Para avaliar o instrumento, realizou-se a
divisdo do nimero total de itens considerados
como relevantes pelo nimero total de itens,
considerando que a taxa de concordancia acei-
tavel entre o publico-alvo deve ser de 0,70 ou
0,80°. Para este estudo, utilizamos o indice
minimo de 0,75.

Nesse estagio, foi realizada uma anélise
quantitativa dos questionarios respondidos
pelo publico-alvo. Os dados obtidos por meio
do instrumento de avaliacio de ludicidade
foram tabulados no Google Sheets® e obtive-
ram IVL Global 0,9823, sendo considerado
adequado quanto a ludicidade.

Resultados

O serious game é um jogo desenvolvido em
plataforma web, cujo objetivo é desenvolver o
processo de educacdo permanente para os pro-
fissionais da APS, com enfoque na identifica-
cdo precoce de fatores de risco e intervencdes
adequadas na gestacdo. Para tanto, o jogador
deve assumir seu papel na APS e aplicar seus
conhecimentos e habilidades para tomar de-
cisdes adequadas na assisténcia a gestante.
Sobre as etapas de validacéo e avaliacio,
o contetido obteve um Indice de Validade de
Contetido de 0,98; a semantica, um Indice de
Validade Semaéntica de 1; e a ludicidade, um
indice de 0,98, sendo todos considerados ex-
celentes. Além da avaliacdo quantitativa, havia
espacos nos questionarios para manifestacoes
subjetivas. Receberam-se comentarios que
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enfatizaram a importancia do serious game
desenvolvido:

Importantes para preparo da equipe de Atencéo
Primdria como sinais de alerta a prevencdo da
mortalidade materna e neonatal precoce.

Sédo dados indicativos de riscos durante o periodo
gestacional, portanto a equipe deve conhecer e
ficar atenta aos sintomas.

Muito bom. Estudos de caso sdo dtimos.
Amei! Poderia fazer mais casos.

O serious game mostrou-se eficaz quanto
ao conteudo, a semantica e a ludicidade,
configurando-se como uma tecnologia com
potencial para estimular os profissionais da
saude a aprimorarem seus conhecimentos de
forma ladica e motivadora. A partir da iden-
tificacfio de casos reais e da andlise de dados,
as autoras desenvolveram o serious game
como uma ferramenta de capacitaco para
profissionais da APS. Além disso, o jogo esta
alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) de Saide e Bem-Estar (ODS
3.2)9, contribuindo para a reducdo da morta-
lidade infantil ao capacitar enfermeiros para
identificar e intervir precocemente em fatores
derisco para a mortalidade neonatal. O serious
game também apoia a Educaco de Qualidade
(ODS 4), promovendo a educacio permanente
dos profissionais de satide por meio de uma
abordagem inovadora que utiliza tecnologia
para aprimorar conhecimentos e habilidades.

Por fim, o serious game foi implementado no
Programa de Educacéo Permanente da Secretaria
de Satide do municipio onde foi desenvolvido. Ele
também foi disponibilizado a diversas institui¢Ges
de ensino superior da regido e incorporado ao
conteudo programatico do Curso de Pré-Natal
de Risco Habitual da Regional de Saude. A ferra-
menta esta disponivel na pagina do Programa de
P6s-Graduaciio em Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina (Udesc) e pode ser
acessada livremente pelo publico.



No processo de construcio e avaliacio do
serious game, destaca-se que a participacéo
ativa dos profissionais da APS foi essencial.
Desde a escolha e analise dos casos criticos que
compuseram o jogo, passando pela validacio
do contetido e avaliacio da jogabilidade, esse
processo se configurou como uma verdadeira
EPS. Houve, nesses momentos, uma troca de
saberes, reflexdes sobre as causas e a busca
pelas melhores condutas. Ao final, chegou-se a
concluséo de que é possivel aplicar tecnologias
digitais para o desenvolvimento de EPS na
APS. Para criar um serious game, € necessario
seguir alguns passos:

1. Definir, com a equipe, as demandas de
cuidado e estudo.

2. Descrever os contetdos do jogo.

3. Selecionar o formato do jogo, destacando
que existem muitas plataformas gratuitas
paraa criacdo de jogos, bem como de imagens,
disponiveis na internet; basta realizar uma
busca e escolher.

4. Buscar auxilio, se necessario, com profis-
sionais de informatica que atuam nas secre-
tarias de saude.

5. Implementar narede de atencfio e apren-
der de forma ladica e divertida. E importante
mencionar que ha plataformas de jogos que
permitem atualizar os conteudos, o que é
fundamental para manter as condutas e re-
solucdes em dia.

6. Socializar o jogo com instituicdes de
ensino, visando capacitar os futuros profis-
sionais de satde.

Discussao

A analise dos resultados apresentados no artigo
revela que o serious game ndo apenas se mostra
eficaz em termos de contetido, seméntica e
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ludicidade, mas também representa uma ino-
vacdo significativa nas abordagens de capaci-
tacdo dos profissionais da APS. A identificacio
de casos reais e a andlise de dados siio elemen-
tos que reforcam a relevincia do jogo como
uma ferramenta pratica para a capacitacio,
alinhando-se aos ODS, especialmente no que
tange a reducéo da mortalidade infantil (ODS
3.2)19, Além disso, o serious game contribui
para a Educacéo de Qualidade (ODS 4) ao
oferecer uma metodologia que integra a edu-
cacio permanente dos profissionais de satude.
A educacio deve ser um processo continuo e
contextualizado, e a inclusio de ferramentas
tecnoldgicas nesse processo amplia as possi-
bilidades de aprendizado.

Os serious games sdo jogos educativos utili-
zados no campo do ensino, que fazem uso de
simulacdo virtual para mimetizar a realidade,
tornando-se uma ferramenta de inovacéo di-
datica™. Seu principal objetivo é voltado ao
aprendizado e, por meio da sua natureza dina-
mica, responsiva e visual, produz motivacéo,
forte envolvimento do usuario e aprendizado
significativo'2.

Os serious games se destacam pela rele-
vancia para o ensino, em razio de estimular
o estudante a desempenhar um papel ativo no
seu processo de ensino aprendizagem’3. Dessa
forma, os jogos educativos se mostram cada
vez mais como uma tecnologia capaz de esti-
mular os profissionais de satide a aprimorarem
seus conhecimentos de forma lidica e motiva-
cional. Essa ferramenta pode ser uma poderosa
aliada na educacio permanente, uma vez que
proporciona uma experiéncia de aprendizado
imersiva e colaborativa, contribuindo para o
desenvolvimento de habilidades essenciais
para a pratica em saude, como a tomada de
decisdo, o trabalho em equipe e a resolucéo
de problemas complexos'4.

A participacdo ativa dos profissionais da
APS na construcdo do jogo foi um aspecto
crucial, pois favoreceu a troca de saberes e
reflexdes criticas. Essa abordagem esta ali-
nhada a Politica de Gestio do Trabalho e da
Educacdo na Satide, que enfatiza a importancia

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, e9960, AGO 2025



14 Silva PS, Ferraz L

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

da participacdo dos trabalhadores como es-
sencial para a eficacia e eficiéncia do SUS.
Nesse contexto, os profissionais sfo vistos
como sujeitos e agentes transformadores de
seus ambientes de trabalho, assumindo o papel
de protagonistas nas praticas e no desenvol-
vimento de conhecimentos’®.

A inovacdo metodoldgica, que inclui abor-
dagens como o uso de tecnologias digitais e o
aprendizado baseado em problemas, estimula
também a autonomia dos trabalhadores. Ouso de
tecnologias digitais e o aprendizado colaborativo
possibilitam uma reflexdo critica e a aplicacio de
conhecimentos de maneira mais eficaz'.

A implementacdo do serious game no
Programa de Educacio Permanente da
Secretaria de Saude, assim como sua dispo-
nibilizacio a institui¢cdes de ensino superior,
demonstra o potencial de replicabilidade e
escalabilidade da ferramenta. A acessibilida-
de do jogo por intermédio da plataforma do
Programa de Pds-Graduacio em Enfermagem
da Udesc é um exemplo de como a tecnologia
pode democratizar o conhecimento e ampliar
o alcance das iniciativas de capacitacdo. Com
os avancos da ciéncia e da tecnologia da co-
municacdo nos ultimos anos, as tecnologias
digitais passaram a ser reconhecidas como
importantes ferramentas que podem facili-
tar e potencializar esse processo. O acesso
a equipamentos, dispositivos, aplicativos e
fontes de informacéo tornou-se fundamental
para nio aprofundarem as diferencas entre
os estudantes, em funcéo de suas distintas
insercdes sociais".

Consideracdes finais

A EPS ganha um novo impulso com a utiliza-
cilo de serious games. A pesquisa demonstra
que essa ferramenta inovadora, por meio da
criacio colaborativa de serious games, tem o
potencial de promover a atualizacio continua
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e eficaz dos profissionais da APS. A participa-
célo ativa dos profissionais na construcio do
jogo garantiu a relevancia do contetido e sua
aplicabilidade na pratica, promovendo um
aprendizado interativo e engajador.

A viabilidade do framework (arcabouco)
reside em seu passo a passo detalhado e orga-
nizado, que facilita a compreenséo e a aplica-
co por diferentes equipes, e na utilizacdo de
ferramentas e plataformas acessiveis, muitas
delas gratuitas, contribuindo para a reducéo
dos custos de desenvolvimento e tornando a
criacio de serious games uma realidade para
instituices com orcamentos limitados. A
proposta apresentada neste artigo, ao dispo-
nibilizar um modelo replicavel, demonstra a
viabilidade de desenvolver jogos educativos de
qualidade com recursos reduzidos. A estrutura
detalhada para a criacdo de serious games visa
incentivar instituicdes de saude e educacio-
nais a desenvolverem seus proprios jogos,
adaptando-os as suas necessidades especificas.

Embora os resultados deste estudo demons-
trem o potencial dos serious games na edu-
cacdio permanente para o pré-natal, algumas
limitacGes devem ser consideradas. A pesquisa
foi aplicada em um grupo especifico de profis-
sionais da APS, o que pode restringir a genera-
lizacdo dos achados. Pesquisas futuras devem
buscar ampliar a investigacdo para grupos
maiores e mais diversificados, além de explorar
aaplicacdo dessa tecnologia em outras linhas
de cuidado, como satude da crianca, adulto e
idoso, possibilitando a expansio do uso de
serious games na EPS para diversas areas da
assisténcia.
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