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RESUMO

Tavares BM. Jogo sério (serious game) para educacao de profissionais da area
da saude sobre prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central [dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade de

Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2022.

INTRODUCAQO: Dentre as infec¢bes relacionadas a assisténcia a salde, a infeccéo
primaria de corrente sanguinea (IPCS) é a que apresenta maior potencial preventivo.
A prevencdo, entretanto, apresenta desafios relacionados a educacgéo de profissionais
da area da saude e a execugdo das medidas de prevencao. Nesse cenario, 0S jogos
sérios (serious games) vem ganhando destagque como estratégia inovadora para
educacdo de adultos. OBJETIVOS: Identificar os desafios relacionados a prevencao
de IPCS no cenario brasileiro e demais paises Pan-Americanos e desenvolver um jogo
sério com narrativa envolvente e divertida em trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol) aplicavel no processo educativo de profissionais da area da saude para
prevencdo de IPCS. METODOS: Estudo qualitativo de levantamento dos desafios
relacionados a prevencdo de IPCS através de entrevistas com profissionais que
trabalham em servicos de controle de infeccdo (SCIH) e um representante da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), do Centro de Vigilancia
Epidemiol6gica do Estado de S&o Paulo (CVE) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA). O desenvolvimento das situag6es-problema abordadas no serious
game foi baseado nos desafios identificados que apresentaram frequéncia de
repeticdo maior que 3 vezes. RESULTADOS: Foram incluidos representantes da
OPAS, CVE e ANVISA e 13 SCIH das 5 regifes geograficas do Brasil. Desses, 92%
estavam localizados na capital. Foram identificados 38 desafios distintos relacionados
a prevencao de IPCS. Desses, 15 (40%) foram relatados em 3 ou mais instituicdes,
sendo selecionados para embasar a construcdo das situagcbes-problema abordadas no
serious game. CONCLUSAO: As entrevistas identificaram que os principais desafios
para prevencgdo de IPCS estavam relacionados a execucao das medidas de prevencgéo
no momento da insercdo e manutencdo do cateter venoso central e adeséo a higiene
de méos imediatamente antes da manipulacéo do cateter. Além disso, espera-se que
0 produto desse estudo seja aplicado para educacdo dos profissionais da area da

saude sobre prevencao de IPCS.



Descritores: Servicos de controle de infeccdo hospitalar; Infeccdo hospitalar;
InfeccBes relacionadas a cateter; Aprendizado ativo; Jogos de computador; Educacao

continuada.



ABSTRACT

Tavares BM. Serious game for healthcare workers education regarding the
central line associated bloodstream infection prevention [dissertation]. S&ao

Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2022.

INTRODUCTION: Among the healthcare-associated infections (HAI), central line
associated bloodstream infection (CLABSI) has the greatest preventive potential.
However, there are challenges. The biggest one is the education of healthcare workers
regarding prevention. In this scenario, serious games are an alternative solution, and
have been pointed out as an innovative strategy for adult education. OBJECTIVES:
The aim of this study was to identify the challenges related to CLABSI prevention in
Brazil and other Pan American countries and to develop a serious game directed to
healthcare workers’ education in 3 languages (Portuguese, English and Spanish) on
CLABSI prevention. METHODS: A gualitative study with interviews conducted with HAI
control professionals and a Pan American Health Organization (PAHO), Centro de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado de S&o Paulo (CVE) and Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) representative in order to identify the challenges of
CLABSI prevention. The development of the serious game was based on the identified
challenges that were more frequent. The challenges mentioned at least 3 times were
selected. RESULTS: 13 hospitals were included in the 5 geographic regions of Brazil
and a PAHO, CVE and ANVISA representative. 92% were in the capitals. 38 different
challenges related to CLABSI prevention were identified. Of these, 15 (40%) were
reported by 3 or more times from different institutions. CONCLUSION: The interviews
identified that the main challenges for CLABSI prevention were related to the
implementation of preventive measures during insertion and maintenance of the central
line catheter, and adherence to hand hygiene immediately before handling it. In
addition, we expect that the product of this study will be applied to the education of

health professionals towards the prevention of CLABSI.

Descriptors: Infection control services, hospital; Cross infection; Catheter-related

infections; Active learning; Computer games; Continuing education.
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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) afetam milhdes de
pacientes ao redor do mundo e apresentam alta morbidade, mortalidade e
custo elevado.(1) Dados recentes sugerem que, dentre 0s eventos mais
frequentes, a infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) é a que
apresenta maior potencial prevenivel.(2) Essa infec¢cdo estd associada a
aumento do tempo de internacao hospitalar e dos custos, que podem variar de
$3,700 a $39,000 por episédio.(3,4)

No Brasil, infeccdo primaria de corrente sanguinea se apresenta como
uma das principais IRAS notificadas nas unidades de terapia intensiva (UTI) de
pacientes adulto. De acordo com dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), nos ultimos 10 anos, a densidade de incidéncia (DI) de
IPCS vem se reduzindo gradativamente. No ano de 2020, a mediana da DI em
UTI brasileiras que notificaram os dados para o sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica foi de 3,3 infeccdes de corrente sanguinea por 1000 cateter
venoso central-dia.(5) No mesmo periodo, no estado de S&do Paulo a DI nas
UTI adulto foi de 3,55 infec¢Bes por 1000 cateter venoso central-dia.(6)

A prética dos profissionais que trabalham com controle de IRAS exige
empenho para implementar agfes capazes de mudar o desfecho. No cenério
de prevencao, adesdo a higiene de maos € uma das acdes mais importantes.
Embora seja uma medida simples, de facil execucdo e reconhecida
universalmente como acdo fundamental para prevencéo, a adesao permanece
baixa, com taxa inferior a 20%.(7)

Os desafios encontrados na préatica ndo se limitam apenas a adesao a
higiene de méaos. Outros problemas frequentes também sdo adesdo aos
pacotes (bundles) de prevencao de IRAS, adeséo as precaucdes de isolamento
de pacientes colonizados/infectados por microrganismos resistentes a
antibioticos de amplo espectro, transmissao de patdgenos atraves de fomites e
uso racional de antimicrobianos.

Com o objetivo de enfrentar essa problemética, diversas organizacdes
de saude tém utilizado estratégias de melhoria envolvendo programas de

educacdo continuada, capacitacbes com feedback e implementacdo de
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guidelines.(8—-10) Embora essas estratégias apresentem impacto favoravel na

prevencao de IRAS, a adesao sustentada as boas praticas € desafiadora.(10)

PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE ASSOCIADA A
CATETER VENOSO CENTRAL

Em 2006, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) langou a
campanha “The 100,000 Lives Campaign” com o objetivo de reduzir morbidade
e mortalidade associada a IPCS por meio da implementacdo de pacote de
medidas.

Em 2006, Pronovost et al. publicaram um artigo evidenciando reducéo
substancial e sustentada na incidéncia de IPCS através da implementacdo de
pacote de medidas de prevencao durante a insercéo do dispositivo.(11)

Existem diversas medidas para prevencdo de infeccdo priméria de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central nos adultos, entretanto
as principais sao(12):

e Antes da insercdo do dispositivo: educar os profissionais
envolvidos na insercdo, cuidado e manutencdo dos dispositivos

sobre as medidas de prevencao e avaliar a indicacéo correta para

insercao;

e Durante a insercao: realizar higiene de maos antes e ap0s o
procedimento, utilizar paramentacdo completa e campo longo
estéril, realizar antissepsia da pele com clorexidina alcodlica e

evitar insercao do cateter venoso central em sitio femoral;

e Durante a manutencao: higiene de méaos imediatamente antes e

depois da manipulagdo do dispositivo, desinfeccdao dos
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conectores antes da administracdo de medicamentos ou coleta de

sangue e remocao precoce do dispositivo;

e Cuidados com o curativo: higienizar as maos antes e apés a

realizacdo do curativo e manter do curativo limpo e seco.

EDUCACAO DE ADULTOS

O processo de educacédo de adultos é conceituado como o conjunto de
experiéncias subsequentes a formacdao inicial, permitindo o individuo manter,
aumentar ou aprimorar sua competéncia. Trata-se de uma estratégia
fundamental para mudancas, onde o trabalho passa a ser um lugar de atuacao
critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente competente.

Ao propor a educacdo de adultos como pratica de liberdade, Paulo
Freire defende que a educacdo ndo pode ser uma pratica de depésito de
contetidos apoiada em uma concepcédo de individuos como seres vazios, e sim
embasada na problematizacdo e sua relacdo com o mundo. Por isso, a
educacao problematizadora se fundamenta na relacdo dial6gica entre educador
e educando, possibilitando, dessa forma, aprendizado mutuo.(13)

A educacédo problematizadora trabalha a construgcdo de conhecimento
a partir da vivéncia de experiéncias significativas apoiadas nos processos de
aprendizagem por descoberta, em oposicdo as metodologias voltadas para
aguisicdo passiva do conhecimento. Os conteddos de ensino ndo sao
oferecidos aos usuarios em sua forma acabada, e sim na forma de problemas
onde as descobertas sdo construidas pelo usuario. Para isso, € preciso adaptar
a estrutura cognitiva do material para que o usuario possa descobrir relacdes
ou conceitos a serem assimilados.

Ao abordar o tema educacédo de adultos, Knowles implementou o termo
“‘Andragogia” em 1968. Esse modelo apresenta pressupostos diferentes dos
adotados na educacado de jovens. Para a educacao de adultos, é fundamental

considerar a razdo de aprender determinado conteddo antes de iniciar o
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trabalho. A motivacdo para o aprendizado € derivada, primariamente, da
motivacao individual e da melhoria na qualidade de vida.(14)

No processo de aprendizado, a ciéncia cognitiva identifica quatro
elementos principais de sucesso: atenc¢do, aprendizado ativo, feedback de
informacdes e consolidacdo. Metodologias voltadas para a busca ativa do
conhecimento se mostram mais efetivas que os métodos tradicionais de ensino
tanto para aquisicio do conhecimento quanto para mudancas
comportamentais.(15)

Atualmente, utiliza-se metodologias tradicionais para capacitacdo de
adultos onde os temas sdo abordados principalmente por meio de recursos
audiovisuais, palestras e programas de educacdo a distancia (EaD). Essa
abordagem, entretanto, ndo apresenta impacto satisfatério, uma vez que nao

estimula o interesse dos adultos.

JOGOS SERIOS (SERIOUS GAMES)

Diante da necessidade constante de programas de educacdo para
adultos, outras estratégias tém sido desenvolvidas, como jogos educativos,

denominado de jogos sérios (serious games).

Esses jogos sdo programas de computador ou dispositivos méveis com
abordagem interativa, divertida e desafiadora capazes de fornecer aos usuarios
habilidades, conhecimento e mudancas comportamentais por meio de
motivacdo intrinseca e de abordagem baseada na problematizacdo de

situacgdes habituais encontradas na pratica diarias dos profissionais.(10,16)

Nos jogos sérios, o nivel de atengéo é resultado de trés componentes: o
ambiente grafico e sonoro do jogo, o desafio proposto e a motivacao do
jogador.(17) O nivel do desafio proposto pelo jogo também se apresenta como
caracteristica fundamental para o envolvimento do jogador com efeitos

positivos no processo de aprendizagem.(18)
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Como estratégia para garantir feedback aos usuarios, esses jogos
devem ser desenvolvidos de modo a evidenciar a evolu¢do do jogador. Como
alternativas para demonstrar essa evolucgdo, utiliza-se barra de progresséo,
escore de evolugdo ou moedas virtuais a medida que o jogador conclui 0s

desafios apresentados.



2 Objetivos
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2.1

Objetivo geral

Desenvolver um jogo sério com narrativa envolvente e divertida em trés

idiomas (portugués, inglés e espanhol) capaz de ser aplicado no processo

educativo de profissionais da area da saude para prevencéo de IPCS.

2.2

Objetivos especificos

Identificar os desafios relacionados a prevencdo de IPCS no cenario

brasileiro e demais paises Pan-Americanos;

Identificar mensagens relevantes e aplicaveis no processo de
aprendizagem dos profissionais da area da saude sobre prevencédo de
IPCS;

Desenvolver situagbes-problema para transmitir as mensagens
relevantes no cenario de prevencdo de IPCS capazes de auxiliar no

processo educativo dos profissionais da area da saude.



3 METODOS
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3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de levantamento dos desafios
relacionados a prevencao de IPCS e a constru¢cdo de um jogo sério com base

na analise qualitativa e quantitativa dos desafios identificados.

3.2 Definicdo do tema

Foi realizada entrevista com representante da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de S&o Paulo
(CVE) para identificar, de acordo com as necessidades locais, temas de
relevancia.

Com isso, foi selecionado o tema “Prevencédo de Infeccao Priméria de
Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central’.

3.3 Definicdo das mensagens

Para a selecdo das mensagens transmitidas pelo game, foram
realizadas entrevistas via contato presencial, telefénico ou eletrénico (por e-
mail) com os representantes da OPAS, ANVISA, CVE e profissionais da saude
que trabalham nos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) de
hospitais publicos ou privados do Brasil. Essa etapa identificou os principais
desafios para prevencéo e controle de IPCS e as mensagens relevantes que 0s
entrevistados gostariam que fossem abordadas no game.

Foram realizadas entrevistas com médicos e enfermeiras que trabalham
em SCIH nos estados do Para, Rondobnia, Ceara, Pernambuco, Goias, Sao
Paulo e Rio Grande do Sul. O Quadro 1 mostra os servi¢cos selecionados por

conveniéncia segundo a classificacéo e localizacéo geogréfica.
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Quadro 1. Servicos selecionados para as entrevistas segundo a classificacéo e

localizac@o geografica

Classificacao

Identificac&o do servico

Localizacéo

Hospital terciario

publico estadual

Hospital de Clinicas Gaspar

Vianna

Belém/PA

Hospital terciario

publico estadual

Hospital Regional de Cacoal

Cacoal/RO

Hospital terciario

publico estadual

Hospital Alberto Rassi

Goiania/GO

Hospital universitario
terciario publico

federal

Hospital Universitario Walter
Cantidio
(Universidade Federal do Ceara —
UFC)

Fortaleza/CE

Hospital terciario

publico estadual

Hospital S&o José de Doencas

Infecciosas

Fortaleza/CE

Hospital privado

Hospital Regional Unimed

Fortaleza/CE

Hospital universitario
terciario publico

federal

Hospital das Clinicas
(Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE)

Recife/PE

Hospital terciario

publico estadual

Hospital das Clinicas
(Universidade de Séo Paulo —
USP)

Sao Paulo/SP

Hospital terciario

publico estadual

Hospital do Servidor Publico

Estadual

Sao Paulo/SP

Hospital privado

Hospital Aleméao Oswaldo Cruz

Sao Paulo/SP

Hospital privado

Hospital Sirio-Libanés

Sao Paulo/SP

Hospital privado

Hospital Paulistano

Sao Paulo/SP

Hospital filantrépico

Santa Casa de Misericordia

Porto Alegre/RS

Centro de Vigilancia
Epidemioldgica do Estado de S&o
Paulo (CVE)

Sao Paulo/SP

Agéncia Nacional de Vigilancia

Brasilia/DF
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Sanitaria (ANVISA)
- Organizacao Pan-americana da Washington
Saude (OPAS) DC/EUA

Para as entrevistas, foi utilizado instrumento com perguntas norteadoras
abordando os desafios identificados no servico, mensagens de interesse,
formacdo académica, cargo, tempo de atuacdo em controle e prevencao de
IRAS, hospital de atuacgéo, localizacdo, natureza do hospital (publico, privado
ou filantrépico) e nivel de atencdo a saude do hospital (priméario, secundario ou
terciario) (Apéndice A).

ApoOs as entrevistas, foi realizada analise qualitativa e quantitativa dos
desafios identificados nos servicos. As mensagens foram categorizadas
conforme momento de aplicagcdo ou importancia da acéo: durante insercédo do
dispositivo, durante manutencdo do dispositivo, cuidados com o curativo e
importancia da higiene de maos.

Apos andlise qualitativa, foi realizada andlise quantitativa com o objetivo
de identificar a frequéncia de repeticdo dos desafios levantados e, assim,
selecionar as mensagens. O ponto de corte utilizado para selecdo das

mensagens foi, no minimo, 3 repeti¢des.

3.4 Componentes essenciais de um serious game

Para compreender o processo de desenvolvimento de um jogo sério
para educacao de adultos, foi realizada entrevista com programador de jogos
com experiéncia na area de programacao de serious game para educacao de
adultos. As perguntas norteadoras abordaram as etapas necessarias para o
desenvolvimento de um serious game, 0s elementos essenciais para a
construcdo de um serious game interessante, divertido e envolvente e a melhor
estratégia para transmitir as mensagens educativas ao Usuario.

A entrevista foi estruturada de acordo com instrumento de coleta de
dados (Apéndice B).
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3.5 Construcao das situacdes-problema

A construcdo das situacdes-problema foi realizada com base nas
mensagens selecionadas apos andlise quantitativa dos desafios elencados
pelos profissionais entrevistados e nos achados da entrevista com programador
de serious game.

As situacdes-problemas foram inspiradas em cenarios reais vivenciados
na rotina assistencial de cuidados com o cateter venoso central. Foi utilizado
embasamento tedrico para confeccdo dos feedbacks educativos (em caso de
respostas ou acdes inadequadas) e feedbacks positivos (em caso de respostas
ou acles adequadas).

Com o objetivo de criar um ambiente virtual mais atrativo, as situagoes-
problema foram idealizadas de modo que o usudrio interaja com o ambiente
virtual do game. Além disso, foi utilizado o conceito de jogabilidade fluida onde
diferentes niveis de complexidade das situacfes-problema sédo apresentados

durante a narrativa do jogo.

3.6 Percurso metodoldgico

O percurso metodoldgico aplicado no estudo estd apresentado no

quadro 2.
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Quadro 2.

Percurso metodoldgico aplicado no estudo

Percurso metodoldgico

Fase |

Definicdo do tema: entrevista com representantes da OPAS,
ANVISA e CVE para identificagéo de tema de relevancia de acordo
com a realidade local. Tema selecionado: “Prevencdo de IPCS

associada a cateter venoso central”.

Fase Il

BN

Levantamento dos desafios relacionados a prevencédo de
IPCS: entrevista com profissionais do SCIH de hospitais publicos,
privados e filantropicos das 5 (cinco) regifes geogréficas do Brasil
e um representante da OPAS, ANVISA e CVE para levantamento
dos principais desafios identificados na pratica para prevencao e
controle de IPCS.

Fase Il

DefinicAo das mensagens: analise qualitativa dos desafios
identificados durante a realizacdo da Fase Il e categorizacdo dos
desafios levantados conforme momento de aplicacdo ou
importancia da agdo. Andalise qualitativa das mensagens relevantes
gue os entrevistados gostariam de fossem abordadas no game.
Andlise quantitativa dos desafios e das mensagens com base na

frequéncia de, pelo menos, 3 (trés) repeticoes.

Fase IV

Identificacdo dos componentes essenciais de um jogo Sério:
entrevista com programador de jogos com experiéncia na area de
programacao de serious game voltado para educacédo de adultos
para compreender o processo de desenvolvimento, 0s elementos
essenciais para um jogo ser interessante, divertido e envolvente e
a melhor estratégia para transmitir as mensagens educativas ao

usuario.

Fase V

Construcao das situacdes-problema: construgcéo das situacdes-
problema com base nos desafios selecionados na Fase Ill e

elementos essenciais identificados na Fase IV.

Fase VI

Programacédo do jogo: programacdo do game em parceria com
programador de jogos com experiéncia na area de programacao de

serious game voltado para educacao de adultos.
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3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi iniciado ap6s a aprovacdo da Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
CAAE: 06752919.0.0000.0068, numero do parecer: 3.135.410 (Anexo A).

3.8 Financiamento

Foi utilizado recurso do centro de custo do Grupo de Controle de
Infeccdo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e do Hospital Alemao Oswaldo Cruz. A concepcéo

e execucao foi de responsabilidade da USP.



4 RESULTADOS
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Foram entrevistados profissionais de 13 SCIH das 5 (cinco) regides
geograficas do Brasil. As duas regibes com o0 maior numero de SCIH
participantes foram regido sudeste (38%) e nordeste (31%). Em 11 entrevistas,
apenas 1 (um) profissional do SCIH participou enquanto em 2 entrevistas
houve participagéo de 2 (dois) profissionais de um mesmo servico. A maioria
das equipes do SCIH entrevistada atuava em hospitais publicos (62%)
enquanto 31% atuavam em hospitais privados. As caracteristicas dos servi¢os
incluidos e a categoria profissional dos entrevistados estdo descritas na Tabela
1.

Tabela 1. Caracteristicas dos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) entrevistados para levantamento dos desafios relacionados as praticas
de prevencao de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central

Caracteristicas SCIH participantes (n=13)
Natureza do hospital Numero (%)
Publico 8 (62)
Privado 4 (31)
Filantrépico 1(8)
Regido geografica do Brasil
Norte 2 (15)
Para (PA) 1(8)
Rondénia (RO) 1(8)
Nordeste 4 (31)
Ceard (CE) 3(23)
Pernambuco (PE) 1(8)
Centro-oeste 1(8)
Goias (GO)
Sudeste 5 (38)
Séo Paulo (SP)
Sul 1(8)
Rio Grande do Sul (RS)
Localizagéo
Capital 12 (92)
Interior 1(8)
Categoria profissional do entrevistado
Médico 13 (87)
Enfermeiro 2 (13)
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Durante as entrevistas, foram relatados 97 desafios relacionados a
aplicacdo das medidas de prevencdo de IPCS. A andlise qualitativa dos
desafios elencados identificou 38 desafios distintos, categorizados em 13
grupos. Foi identificado que 15 desafios distintos apresentaram frequéncia
maior ou igual a 3, sendo esses selecionados para a construgéo das situacoes-
problema.

As tabelas 2 e 3 mostram os desafios levantados categorizados em
grupos e frequéncia de ocorréncia e os desafios selecionados para construcéo

das mensagens, respectivamente.

Tabela 2. Desafios identificados durante entrevistas com profissionais dos
Servicos de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (SCIH), OPAS, ANVISA e CVE
relacionados a prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central agrupados por categoria e frequéncia de

ocorréncia

Desafios identificados agrupados por categoria Frequéncia
Insercéo do cateter n
Importancia da aplicacdo do check list de insercdo de CVC 5
Evitar puncao rotineira em sitio femoral 4
Importancia dos kits de insergcéo de CVC 3
Importancia de utilizar barreira maxima estéril 3
Importancia da fixacéo correta do CVC 3
Dificuldade de adeséo as medidas de prevencado durante a 1
inser¢éo quando o cateter € inserido pelos anestesistas
Adesao a utilizacédo de 6culos de protecao 1
Numero elevado de tentativas de insercao 1

Pouca disponibilidade de equipamentos de 1
ultrassonografia para insercéo de CVC
Manutencdo do cateter

Importancia de adeséao a higiene de maos imediatamente 9
antes da manipulacéo do CVC
Importancia da avaliacdo diaria da necessidade de 8

manutencao do dispositivo

Adesdao a desinfeccdo do conector antes de administrar
medicacéo

Avaliacao diaria do 6stio de inser¢cdo do CVC

Cuidados com sistema aberto (danulas)

Disponibilidade de sistema valvulado

Realizar flush com solugéo salina apdés administracéo de

()

e
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medicacéo

Curativo do cateter
Protecéo do curativo durante banho 7
Troca do curativo nos momentos indicados (aspecto, 3
condicdes e data de troca)
Antissepsia da pele com produto alcodlico antes da 3
realizacdo do curativo
Falta de compreensao dos beneficios do curativo com 1
filme transparente estéril
Aguardar tempo de secagem da pele antes de realizar 1
curativo

Higiene de méaos
Uso de luvas nao substitui a higiene de maos 4
Técnica correta de higiene de méos 4

Uso de luvas para administracdo de medicagcéo no caso 3
de presenca do conector valvulado dificultando a adesao a
higiene de méos imediatamente antes da realizagéo de
procedimentos assépticos (momento 2 de higiene de
maos da Organizacdo Mundial da Saude)
Falta de compreensao que alcool é a primeira opcéo para 1
higiene de méos

Precaucdes e isolamento

Adeséo as recomendacdes de precaucao e isolamento no 2
caso de pacientes com bactérias multirresistentes
Higiene de maos e troca de luvas durante os cuidados de 2
pacientes com precaucao e isolamento instituidos
Equipes
Dificuldade de adeséo as medidas de prevencéo pela 2
equipe médica externa a instituicao (corpo clinico aberto)
Colaboracéao entre a equipe médica e de enfermagem 2
Comunicacéo eficiente entre as equipes 1
Envolvimento paciente e familia
Envolvimento do paciente e familiar para estimular a 2

adesdo as medidas de prevencéao pela equipe assistencial
Dialise

Cuidados com o sistema/linhas de dialise 2
Tipo de cateter
Falsa sensacao de seguranca com uso de PICC como 1

medida de prevencéo Unica
Visita multiprofissional

Dificuldade de compreender o impacto da visita 1
multiprofissional na prevencéao de infeccao

Ambiente
N&o valorizagédo dos cuidados com o ambiente para 1

prevencéo de infeccéo
Cuidados gerais
Auséncia de plano terapéutico para terapia endovenosa 1
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Cuidados especificos

Banho com clorexidina em situacdes de surto 1
Auséncia de time terapia infusional 1
TOTAL DE DESAFIOS IDENTIFICADOS 97
TOTAL DE DESAFIOS DISTINTOS IDENTIFICADOS 38

CVC: cateter venoso central, PICC: cateter venoso central de insergéo
periférica

Tabela 3. Desafios selecionados para a construgdo das situagdes-problema e
mensagens a serem transmitidas ao jogador

Insergcdo do cateter
Importancia da aplicagéo do check list de insercédo de CVC
Importancia dos kits de inser¢cdo de CVC
Importancia de utilizar barreira maxima estéril
Evitar puncao rotineira em sitio femoral
Importancia da fixagéo correta do CVC

Manutencédo do cateter
Importancia da avaliacdo diaria da necessidade de manutencédo do
dispositivo
Importancia de adesdo a higiene de méos imediatamente antes da
manipulacédo do CVC
Adeséo a desinfec¢do do conector antes de administrar medicacéo
Avaliacéo diaria do Ostio de insercdo do CVC

Curativo do cateter
Troca do curativo nos momentos indicados (aspecto, condi¢des e data
de troca)
Protecédo do curativo durante banho
Antissepsia da pele com produto alcodlico antes da realizacdo do
curativo

Higiene de méaos
Uso de luvas néo substitui a higiene de maos
Uso de luvas para administracdo de medicacdo no caso de presenca
do conector valvulado dificultando a adesdo a higiene de maos
imediatamente antes da realizacdo de procedimentos assépticos
(momento 2 de higiene de maos da Organizacdo Mundial da Saude)
Técnica correta de higiene de maos

CVC: cateter venoso central
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A entrevista com o programador de jogos identificou 9 elementos
essenciais para construcdo de um serious game interessante, envolvente e
divertido. Os elementos essenciais identificados foram categorizados em 3
grupos: experiéncia proporcionada ao usuario, interacdo com 0 jogo e
embasamento cientifico. A tabela 4 mostra 0s elementos essenciais

identificados e categorizados em grupos de acordo com a similaridade.

Tabela 4. Elementos essenciais identificados na entrevista com programador
de jogos com experiéncia na area de programacdo de serious game voltado
para educacao de adultos agrupados por categoria

Categorizacao Elementos essenciais
Cenarios baseados em situagfes vivenciadas na pratica.
Situacdes-problema com abordagem visual.
Pesquisa de campo com 0s possiveis usuarios para entender
. as necessidades do "cliente".
Experiencia  pefinir escala de evolugdo dentro do ambiente virtual: moeda
proporcionado e troca, barra de progressio ou "barra de vida/health points”.

ao usuario Jogabilidade fluida com o objetivo de despertar o interesse
dos usuéarios com diversos niveis de familiaridade com
ambiente virtual.
Construcéo do storytelling do game de forma estruturada,
levando em consideracgéo a progressédo do conhecimento.

Transmitir as instrugdes do game na forma de "tutorial
Interagcdo com pratico", evitando abordagem na forma textual (instrucdes via
0 jogo interacao)
Criar situacdes-problema que possam garantir a interacao do
usuéario com o ambiente virtual do game.

Embasamento Construcao de feedback corretivo e positivo com base em
cientifico dados cientificos.

As situacdes-problema foram construidas com base nos desafios
selecionados e elementos essenciais identificados durante entrevista com o
programador de game. As figuras 1 a 16 mostram as telas, em lingua
portuguesa, das principais missées e mensagens transmitidas aos usuarios

durante o jogo sério.
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Figura 1. Elementos gréaficos utilizados na ambientacdo futurista para
construcdo dos cenarios do jogo sério voltado para educacédo de profissionais
da area da saude sobre prevencao de infeccdo primaria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central

Figura 2. Tela de selecdo do idioma do jogo sério para educacdo de
profissionais da area da saude sobre prevencdo de infeccdo priméria de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central

PREVENINDO INFEC(;AO DE
CORRENTE SANGUINEA

Escolha o seu idioma

Portugués English Espanol
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Figura 3. Tela inicial do jogo sério em lingua portuguesa para educacdo de
profissionais da area da saude sobre prevencdo de infeccdo primaria de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central

V.V e =

&—,‘ -—l.—/..

T—y

PREVENINDO INFEC(;AO DE
CORRENTE SANGUINEA

S—

Iniciar Missao

Figura 4. Missao 1: situacdo-problema abordando a necessidade de utilizacéo
da paramentacdo completa pelo profissional que esta inserindo o cateter venoso
central

—_—
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Figura 5. Desafio interativo para captura dos elementos que compdem a
paramentacdo completa do profissional que esta inserindo o cateter venoso

central (missao 1)

Figura 6. Feedback positivo apds execucdo correta da situacdo-problema
envolvendo paramentacdo completa para insercdo do cateter venoso central
(missio N

Missao cumprida!

a equipado para enfrentar o ini

cdo completa do profissia
er central é parte da barreira
vencao de i ao. N\
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Figura 7. Feedback educativo caso o0 usuario ndo execute corretamente a
situagcao-problema envolvendo paramentagdo completa para insercéo do cateter
venoso central (misséo 1)

Vocé nao conseguiu
capturar um item essencial
para a paramentacao
completa. Sem ele nao é

possivel seguir na batalha e
— evitar infeccao!

/ TENTAR \ ABORTAR A

NOVAMENTE MISSAO

Figura 8. Barra de progressao apos finalizar a situagdo-problema envolvendo
paramentacéo completa para insercao do cateter (misséao 1)
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Figura 9. Missdo 2: situacdo-problema abordando a importancia do kit de
insercdo do cateter venoso central contendo todos 0S insumos necessarios
para a insercao do dispositivo

Missao 2: capturar os insumos

Agora precisamos garantir que as medidas de
prevencao sejam executadas durante a insercdo do
cateter venoso central (CVC). Os insumos necessarios
para insercao devem sempre estar disponiveis.
Porém, um dos inimigos esta tentando nos
atrapalhar. Descubra onde ele esta escondendo o
instrumental estéril.

INICIAR ' I=-=—)

Figura 10. Desafio interativo abordando a importancia de evitar puncéo
rotineira do cateter venoso central em sitio femoral

B:hegou a hora de escolher o local de insergéo dy Q

cateter. Clique no ponto que vocé julga mais

adequado para a realizacio deste procedimento.
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Figura 11. Feedback educativo caso o usuario ndo execute corretamente a
misséo relacionada a escolha do sitio de insercao do cateter venoso central

,iVIuito Eﬁ.‘ridado!

femoral é o local de insercdo do -
l . . A
atet ido pa t d
cateter pre ?t'n o para o ataque das

bactérias. Ev

e 'Ehserﬁtg‘ter antral

nesse sitio!

Figura 12. Situagdo-problema abordando a importancia da fixagdo correta do
cateter venoso central
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Figura 13. Feedback positivo ap6s concluséo do desafio relacionado a fixacao
correta do cateter venoso central

Missao cumprida!

= —

e forma adequada. A FIXACAO

: ESSENCIAL PARA EVITAR A
 do dispositivo. Isso evita a e

rrenmn

7 \
CONTINUAR

Figura 14. Feedback educativo caso o usuario ndo execute corretamente a
missao abordando a importancia da fixacdo correta do cateter venoso central

: Cuidado! -

Selecione os pontos

are

procurando fixar o

cateter diretamente na

péle do paciente.
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Figura 15. Situacdo-problema abordando as medidas de prevencédo de
infecc@o primaria de corrente sanguinea durante a administragéo de medicacdo

Clique nos botoes para
formar a sequéncia correta

ADMINISTRAR HIGIENIZAR | DESINFECTAR
O CONECTOR

SUBMETER

Figura 16. Tela de game over caso o usuario ndo complete as missdes
apresentadas no jogo sério voltado para educacao de profissionais da area
saude sobre prevencéo de infeccao primaria de corrente sanguinea associada
a cateter venoso central

I
I
J
|

|

|
I

|
i




5 DISCUSSAO



DISCUSSAO - 48

Para selecdo do tema, foram realizadas entrevistas com profissionais
que atuam no controle e prevencdo de IRAS em instituicdes nacionais e
internacional. O tema “Prevencdo de IPCS” foi selecionado devido aos
impactos negativos na morbidade e mortalidade dos pacientes acometidos por
essa infeccdo e pelo fato de ser uma das IRAS com maior potencial
preventivo.(2)

Apébs a selecdo do tema, foram realizadas entrevistas com profissionais
gue atuam no controle e prevencédo de infeccdo em hospitais brasileiros. Como
o Brasil € um pais de dimensédo continental e com servicos de saude
heterogéneos, foram incluidos hospitais de todas as regifes geograficas do
Brasil com o objetivo de captar as particularidades da prevencéo de IPCS nas
diferentes regides.

Nos ultimos anos, recursos inovadores para educacdo vém ganhando
destaque, como os serious games. Quando se fala em game educativo, a
primeira aplicabilidade possivel elencada é no cenario de educacao de criangas
e adolescentes. Nesse contexto, foram desenvolvidos jogos sérios com o
objetivo de melhorar o desenvolvimento de criancas com doenca
neuropsicomotora(19) e educar crian¢gas quanto aos habitos alimentares mais
saudaveis.(20)

Mack, et al. compararam metodologia tradicional de aprendizagem
envolvendo ensino sobre educacdo alimentar através de cartiiha e método
inovador através de serious games em criancas de 9 a 12 anos. Os autores
identificaram que o método inovador esteve associado a maior aquisicdo de
conteddo quando comparado ao método tradicional (p<0,001).(20)

Além da aplicabilidade na populacédo infantil, existem ainda jogos sérios
desenvolvidos especificamente para a educagcdo de adultos, como o
‘NEOGAMES”. Esse jogo foi desenvolvido com o objetivo de otimizar a
educacdo de estudantes de medicina sobre reanimacéo cardiopulmonar em
neonatos.(21) Nesse estudo, 0s autores avaliaram o impacto da aplicacao do
game na aquisicdo de conhecimento a longo prazo e identificaram que o grupo
em que foi utilizado o método inovador, de forma adicional ao ensino
tradicional, apresentou maior aquisicdo do conteudo apO0s 6 meses da
intervencao (p<0,001).(21)
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Além dessas aplicabilidades, os jogos sérios vém ganhando destaque
também no cenario de saude publica e de medicina clinica e cirdargica devido
ao potencial de aquisicdo do conhecimento, envolvendo principios pedagdgicos
centrados no usuario, na repeticdo e no feedback continuo.(17,22) Como
exemplo, podemos citar 0s jogos sérios desenvolvidos pela “Le Centre d’appui
pour la Prévention des Infections Associées aux Soins de Nouvelle-Aquitaine
(CPIAS NA)’(23) e pelo “Hbéspitaux Universitaires Genéve”(24,25) onde
abordam temas gerais sobre prevencdo de IRAS, uso racional de
antimicrobianos e transmissdo do SARS-CoV-2. Esses jogos, entretanto, estdo
disponiveis somente em francés e inglés, o que dificulta a aplicabilidade no
cenario brasileiro. Além disso, o contetdo abordado se baseia na estrutura de
perguntas e respostas com pouca interagao do jogador com o ambiente virtual,

podendo comprometer o nivel de interesse do usuario.

Para que seja possivel explorar todo o potencial de um serious game no
processo educativo, um conceito importante a ser considerado € o “gameplay”.
Esse termo é encontrado em alguns dicionarios da lingua inglesa, porém ainda
carece de uma definicdo universal. Muitos autores defendem que “gameplay”
pode ser um conjunto de elementos que levam em consideragéo a interacao do
jogo com o jogador, a mecanica aplicada no jogo e, por fim, a experiéncia

proporcionada ao jogador.(26)

Muitas vezes, esse termo é traduzido para a lingua portuguesa como
“‘jogabilidade”, porém ainda nao consta nos dicionarios. Assis et al. consideram
inadequada essa traducéo, pois limita o significado da palavra “gameplay”, uma
vez que ndo leva em consideracdo a experiéncia do jogador no ambiente do
jogo. Além disso, jogabilidade admite graus: alta ou baixa, o que néo

representa o conceito abstrato e complexo de “gameplay”.(26-28)

Embora ainda ndo exista uma definicdo universal capaz de transmitir
todo o significado do conceito “gameplay”’, a aplicacdo desse conceito é
importante quando se planeja desenvolver um jogo para educacao de adultos

com narrativa envolvente. Para garantir que o ambiente virtual seja atrativo e
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interessante, € necessario levar em consideracdo os diferentes niveis de
familiaridade dos jogadores com jogos virtuais.

Nesse cenario, para a construcdo do produto desse estudo foi utilizada a
estratégia de mesclar diferentes niveis de dificuldade das situagdes-problema
apresentadas de modo a garantir que o jogador se habitue a jogabilidade a
medida que executa as missdes apresentadas. Essa estratégia é necessaria
para desafiar o jogador e estimular o interesse pela narrativa, porém foi
necessario ter cuidado de ndo elevar o nivel de dificuldade dos desafios
apresentados no inicio do game de modo a ndo despertar o interesse do
jogador.

Uma das estratégias adotadas para prevencdo de IPCS consiste na
educacdo dos profissionais da area da saude sobre as medidas de prevencao
especificas. O processo educativo pautado exclusivamente em métodos
tradicionais com abordagem expositiva dos conceitos, entretanto, ndo se
mostrou eficaz na reducdo da DI de IPCS a longo prazo.(29) Lobo et al.
demonstraram que para reduzir IPCS em UTI de adultos e sustentar os
resultados a longo prazo € preciso realizar intervencdes educativas de forma
continuada e com estratégia multimodal direcionada para as dificuldades
especificas da populacao que se deseja educar.(29)

Comumente, observa-se adesdo a higiene de maos antes do contato
com o paciente, porém durante a administragdo de medica¢do muitas vezes é
necessario tocar no paciente antes de manipular o cateter. Dessa forma, faz-se
necessario realizar novamente a higiene de maos imediatamente antes de
administrar a medicagao.

Com o objetivo de mitigar desafios como esse, a construcdo das
situagcOes-problema do game foi embasada na problematizacdo e na relagéo
com as atividades executadas durante os cuidados com o CVC. Foi aplicado os
conceitos de educacao propostos por Paulo Freire, onde a construcdo de
conhecimento deve ser pautada nas vivéncias individuais do educando apoiada
nos processos de aprendizagem por descobertas. Isso é importante para
otimizar a aquisicdo de conhecimento, pois 0s jogadores conseguem se

identificar com as situacdes abordadas e assimilar mais facilmente o contetdo



DiscussAo - 51

abordado. Sendo assim, o produto desse estudo se apresenta como estratégia
Gtil para o processo educativo.

Para ampliar o acesso a informacéo e a aplicabilidade, o produto foi
desenvolvido em 3 (trés) idiomas: portugués, inglés e espanhol. O objetivo
disso é torna-lo aplicavel tanto no cenario brasileiro quanto nos demais paises
Pan-Americanos.

Algumas limitagcbes devem ser consideradas para esse estudo. Foram
incluidos somente hospitais de nivel terciario de atencdo a saude e a maioria
dos servicos se localizou em capitais brasileiras. Embora as situacdes-
problema tenham sido construidas com base nos desafios relatados pelos
servicos entrevistados, a aplicagdo dessa ferramenta em servicos menos
complexos ou localizados no interior pode ndo ser Util para mitigar os desafios
individuais de servicos com caracteristicas diferentes.

Como proximos passos, espera-se aplicar esse produto na educacao de
profissionais da area da saude, avaliando a aquisicdo de conhecimento a curto
e longo prazo e o impacto do uso dessa ferramenta na densidade de incidéncia
de IPCS.
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1. Foi desenvolvido o jogo sério em portugués, inglés e espanhol para ser
aplicado no processo educativo de profissionais da area da saude na
prevencéao de IPCS.

2. Os desafios relacionados a prevencdo de IPCS identificados tanto no
cenario brasileiro quanto nos demais paises Pan-Americanos foram
principalmente no momento da insercédo e manipulacdo do CVC, cuidados com
o curativo e dificuldade de adeséo a higiene de maos imediatamente antes da
manipulagéo do dispositivo e em decorréncia do uso de luvas.

3. As mensagens aplicaveis no processo de aprendizagem dos
profissionais da area da saude sobre prevencédo de IPCS foram identificadas
com base nos principais desafios relatados e nas dificuldades especificas da
populacédo incluida no estudo.

4. As situacdes-problema do jogo sério foram desenvolvidas levando em
consideracdo o0s conceitos da educacdo de adultos e educacéo
problematizadora de modo a transmitirem as mensagens relevantes
identificadas e, assim, auxiliar no processo educativo dos profissionais da area

da saude.
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Anexo A - Aprovacéao do projeto de pesquisa ha CAPPesq

d USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE “& "'ﬂ;‘d’ﬂm
et MEDICINA DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Jogo sério (serious game) voltado para educagdo de adultos no controle de Infecples
Relacionadas a Assisténda 3 Saide

Pesquisador: Anna Sara Shafferman Levin

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: DI752915.0.0000.0063

Instituigao Proponents: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicing da USP

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADODS DO PARECER
Mumero do Parecer: 3.135.410

Apresentagio do Projeto:

Infecgbes relacionadas & assisténcia 4 salde (IRAS) afetam milhdes de pacientes ao redor do mundo com
alta morbidade, mortalidade e custo elevade, representando, portamto, uma problematica universal. Com o
objetiva de enfrentar essa problematica, diversas crganizagies de salde t8m implementado estratégias de
melhoria envolvendo programas de educagdo continuada, capacitagdes com feedback e guidelines. Com o
objetivo de aprimorar as estratégias para controle e prevencdo de IRAS, estratégias tém sido desenvolvidas,
como jogos educativos para educagdo de adultos, denominado de jogos séros [serous games). Esses
jogos =30 programas de computador com abordagem interativa, divertida e desafiadora, capazes de
fornecer acs usuarios habilidades, conhecimentos e mudangas comportamentais por meio de uma
motivagdo intrinseca além de abordagem baseada na problematizaco de situagdes habituais encontradas
na pratica diarias dos profissionais. Ao propor a educagdo de adulios como pratica de liberdade, Paulo
Freire defende que a educagio deve ser pautada na problematizagdc dos homens em suas relagies com o
mundo. Dessa forma, o objetivo desse projeto & desenvolver um jogo com conteddo séric e namrativa
envolvente e divertida capaz de estimular a criagio de redes de articulagdo em prol da prevencio de
infecgies relacionadas 3 assisténcia 4 salde. A proposta € desenvolver um jogo sério em trés idiomas
{poriugués, inglés e espanhol), permitindo um alcance, inicialments, pan-amencans, UMa Vez que £55a
tematica apresenta relevincia universal. O projeto sera desenvolvide no Departamento de Dosngas
Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina da Universidade de

Enderego: Fua Cvido Pires de Campos, 225 5 andar

Balmo: Cemusira Cesar CEP: D5.403-010
UF: =P Municiplo:  SAC PAULD
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S50 Paulo (FMUSF). Inicialmente, sera implementado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de 530 Paulo (HC — FMUSP) com perspectiva de ampliagio para mercados da Ameérica do
Morte, América Latina, Africa e Furopa. Para o desenvolvimento do jogo, inicialmente serd realizada revisSo
bibliografica para identificagdo de temas de relevancia universal. Concomitantemente, sera realizado contato
com &s principais organizagies nacionais e intemacionais, como Organizagio Mundial da Sadde (OMS),
Organizagdo Pan-americana da Salde (OPAS) e Centro de Vigildncia Epidemiologica do Estado de 530
Paule (CVE) com o objetivo de identificar temas de relevancia individualizado por regido. Apds a definigio
do tema & das mensagens a serem transmitidas, serd realizado avaliagio qualitativa do tema & das
mensagens selecionadas. Para isso, serd utiizado metodologia baseado na realizagdo de grupos focais com
os profissionais que trabalham diretamente com controle & prevengic de IRAS (meédicos e enfermeirnos) do
complexs HC — FMUSP. Apos a avaliagio qualitativa dos dados, ocomera sjuste das mensagens, caso sgja
necessano e elaboragio da namativa do jogo e contratagSo de programador de jogo para o deservolvimento
da ferramenta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Dessnvolver um jogo séno interative e divertido voltado para a educagio de adultos em
temas relacionados a prevengao de IRAS.

Ohbjetivo Secundario: Identificar, baseado em revisdo bibliografica, temas de relevancia para educagao de
adultos no cenario de prevengdo de IRAS. Selecionar de forma individualizada os temas de relevanda para
prevengao de IRAS baseado nas particularidades dos paises em que se deseja implementar essa
ferramenta. Desenvolver uma namativa envolvente centrada na problematizagio de situagdes cotidianas
para educagio de adultos. |dentificar mensagens de feedback relevantes no processo de aprendizado de
prevengao de IRAS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esse projeto ndo envolve riscos para os participantes, uma vez que utilizaremos a metodologia de
grupo focal baseado em entrevistas de grupo.

Beneficios: Desenvaolver um jogo sério capaz de aprimarar os recursos disponiveis para educagio de
adultos. Ctimizar o processo educativo dos profissionais da area da salde acerca de prevengdo & confrole
dae IRAS.

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

0 projeto esta claramente descrito & delineado.
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APENDICE A - Instrumento para levantamento dos principais desafios
identificados na pratica para prevencado e controle de infeccdo primaria de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central e das mensagens

relevantes para abordagem no game

1. Quais os principais desafios encontrados no servico que trabalha para
implementar as medidas de prevencédo de IPCS?

2. Levando em consideracdo os desafios identificados no servico em que trabalha,
guais as mensagens mais relevantes para serem abordadas em um serious game
voltado para educacédo dos profissionais de salude no cenario de prevencado de
IPCS?
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APENDICE B - Instrumento para entrevista com programador de jogos
abordando os elementos essenciais para a construcdo de um jogo Ssério

envolvente, interessante e divertido

1. Com base na sua atuacdo na area de programacao de serious game, quais as
etapas iniciais para construgdo de um jogo sério capaz de proporcionar a melhor
experiéncia para o usuario?

2. Quais 0s elementos essenciais para a construcdo de um serious game
interessante, divertido e envolvente?

3. Qual a melhor estratégia para transmitir mensagens educativas ao usuario?




