MARCIO SANTA RITA DA SILVA

GAME PARA AVALIACAO,
PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ERISIPELA

Trabalho Final do Mestrado Profissional,
apresentado a Universidade do Vale do
Sapucai, para obtencdo do titulo de Mestre

em Ciéncias Aplicadas a Saude.

POUSO ALEGRE - MG
2023



MARCIO SANTA RITA DA SILVA

GAME PARA AVALIACAO,
PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ERISIPELA

Trabalho Final do Mestrado Profissional,
apresentado a Universidade do Vale do
Sapucai, para obtencdo do titulo de Mestre

em Ciéncias Aplicadas a Saude.

Orientadora: Profé. Dr2. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca
Coorientador: Prof. Dr. Geraldo Magela Salome

POUSO ALEGRE - MG
2023



Silva, Marcio Santa Rita da

Game para avaliagdo, prevencdo e tratamento de Erisipela / Marcio Santa
Rita da Silva — Pouso Alegre: Univas, 2023.

68f.:il.

Dissertacdo (Mestrado) — Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Sadde. Linha de Atuacdo Cientifico-Tecnolégica: Padronizagdo de
Procedimentos e InovacGes em LesBes Teciduais. Universidade do Vale do
Sapucai, 2023.

Orientador: Profa. Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca
Coorientador: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé.

1. Erisipela. 2. Jogos experimentais. 3. Capacitacdo de Recursos Humanos
em Saude. 4. Aplicativos moveis. I. Titulo.
CDD -617.14

Bibliotecaria responsavel: Michelle Ferreira Corréa
CRB 6-3538




UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI

MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

COORDENADORA: Profa. Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga

Linha de Atuacdo Cientifico-Tecnoldgica: Padronizacdo de Procedimentos e

InovacOes em LesOes Teciduais.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao meu filho JOSHUA JOAQUIM CONSTANTE DA SILVA, hoje com
1 ano e 5 meses, que faz minha vida muito mais feliz e satisfacdo. Eu amo vocé meu amado filho. A
minha amada sobrinha MELANIE SANTA RITA DA SILVA LUIS por ser sempre carinhosa e amiga
para todas as brincadeiras. MIGUEL SANDRO DA SILVA DE OLIVEIRA sempre sorridente e
traquino para o divertimento da familia e principalmente a minha.

A minha esposa LILIAN CONSTANTE DA SILVA por ser um exemplo em nosso lar e de
esposa capaz, me faltam palavras para expressar toda minha gratiddo. Este trabalho ndo existiria se ndo
fosse por vocé e sua cumplicidade.

A minha m3e CELIA MARIA SANTA RITA DA SILVA, sempre um exemplo de vida,
agradeco pelas sébias palavras, por ndo me deixar desanimar, por fazer de sua vida a minha vida e de
meus irmaos.

Ao meu pai (em memoria) JOAQUIM PEREIRA DA SILVA sempre com ricos conselhos,
exemplo de excelente pai, marido e amigo para toda hora, disposto a me ajudar no que for preciso,
agradeco por existir em minha vida.

A minha irma MARIELE SANTA RITA DA SILVA LUIS, por se alegrar comigo, sempre me
escutar, me dar conselhos fortes para meu bem e ajudar no que for preciso. Amo por demais.

A minha irmd MARCIA SANTA RITA DA SILVA OLIVEIRA, por ser disposta a ajudar,
sempre me escutar, me dar conselhos para seguir sempre em frente mesmo com os desafios. Amo por
demais.

Ao meu amado irmdo JOAQUIM MARCOS SANTA RITA DA SILVA, por sempre se
colocar em um lugar como um pai, por mais que seja o irmao mais velho, ajuda sempre em tudo, em

sentido material, emocional e espiritual. Te amo muito meu irméo.



AGRADECIMENTO

Agradeco ao meu DEUS JEOVA por ouvir minhas ora¢des e me mostrar sempre o caminho a
sequir.

A Pro-reitora de Pos-graduacdo e Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, PROFESSORA
DOUTORA JOELMA PEREIRA DE FARIA NOGUEIRA.

A minha orientadora Professora Doutora ADRIANA RODRIGUES MENDONCA DOS
ANJOS, PROFESSORA DOCENTE DO MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS
APLICADAS A SAUDE DA UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI por ser paciente em meus
momentos de desespero com este trabalho, que ndo foram poucos. Sempre com a palavra certa para a
hora certa. Quero sempre té-la como amiga. VVocé tem 0 meu respeito e minha admiragao.

Ao coorientador Professor Doutor GERALDO MAGELA SALOME, PROFESSOR
DOCENTE DO MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DA
UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI por ser tranquilo nos momentos que precisei com este
trabalho, que ndo foram poucos. Sempre prestativo e arrumando solugfes na hora certa. Quero sempre
té-lo como amigo. Vocé tem o0 meu respeito e minha gratid&o.

Ao medico e discente também deste mestrado FRANCISCO BORGES, por todos 0s momentos
e ajuda que precisei no mestrado. Ele se tornou ndo s6 um grande amigo mas sim um irmao.

Aos amigos DISCENTES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS
APLICADAS A SAUDE DA UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, que neste tempo tive 0
prazer em conviver, trocar experiéncias e divertir muito neste processo de aprendizagem, serei sempre
grato pela vida de cada um.

Aos DOCENTES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS A
SAUDE DA UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI altamente qualificados, agradego por todo
conhecimento que me foi passado.

Né&o poderia deixar de expressar meu agradecimento a RILSON C. OLIVEIRA, Técnico da
Informacédo, que desenvolveu o produto apresentado neste trabalho, sempre comprometido em fazer o
melhor e com qualidade.

Ao Diretor Geral Adjunto para area académica do Instituto Superior Politécnico de Benguela
(ISPB) JOSE MARIA CRUZ, o qual trabalho junto para poder levar o melhor conhecimento para os
alunos de Angola, agradeco muito pela compreenséo, prontiddo e toda ajuda que o Sr. me deu.

Ao Coordenador de Fisioterapia IGOR JOAQUIM CORDEIRO, a cordenadora de analises
Clinicas MARIELE SANTA RITA DA SILVA LUIS, ao Coordenador de Enfermagem ARTUR
MONDE, ao Cordenador de Medicina Dentaria MARCIAL SONGA, ao docente EDUARDO BOYCE
HERNANDEZ e ao Chefe do Derpartamento da Ciéncia e Tecnologia da Saude do ISPB FERNANDO
FERNADO BANZE os quais tenho o imenso prazer em trabalhar juntos na mesma institu¢éo de ensino

superior, agradeco muito pela compreensdo, amizade e toda ajuda que vocés me deram.

Vi



“Todos os nossos sonhos podem se realiazar, se tivermos a coragem de persegui-los”’
(Walt Disney)

vii



SUMARIO

10 ]\ I G I OSSR 1
O ] N | N Y 1 RSP PR 5
SIMETODOS ..ottt 6
T8 A I oo I L= (F o oSSV 6
3.2 Construcdo do game de tratamento e prevencgao de erisipela ........cccocvvvvvviiiieiieneieenn, 6
3.2.1 Primeira etapa - ANALISE ........ccovieiiiiceceee et 6
3.2.2 Segunda etapa - DESIGN. ..ot 7
3.2.3 Terceira etapa — DeSENVOIVIMENTO .........cocovviieiiiieicce e 7
3.2.4 Quarta etapa - IMpPIEMENTAGED .........cccovveiiiiire s 7
3.2.5 Quinta etapa Validacdo do game de avaliacdo, tratamento e prevencao de erisipela 7
3.2.6 LOCAI O BSTUAO .....veeicieieiestee ettt nn e nne e 8
3.2.7 Selecdo dos profiSSIONAIS NA ArEA ..........cccveeiveieiiieiiesiee e 8
3.2.8 Critérios de NA0 EXCIUSAD. .........evveriirieiiiiieseeeeieie e ste et e e e ste st sresneeneas 8
3.2.9 CriterioS de INCIUSAOD ........ceiiieiiiiieieisieiees ettt snens 8
3.2.10 Critérios 0 EXCIUSAD .....ccocveveriieriiieieiitee sttt se e enan 8
3.3 COleta de DAUOS ......ceeieriieieiie ettt 8
3.4 ASPECLOS ELICOS .....vooeecveeceesecse e 9
3.5 ANALISE ESTALISTICA ...cvevvvevieiieiei ettt 10
4 RESUITAUOS ...ttt ettt ettt et b e s e e e et et e s e sese st s e st eneaseneeneanens 11
4.1 DeSCriGA0 dOS FESUITATOS .......cocveiiiecieicie et 11
A o o 1) (RS RRR 23
4.2.1 Logomarca do Game de Avaliacdo, Tratamento e Prevencdo da Erisipela ................ 23
A T 11 1L SRR 23
5 DIHSCUSSAD ©..vvvvereereteseatesteseatestesesteseeseseeseaseseeseseesessasesseseasesseseaseeesesseseasessesesseseseasensessnsensenens 35
oI N o] [To%: o] | 1o = Vo =PRSS 36
5.2 IMpacto Para @ SOCIEUAUE .........eiueiierieiieiie ettt re e e 37
B CONCLUSAD ...ooitceee ettt sttt n st enans 39
T REFERENCIAS ..ottt ettt en ettt 40
8 NORMAS ADOTADAS. ... oottt e s e st e e st e s rae e et e s nbaeensaeesnteeeaneeeennes 44
APENDICES ...ttt 45
AINEXOS ettt ettt e et e e e e te e e ntaeennee e reeearaeenraeeas 57
Anexo A - Parecer Consubstanciado d0 CEP .........ccoociiiiiiiieieieee e 57

viii



RESUMO

Contexto: Benguela € um importante polo em desenvolvimento e um dos mais ativos centros
culturais de Angola. Mas os profissionais de saude apresentam dificuldades quanto a assisténcia
aos pacientes com diversos tipos de lesdes de pele, ressaltando-se a erisipela. O treinamento da
equipe de saude, torna-se fator primordial para contribuir com a melhoria do atendimento. As
metodologias ativas podem contribuir com o treinamento da equipe, destacando-se 0 uso da
Gameficacdo na area da saude, como forma de atualizacdo e capacitacdo da equipe
multidisciplinar. Objetivos: desenvolver e validar game para avaliacéo, tratamento e prevencao
daerisipela, na Lingua Portuguesa falada em Angola. Métodos: Estudo aplicado na modalidade
de producéo tecnologica, baseada na engenharia de software. Para constru¢do do Game optou-
se pelo Design Instrucional Contextualizado, que envolveu uma proposta construtivista e
consistiu na agdo intencional de planejar, desenvolver e aplicar situac6es didaticas especificas,
incorporando mecanismos que favorecam a contextualizagdo. A consisténcia interna do game
foi avaliada pelos juizes, pelo Coeficiente Alfa de Cronbach e a validacgéo foi realizada atraves
do indice de Validacdo de Contetido (IVC). Resultado: Os juizes consideraram o contetido do
aplicativo entre adequado e totalmente adequado na primeira avaliagdo. A média do teste Alfa de
Cronbach foi 0,9847, que significa excelente consisténcia interna. O IVC foi de 98,81. Concluséo:
O Game foi desenvolvido e validado para avaliacdo, tratamento e prevengdo da erisipela para
profissionais da saude.

Palavras-chave: Erisipela. Jogos Experimentais. Capacitacdo de Recursos Humanos em

Saude. Aplicativos Mdveis.



Abstract
Benguela is an important development hub and one of the most active cultural centers in
Angola. However, healthcare professionals face difficulties in providing assistance to patients
with various types of skin lesions, particularly erysipelas. Training the healthcare team becomes
a crucial factor in contributing to the improvement of patient care. Active methodologies can
contribute to team training, with gamification being highlighted as a way to update and train
the multidisciplinary team in the healthcare field. Objectives: To develop and validate a game
for the diagnosis, treatment, and prevention of erysipelas in the Portuguese language spoken in
Angola. Methods: This study was conducted in the form of technological production, based on
software engineering. The Instructional Design Contextualized was chosen for the construction
of the game, which involved a constructivist proposal and consisted of the intentional action of
planning, developing, and applying specific didactic situations, incorporating mechanisms that
favor contextualization. The internal consistency of the game was evaluated by the Cronbach's
Alpha Coefficient, and the validation was performed through the Content Validation Index
(CVI). Result: The judges considered the content of the application to be adequate or fully
adequate in the first evaluation. The average of the Cronbach's Alpha test was 0.9847, which
means excellent internal consistency. The CVI was 98.81. Conclusion: The game for the
evaluation, treatment, and prevention of erysipelas for healthcare professionals was developed

and validated.

Keywords: Erysipelas. Games Experimental. Health Human Resource Training. Mobile
Applications.



1 CONTEXTO

No continente africano existe um pais parceiro do Brasil, chamado Angola, cujo a
populacdo estimada é de cerca de 24,3 milhGes de habitantes (Censo nacional de populacdo
2014; INE), registrando-se elevada taxa de crescimento anual da populacdo, de cerca de 3,0%.
A populacéo esta distribuida em 55% em zonas urbanas e periurbanas e 45% em zonas rurais.
Registra-se um movimento migratério interno de cerca de 20% das zonas rurais para as areas
periurbanas (WHO, 2015).

A crescente urbanizacdo do continente africano em geral, esta a transformar, de forma
decisiva, o estilo de vida dos cidaddos. As alteracGes nos habitos de atividade e de alimentacdo
constituem, entre outros, um fenébmeno de elevado impacto no panorama epidemioldgico da
populagdo (SOUSA MJL et al., 2022).

Benguela, um importante polo de desenvolvimento, € um dos mais ativos centros
culturais angolanos e uma das provincias mais mesticas de Angola, tanto do ponto de vista
étnico como do cultural. Embelezada por acécias rubras, a cidade é famosa pelas suas praias,
como as da Baia Azul, Baia dos Elefantes entre outras. Atualmente, cerca de 36% da populacéo
vive abaixo da linha de pobreza e com dificuldade de acesso aos servi¢os publicos basicos
(dgua, saneamento, energia, salde, educacdo e habitacdo). Durante o ano de 2013, por ordem
decrescente, as maiores taxas de letalidade especifica foram registradas em relacdo a Raiva
Humana com 100%, seguindo-se o Tétano com 28,3%, a Meningite com 13,0%, a ma nutri¢do
com 4,1%, a AIDS com 3,8%, Cdlera com 3,2%, a Hepatite com 2,7% e a Tuberculose com
2,6% (ANGOLA. MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A Maléria representa cerca de 35% da procura de cuidados curativos, 20% de
internamentos hospitalares, 40% das mortes perinatais e 25% de mortalidade materna.
(ANGOLA. MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A Oncocercose é ainda endémica em 44
municipios de 9 provincias do pais. As Geo-helmentiases, Shistossomiase, Filariose linfatica e
Loase séo igualmente endémicas no pais, sendo as provincias do Norte, Centro e Leste do pais
as mais afetadas. Estima-se que mais de 12.000.000 pessoas estejam em risco de contrair estas
doengas. (WHO, 2015)

A presencga de comorbidades como diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica,
obesidade, neoplasias e vasculopatias favorece o desenvolvimento de feridas complexas, de
dificil cicatrizacdo. As lesbes crbnicas associadas a essas comorbidades apresentam retardo no

processo de cicatrizag¢do, ocasionando importante impacto econdmico aos servicos de salde,
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pois demandam atendimento interdisciplinar especializado, uso de produtos especificos e longo
periodo de tratamento. Além disso, causam implica¢fes importantes na qualidade de vida e
situacdo econémica do individuo e de sua familia, uma vez que ocasionam o afastamento das
atividades laborais e dificultam a realizacdo de atividades cotidianas (Lopes AOL et al., 2020).

Infeccdes dos tecidos moles sdo consideradas causas comuns do desenvolvimento de
doencas e, apesar de possuirem causas diferentes, todas resultam de uma invasdo bacteriana
que ultrapassa a barreira da pele, compromete epiderme, derme e, em alguns casos, hipoderme.
Dentre essas enquadra-se a erisipela, descrita como uma infeccdo que atinge a camada
superficial da pele e ocasiona uma inflamacdo consideravel dos vasos linfaticos, sua etiologia
é bacteriana e o principal agente etioldgico é o Streptococcus B hemolitico do grupo A de
Lancefield. Caracteriza-se pelo aparecimento de eritema, dor, edema e rubor, com localizacdo
normalmente em membros inferiores, sendo menos frequentes na face, orelhas, tronco e
membros superiores (DALAL A et al., 2021).

Nessa perspectiva, varias complicacbes podem se desencadear apds o paciente ser
acometido por essa afeccdo. Estudo realizado com 223 pacientes com erisipela identificou as
seguintes complicacdes: abscesso (8%), Ulceras cutaneas (6,3%), fleimdo (4,5%), trombose
(3,1%), sepse e recorréncia (22%) (KOZLOWSKA D et al., 2019). Além disso, outras
complicacdes podem ser desencadeadas como: a trombose venosa profunda (TVP) (menor
chances de ocorrer), areas necrosadas, gangrena, fasciite necrotizante, tromboflebite,
glomerulonefrite aguda, artrite séptica, endocardite e em alguns casos podem chegar a morte.
Estima-se que a evolucdo dessa afeccdo ocorra entre 80 a 90,6% dos casos e a mortalidade pode
variar de 0,5 a 20% dos casos, dependendo do tipo de antibioticoterapia utilizada no tratamento,
bem como da associacdo com as comorbidades presentes. Diante disso, percebe-se que essas
complicacBes podem resultar em um aumento do tempo de permanéncia hospitalar, e
consequentemente ira refletir no desconforto dos pacientes, bem como nas questdes
socioecondmicas (EWELINA KOSIOR & ADAM REICH, 2019).

Nessa perspectiva, ha relevancia em se conhecer as caracteristicas do tipo de lesdo em
pacientes com erisipela e quais as condutas adotadas. Implicando aos profissionais de saude
competéncias técnicas, tais como: a observacdo e avaliacdo da lesdo do tecido tendo como
propositos a sua identificacdo, posteriormente a correcdo dos fatores causais (principalmente
relacionado aos procedimentos a ser adotado), como medida preventiva e também importante

em qualquer fase do tratamento, permitindo assim, a efetuacdo de acbGes fundamentada de



prevencéo e tratamentos das lesdes teciduais, de forma a que os pacientes possam ter melhor
tratamento e qualidade de vida (CANDIDO & BARBOSA, 2022).

Neste cenario os profissionais de satde apresentam dificuldades quanto a assisténcia aos
pacientes com erisipela, visto a escassez de publicacGes mais especificas quanto a nutri¢ao, ao
tipo de cuidado com o membro afetado, com a pele ainda integra e com a leséo, quando essa
esta presente. Logo, o cuidado do paciente com erisipela requer cada vez mais atualizagao por
parte de todos os profissionais, que lidam diretamente com o paciente e suas leses (MADEIRA
ES etal., 2022).

E imprescindivel a adogdo de instrumentos, dentre eles, os algoritmos clinicos, pois
possibilitam passos corretos da evolucdo de um assunto inerente. Neste caso especifico,
conduzirdo as tomadas de decisbes dos profissionais envolvidos da patologia em questédo,
erisipela, possibilitando avaliar e reconhecer as lesdes teciduais, formular diagnésticos
baseando-se nas caracteristicas das lesdes, determinar plano de cuidados e planejar condutas
preventivas e de tratamento (BARBOSA SLES et al., 2019).

Estudos para as mais diversas finalidades vém sendo realizados ao longo dos altimos
dez anos visando utilizar a tecnologia em Realidade Virtual (RV) para diversas finalidades;
treinamentos e ensino de praticas e teorias profissionalizantes, museus, entretenimento, e etc. E
no ambito da salde e bem-estar: pessoas que sofreram acidentes vasculares, tratamento de
paralisias, tratamento de fobias, deméncias em idosos, reabilitacio motora, reabilitacdo
cardiaca e ndo obstante a isso o tratamento para dor mais especificamente no publico infantil
(SOUZA et al., 2017; ALMEIDA et al., 2018). A exemplo disso, o estudo de SCAPIN et al.,
(2016), traz essa tecnologia como uma promessa promissora a pacientes com dores cronicas e
agudas. A Realidade Virtual apresenta uma proposta ndo farmacoldgica para o alivio de dores,
promovendo acdo de distracdo aos pacientes e fazendo-os pensar mais sobre aquele novo
ambiente em que estdo do que na prépria dor durante 0 manejo da ferida.

Diante das circunstancias, vé-se a importancia de um Curso online, no formato de game
educativo para o desenvolvimento de competéncias da equipe de satde, quanto ao diagndstico,
tratamento e prevencao da erisipela.

Também é possivel perceber, por meio das experiencias vivenciadas assim como pela
literatura, SALES et al. (2020), que essas estratégias sdo importantes mecanismos de
envolvimento entre o facilitador e participantes para o ensino — aprendizagem, pois possibilitam
o dialogo, a interagdo e construgdo conjunta do conhecimento, levando a mudanga de

comportamento, ou seja, estimulando a seguir procedimentos.



A erisipela tem produzido desafios para o tratamento mais qualificado nos hospitais em
Benguela-Republica de Angola. O contingente de pacientes que foram acometidos, tem causado
grande transtornos em seu tratamento por muitas vezes nao ser eficaz ou até mesmo por muitos,
em Benguela, acharem que o tratamento ndo é medicamentoso e de procedimentos medicos
para ser de tratamentos tradicionais, ou seja, tratamento por meio de um ritual. Por isso que a
utilizacdo das tecnologias nas praticas da salude € de grande relevancia, proporcionam o
processo de ensino — aprendizagem, sendo necessario, cada vez mais tecnologias eficientes
(Maciel et al., 2022).

Desta forma, torna-se imperativo a todos os profissionais envolvidos neste processo,
atuar em uma visdo holistica, ou seja, considerando toda complexidade que envolve a pratica
em seguir procedimentos em Ulcera venosa.

Neste, a construcdo de um algoritmo e a partir dele o desenvolvimento de um game, que
os auxilie na avaliacdo e reconhecimento da leséo tecidual, no conhecimento e corre¢éo dos
fatores causais, que aborde ainda medidas de prevencéo e tratamento preconizadas na literatura,
somados a uma prevencao equilibrada, com enfoque aos procedimentos envolvidos na melhoria
da cicatrizacdo, constituem em uma excelente ferramenta de apoio aos profissionais da saude,
diminuindo assim, os impactos negativos da erisipela com o tratamento ruim ou até mesmo de
uma interrupcdo precoce do tratamento da lesdo tecidual (levam aos quimbandistas),
acometendo em perda do membro ou ao dbito do paciente.

Nessa perspectiva, ha necessidade para os profissionais de saude de se compreender
sobre a erisipela e suas especificacdes, bem como a maneira correta de oferecer uma assisténcia
de boa qualidade e livre de danos aos pacientes acometidos por essa afeccdo. Além disso, com
o0 desenvolvimento deste game, além de ajudar os profissionais de salde, podera ter como
beneficios o direcionamento de politicas de saude, o enriquecimento da area da Salde,
contribuir com a academia bem como com a sociedade, tendo em vista que ainda ha uma

escassez no numero de pesquisas sobre a tematica.

Assim sendo, a elaboracdo de um algoritmo e a partir dele o desenvolvimento de um
game de abordagem quanto: Ao reconhecimento da lesdo tecidual (erisipela); conhecimento e
corregéo dos fatores associado (os procedimentos padronizados a seguir) - que por sua vez, se
tornam medidas profilaticas, quando corrigidas e as formas de tratamento preconizadas na
literatura, constituirdio em uma excelente ferramenta, com relevancia cientifica e social,
especialmente no universo da lesdo tecidual, servindo de suporte a equipe da saide no manejo

da prevencéo ao tratamento da erisipela.



2 OBJETIVOS
Desenvolver e validar game para capacitacdo da equipe de salde, quanto a avaliacao,

tratamento e prevencao da Erisipela na Lingua Portuguesa falado em Angola.



3 METODOS
3.1 Tipo de estudo
Estudo aplicado na modalidade de producédo tecnoldgica, baseada na engenharia de

software.

3.2 Construcao do game de tratamento e prevencao de erisipela

Como metodologia de desenvolvimento do game de tratamento e prevencao de
erisipela, optou-se pelo Design Instrucional Contextualizado, que envolve uma proposta
construtivista e consiste na acdo intencional de planejar, desenvolver e aplicar situagoes
didaticas especificas, incorporando mecanismos que favorecam a contextualizagio. (SALOME
& ROSA, 2020). A construcdo do game de tratamento e prevencdo de erisipela seguiu as

seguintes etapas:

3.2.1 Primeira etapa - Analise

Foi realizado uma reviséo da literatura, seguindo as seguintes etapas: identificacao
do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para a inclusédo e
exclusdo de estudos; a definicdo das informacdes que foram extraidas dos estudos selecionados
e categorizacdo dos estudos; a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; a interpretacdo dos
resultados, apresentacdo da reviséo e a sintese do conhecimento. (MENDES et al., 2019).

Determinou-se, como tema: game de tratamento e prevencao de erisipela.

Objetivou-se responder a seguinte questao norteadora: “Quais sao os procedimentos
para tratamento e prevencdo de erisipela que devem ser realizados pelos profissionais da satde
com experiéncia em lesdo tecidual?”.

A revisdo integrativa da literatura nas bases de dados das Ciéncias da Salde
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine-USA (MEDLINE). A revis&o foi
efetuada nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram utilizados os Descritores controlados em Ciéncias da Salude (DeCS)
Erisipela, Jogos experimentais, Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude, Aplicativos
moveis e 0s termos correspondentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca para cada
idioma foi determinada pela combinacgéo dos descritores selecionados e o operador booleano
"OR", e “AND”.



Para a selecdo das publicagbes foram adotados como critérios de inclusdo: apenas
estudos primarios que tenham ligacdo direta com a tematica, artigos originais e publicados entre
2010 e 2021.

Foram excluidos: capitulos de livros, teses, dissertacfes, monografias, relatorios
técnicos, trabalhos de referéncia e artigos que, apos leitura do resumo, ndo convirjam com o
objeto do estudo proposto, além das publicacfes que se repetiram nas bases de dados e

biblioteca virtual.

3.2.2 Segunda etapa - Design

Esta etapa envolveu o planejamento e a producdo do contetdo didatico, a definigcdo
dos tdpicos e a redacdo dos assuntos, a selecdo das midias e o desenho da interface (layout),
além de textos, desenhos, fotos e figuras estruturados em topicos, na Lingua Portuguesa falada

em Angola.

3.2.3 Terceira etapa — Desenvolvimento
Compreendeu a selecdo das ferramentas do Game de diagnostico, tratamento e
prevencéo de erisipela, a definicdo da estrutura de navegacéo e o planejamento da configuracéo
de ambientes.
Foi utilizado o programa Word para desenvolver as questdes utilizadas no game, onde

0 Técnico de Informaética (TI) foi direcionado para saber qual pergunta era certa e errada.

3.2.4 Quarta etapa - Implementacgéo
Configuracdo das ferramentas e recursos tecnoldgicos educacionais, bem como a
construcdo de um ambiente para download de aplicacdo na internet e sua instalacdo no

dispositivo movel, que estara disponivel na Play Store.

3.2.5 Quinta etapa Validacdo do game de avaliacdo, tratamento e prevencéo de erisipela
Validacdo do Game para diagndstico, tratamento e prevencdo de erisipela foi
realizada, obedecendo a norma Brasileira ABNT NBR ISO/IEC 27002:2022, que recomenda

amostragem minima de dez participantes.



3.2.6 Local do estudo
O estudo foi realizado no Instituto Superior Politécnico de Benguela, Benguela,

Republica de Angola e Universidade do Vale do Sapucai, Pouso Alegre- MG- BR.

3.2.7 Selecao dos profissionais na area

Nesta etapa, 0 Game foi avaliado por 18 profissionais de saude de Angola (entre
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos). A busca pelos participantes da pesquisa
ocorreu por amostragem de conveniéncia. Os profissionais de Angola a maioria tem que passar
no instituto médio de saude para sim poderem fazer a graduacao na area de salde, assim, todos
0s juizes selecionados, estdo habilitados a realizar o diagndstico e tratamento da erisipela.

3.2.8 Critério de Nao Inclusao

Profissionais que ndo tem experiéncia no cuidado em pacientes com erisipela.

3.2.9 Critérios de incluséo
Profissionais de salde com experiéncia de, no minimo, um ano atuando no

tratamento de pacientes com erisipela.

3.2.10 Critérios de excluséo
Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém, que ndo responderem ao

questionario no prazo estabelecido de 15 dias.

3.3 Coleta de Dados

Para a validacdo do game, foram elaborados os seguintes documentos: carta-convite
composta por apresentacao pessoal inicial e elucidacdes sobre o tema da pesquisa; parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satude “Dr. José Antonio Garcia
Coutinho” e explica¢des sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa.

O passo a passo das etapas para a efetiva participacdo dos avaliados, como também
0 prazo de quinze dias para a avaliacdo, a contar o dia de entrega, para efetuar e encaminhar as
respostas segundo a carta-convite, para profissionais de satde envolvidos em Angola, encontra-
se no Apéndice A.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) deixou claro,

ao avaliador, o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das informacdes pessoais € a livre decisao



dele em querer ou ndo participar desta, além da ciéncia ao direito de retirar, a qualquer
momento, 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa.

O instrumento foi enviado para os avaliadores por meio de correio eletrénico ou
WhatsApp. Sua aplicacéo foi feita por meio do formulario do Microsoft Forms apos o aceite do
TCLE.

O questionario desenvolvido no formulério eletrénico da Microsoft Forms, foi
dividido em duas partes: identificacdo dos avaliadores, com quatro questfes, e avaliacdo do
game, com vinte e cinco questdes (Apéndice C).

Na primeira parte do questionario, os profissionais preencheram os seguintes itens
relacionados aos dados sociodemogréficos: e-mail; tipo de graduacédo; tempo de formado na
graduacdo; tempo em que trabalha na area e formacédo académica.

Na segunda parte do questionario, os profissionais avaliaram o conte(do do game,
que se compde dos seguintes itens: quanto a compreensdao do game; quanto a linguagem
utilizada; quanto a apresentacdo grafica; quanto a sequéncia do game; quanto a clareza e
compreensdo das informacBes do game; quanto a programacao; se o estilo de redacdo é
correspondente ao nivel de conhecimento do publico-alvo; se as figuras utilizadas elucidam o
conteddo.

Foi utilizada, nas questdes de avaliacdo do Game, a Escala de Likert, tendo como
opgoes de respostas: ‘“adequado”; “parcialmente adequado”; “totalmente adequado”;

“inadequado”, com posteriores instrugdes para as respostas descritivas, que eram opcionais.

3.4 Aspectos Eticos

Este estudo obedeceu a Resolucdo de n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, com o nimero
do parecer: 5.911.248. Foram respeitados os aspectos éticos relacionados com o anonimato total
dos participantes da pesquisa, sua privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a participagdo no
estudo.

A avaliagio do Game s6 foi iniciada apds aprovacao do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Anténio Garcia Coutinho, da

Universidade Vale do Sapucai.



3.5 Analise Estatistica

Na andlise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com a
classificagao “adequado” ou “totalmente adequado”. Se houvesse avaliacbes classificadas
como “inadequado” ou “parcialmente adequado”, seria entdo realizado alteracbes das
informacdes solicitadas pelos avaliadores e reenvio do Game para segunda rodada de avaliacéo,
até que houvesse 100% de aprovacao. Este tipo de procedimento chama-se técnica de Delphi.

A técnica de Delphi é um método que tem como caracteristica a obtencdo das
opinides de juizes com conhecimento especifico em determinada area (CASSIANI e
RODRIGUES, 1996).

A técnica de Delphi utiliza questionarios em que sdo analisados e julgados os
conteudos por especialistas na busca de consenso entre 50 e 100% dos avaliadores. Geralmente,
ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliacdo, podendo haver mais, sendo que, neste
estudo, se considerou um consenso de 100% entre os juizes (WRIGHT e GIOVINAZZO, 2000).

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com o auxilio do programa
Microsoft Excel 2016 e submetidos a analise estatistica. Utilizou-se programa Minitab versdo
19.1 e Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versao 26.0. Os
testes estatisticos utilizados foram o indice de Validade de Contetido (IVC) e o Coeficiente Alfa
de Cronbach.

Para a avaliacdo da confiabilidade do questionario, foi aplicado o indice de Alfa
Cronbach, que tem como objetivo medir a correlacdo entre o numero de resposta em um
questionario por meio da analise das respostas dadas pelos juizes, apresentando uma correlagédo
média entre as perguntas. O coeficiente a € calculado a partir da variancia dos itens individuais
e da variancia da soma dos elementos de cada avaliador de todos as variaveis de um questionario
que utilizem a mesma escala de medicdo. A confiabilidade do Coeficiente alfa de Cronbach
deve estar acima do valor minimo aceita que € de 0,70 (TABACHNICK e FIDELL, 2001).

Para a validade do conteudo, foi utilizado o IVC a ser calculado a partir da média do
numero de respostas “adequado” e “totalmente adequado” selecionadas pelos juizes. Para
verificar a validade do instrumento quanto ao contetdo, foi adotado o valor de concordancia
>0,8 entre o0s juizes. O IVC tem como finalidade medir a proporcao ou porcentagem de juizes
que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens (POLIT
e BECK, 2011).
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4 RESULTADOS

4.1- Descricao dos resultados

Identificaram-se, inicialmente, 1015 artigos; destes, 345 foram excluidos por estarem

duplicados nas bases de dados. Assim, foram selecionados 670 artigos para a leitura do titulo e

225 para a leitura do resumo, que resultou em uma amostra de 105 artigos para a leitura do texto

completo. Destes, 89 foram excluidos por ndo responderem a questdo orientadora, 0 que

culminou em 16 artigos eleitos (quadro 1) para construir o game conforme a figura 1

subsequente.

Artigos identificados por meio de pesquisas has bases de dados (n= 1015)

IDENTIFICACAO

O <

LILACS (n= 96) C—) | PUBMED (n=897)

Registros apds eliminar os
estudos duplicados (n= 670)

ELEGIBILIDADE

&

Estudos selecionados ap6s da
leitura do titulo (n= 345)

O

Estudos
selecionados apoés da
leitura do resumo (n=225)

O

Estudos selecionados apés da
leitura dos artigos na integra
(n= 105)

INCLUSAO

O

Estudos selecionados para
construcao do Game
(n=16)

—

<&

SciELO (n= 22)

i

Estudos excluidos
(n= 345)

Estudos excluidos
(n=325)

Estudos excluidos
(n=120)

Estudos excluidos
(n=120)

Estudos excluidos
(n=89)

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA 2020).
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados por meio da revisdo da literatura para a construcao do Game.

AUTOR TITULO OBJETIVO METODO RESULTADO PERIODICO
01 | MARCONDES & Evidenciar estratégias | Quantitativa com amostragem | “Arqueologia dos Numeros” Rev Edu em Cién e
PEREIRA Validacéo de um eficazes para a ndo probabilistica intencional | fosse testado, aprimorado e Mat; 18 (2): 41 (2022)
jogo matematico validagéo de jogos e se utilizaram do calculo de | aprovado enquanto recurso
cooperativo pedagogicos voltados um Indice de Validag&o de didatico, confirmando se tratar
voltado para o para a educacéo basica Conteudo (IVC) apartirde | de uma estratégia eficaz e
ensino de respostas dos participantesa | proveitosa de validar jogos
sistemas questionarios distribuidos pedagdgicos.
nUMEricos no apos o contato com 0 jogo.
sexto ano do
Ensino
Fundamental
02 SCHWINGEL. Préaticas docente | Compreender os Natureza qualitativa, em que O uso da tecnologia em | Re-Vista; (28); 1-24;
e o uso da processos formativos e | se considerou a observagao confluéncia com  mediagdo | e007; (2021); ISSN:
tecnologia na a inclusdo da dos espagos-tempos coletivos | pedagdgica adequada a essa | 1983-1730
Classe tecnologia nesse dos docentes, entrevistas e modalidade de ensino possibilita
Hospitalar ambiente anélises de documentos como | a construcdo do conhecimento de
Semear fonte de dados. forma lddica, prazerosa e
divertida, associada as dindmicas
de socializagdo que sdo
indispensaveis a esse ambiente
pedagdgico.
03 JOSEPH & Muscle Promote It was qualitative and The teacher used feedback from | The authors have
NATARAJAN Anatomy deep learning and exploratory, of the case study | a short anonymous survey disclosed no potential
Competition: foster critical thinking | type. presented at the end of the conflicts of interest,
Games Created skills in a motivated, semester to improve the course. | financial or otherwise.
by Nursing stress-free environment Evaluation of this questionnaire | doi:10.3928/01484834-
Students found that 75% of students 20210322-13
mentioned the game
competition when asked about
the main strengths of the A&P
course.
04 SILVA. Realidade Avaliar o uso de Trata-se de um estudo Foi realizada uma relagdo entre o Rev Esc Enferm USP.

virtual durante o

realidade virtual em
ambientes de

experimental com comparacéo

incdmodo ao se utilizar os 6culos
de realidade virtual

2021,55; e20200513.
DOI:
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https://periodicos.ufpa.br/index.php/revistaamazonia/index

manejo da dor
em pessoas com
feridas cronicas:
estudo
experimental

imersdo e simulacbes
realisticas para o alivio
da dor em pacientes
com feridas cronicas
durante

a troca do curativo.

intra-sujeitos, de desenho pré
e

pos-teste com grupo
comparagéo randomizado e
rotativo.

versus a satisfagdo em ter utilizado
o dispositivo, essa relacdo é
demonstrada pelo grafico 1. Apenas
01 relatou ter sentido um pouco de
incébmodo ao utilizar a tecnologia,
0s demais nao relataram

nenhum. E todos relataram estarem
muito (35,3%) ou bastante (64,7%)
satisfeitos em utilizar

0s 6culos de realidade virtual.

https://doi.org/10.1590/
1980-220X-REEUSP-
2020-0513

05 FRAZAO & Gamificacdo e Apresentar ideias Foi realizada reviséo Trata-se de revisdo sistematica Rev Soc
NAKAMOTO sua centrais e compreender sistematica da literatura da literatura com analise, Desenvolvimento, (v9)
aplicabilidade aspectos relacionados a guiada pelos descritores: desenvolvida a partir de i8. 5235;
no Ensino gamificacdo no medical studants, educacional | levantamento nas bases de DOI: https://doi.org/10.
Médio: uma processo de games, games, medical dados de material constituido 33448/rsd-v9i8.5235
revisdo aprendizagem. education, mack decision, por artigos cientificos
sistematica da educacional games publicados.
literatura. assessment, clinical.
07 FARDO. A gamificacdo Investigar quais as Pesquisa Otimista por que a gamificacdo | SBC — Proceedings of
como estratégia | potencialidades que a qualitativa se apresenta como | parece promissora, certamente SBGames 2019 —
pedagdgica: gamificacéo pode uma melhor opgdo, pois nela nao ISSN: 2179-2259;
estudo de desencadear quando ndo se pretende “testar para curar todos os males da https://www.sbgames.o
elementos dos aplicada em hip6teses para comprova-las educacdo, mas sim como mais rg/sbgames2019/files/p
games aplicados | processos de ensino e ou refutéa-las ao final da uma opcéo, apers/EducacaoFull/19
em aprendizagem. pesquisa; a intencdo é a aparentemente positiva, para 8427 .pdf
processos de compreensdo” (MORAES, auxiliar na solucéo de muitos
ensino e 2003). problemas encontrados
aprendizagem hoje nos ambientes de
aprendizagem, principalmente
nas escolas.
08 | MINISTERIO DA | Protocolos Qualifica o Sistema A pesquisa tem natureza Reafirma o compromisso do MS. 2018.
SAUDE clinicos e Unico de Saude (SUS) | qualitativa e exploratoria Ministério da Satde com a 604 p.:il. V. 6, Supl.
diretrizes e gualidade técnica e 4(2015)
terapéuticas disponibilizar este cientifica das condutas https://periodicos.unb.b
terceiro volume de diagnosticas, terapéuticas e de r/index.php/rgs/article/
Protocolos Clinicos e cuidados assistenciais que se view/3333
Diretrizes Terapéuticas disponibilizam no SUS.
09 | VASCONCELLOS. | Comunicacdo e | Dimensionar o valor Foram utilizados conceitos e a confirmacdo do potencial dos | Comunicacéo e Saude

sade em jogo

estratégico dos

teorias dos campos da

MMORPGs para a promocéo da

— temas, questdes e
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https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0513
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0513
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0513
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5235
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5235
https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/issue/view/260
https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/issue/view/260
https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/3333
https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/3333
https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/3333

Os video games
como estratégia
de promocéo da
saude

MMORPGs para a
Comunicacdo e Salde
no Brasil como midia
que potencializa a
perspectiva da
Promocéo da Saude.

Comunicacéo e Saude e dos
Game Studies para
caracterizar video games
como cultura participatdria.

saude e aplicabilidade do
modelo para se avaliar e orientar
a producdo e a analise de
MMORPGs para a promocéo da
saude.

perspectivas
latinoamericanas —
Suplemento DOI:
10.3395/reciis.v6i4.Sup
1.751pt;
https://brapci.inf.br/ind

ex.php
[res/download/134476

10 ARAUJO. Abordagem ao Investigar a abordagem | Pesquisa de carater Foram encontrados 102 casos da | Universidade Federal
cuidado de ao cuidado de documental-descritiva, com doenca, sendo a maioria do seXo | de Campina Grande
pacientes pacientes acometidos abordagem quantitativa, feminino http://lattes.cnpg.br
acometidos por por erisipela no desenvolvida nos servicos de (57,8%), com média de idade de /5891054011926513:
erisipela municipio de Cuité/PB, | Estratégias de Saude da 70,19 anos. O tratamento ARAUJO.  Rita ,de

Brasil. Familia e no farmacoldgico foi 0 mais Céssia: h’ttp'//dspace st
Hospital Municipal. adotado i.ufcg edu.br: '
(95%), porém o tratamento ndo | gqan ey ihandlefriufc
farmacoldgico também foi g/15557
empregado, com destaque para:
elevar os membros inferiores;
enfaixar a perna para amenizar o
edema; realizar limpeza diaria
da leséo; aplicar compressa
local diaria; cabeceira elevada
30°; e realizar mudanca de
decubito
a cada duas horas.
11 | BRINDLERetal | Assessmentof | To assess the efficacy For data collection and A total of 43 studies with a total AMA
antibiotic and safety of analysis, the standard of 5999 evaluable participants, | Dermatol. 2019;155(9):
treatment of | antibiotic therapy for | methodological procedures | Whose age ranged from 1 month 1033-1040.
cellulitis and non_surgica“y of the Cochrane to 96 y_egrs, were inc]uded. doi:10.1001/jamaderma
erysipelas acquired cellulitis. | Collaboration were used. For Cellulitis was the primary t0l.2019.0884

dichotomous outcomes, the
risk ratio and its 95% CI

were calculated.

diagnosis in only 15 studies
(35%), and in other studies the
median (interquartile range)
proportion of patients with
cellulitis was 29.7% (22.9%-
50.3%).
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https://brapci.inf.br/index.php
https://brapci.inf.br/index.php
http://lattes.cnpq.br/
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:%208080/jspui/handle/riufcg/15557
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:%208080/jspui/handle/riufcg/15557
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:%208080/jspui/handle/riufcg/15557
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:%208080/jspui/handle/riufcg/15557

12 | OLIVEIRA et al Erisipela: um Demonstrar essa A metodologia usada foi o O resultado dessa intervengdo | Concilium jornal, v.
aprendizado de importancia na prontuério da paciente foi muito positivo, pois se pdde | 22 n. 7 (2022)
forma formacéo das futuras H.P.C. perceber a importancia do https://www.seer.ufal.b
humanizada enfermeiras é que sera escutar e entender a paciente r/index.php/
relatada uma com suas angustias e assim gepnews/article/view/4
experiéncia sobre uma trazer alivio as suas 686
paciente, vivenciada inquietacdes, além de passar
enquanto estagiarias da tranquilidade para que a mesma
Faculdade Estacio de sinta-se segura e confiante em
Alagoas, em um seu tratamento
hospital de Rio Largo —
AL, que sofria de
ferimentos causados
pela Erisipela
13| BRODERICK. et To assess the effects of The Cochrane Vascular Two new studies were added for | Cochrane Database
al thrombolytic clot Information Specialist this update. Therefore, the Syst Rev
Thrombolytic removal strategies and searched the Cochrane review now includes a total of | 2021, DOI: 10.1002/14
strategies versus anticoagulation Vascular Specialised Register, 19 RCTs, with 1943 651858.CD002783.pub
standard compared to CENTRAL, MEDLINE, participants. These studies 5
anticoagulation anticoagulation alone | Embase, CINAHL and AMED differed with respect to the
for acute deep for the management of and the World Health thrombolytic agent, the doses of
vein thrombosis | people with acute deep Organization International the agent and the techniques
of the lower limb | vein thrombosis (DVT) Clinical Trials Registry used to deliver the agent.
of the lower limb. Platform and
ClinicalTrials.gov trials
registries to 21 April 2020.
14 Ferreira. et al Fatores Identificar os saberes e Estudo descritivo, de A partir da anélise das falas, Eletrénico ISSN: 2357-
intervenientes as dificuldades abordagem qualitativa, surgiram trés categorias 707X,
no cuidado a encontradas realizado em tematicas Saberes DOI: https://doi.org/10.
pessoa com por familiares no cuida Fortaleza/CE, Brasil, em dos familiares no cuidado a Ulce | 21675/2357-
Ulcera venosa, | do a pessoa com Ulcera 2019, com ra venosa; Necessidade 707X.2020.v11.n1.242

sob a 6tica de
familiares

venosa no ambito
domiciliar.

oito familiares de pessoas com
Ulcera venosa, acompanhadas
em ambulatorio especializado
de hospital publico de ensino.
Realizaram-se entrevistas
semiestruturadas, cujas falas
foram submetidas & anélise de

da orientagdo para manutengéo
do cuidado no domicilio; e
Influéncia da Glcera
venosa na dindmica familiar.
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http://www.clium.org/index.php/edicoes/issue/view/19
http://www.clium.org/index.php/edicoes/issue/view/19
https://www.seer.ufal.br/index.php/
https://www.seer.ufal.br/index.php/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Broderick+C&cauthor_id=33464575
https://doi.org/10.1002/14651858.cd002783.pub5
https://doi.org/10.1002/14651858.cd002783.pub5
https://doi.org/10.1002/14651858.cd002783.pub5
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Saionara%20Leal%22
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.2428
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.2428
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.2428
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.2428

contetido tematica proposta
por Bardin.
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BORGES. et al

Use of the
diffusion of
innovation model
in venous ulcers
by specialized
professionals

To analyze the
influence of the
evidence and of the
opinion of peers on the
decisions of specialists
regarding the
agreement with
recommendations for
prevention and
treatment of venous
ulcer.

This is a quasi-experimental

study with two interventions:

provision of studies with the
evidence of the
recommendations and
provision of the opinion of
peers, with sample of 73
specialized doctors and
nurses. Delphi technique was
used in the search for
agreement, with three
rounds.

The participants evaluated 82
recommendations organized
into eight domains: evaluation
of patient and wound;
documentation of clinical
findings; care with the wound
and surrounding skin; indication
of dressing; use of antibiotics;
improvement of venous return
and prevention of recurrence;
referrals of patients; and
professional training. The
interventions resulted in
statistically significant changes
in four domains.

Rev. Bras. Enferm. 70
(3) » May-Jun 2017
https://doi.org/10.1590
/0034-7167-2016-0235
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OLIVEIRA. et al

Impact of
software for
mobile devices on
the behavior of
adolescents in
obesity
prevention

To analyze the impact
of educational
software on the
behavior of
adolescents about
obesity prevention in
two public schools of
Divindpolis-MG.

Uncontrolled clinical trial
involving 238 adolescents, in
the city of Divindpolis, MG,

Brazil. Between June and

October 2018, weight and

height were measured, 24-

hour dietary recall was
performed, physical activity

level was verified,

socioeconomic classification
and the stage of readiness for

behavioral change was
evaluated. The mcnemar test

was used to compare the
qualitative variables.

Among the participants, 62.6%
are female, with a median age of
16.7 years, ranging from 15 to
19 years. Regarding the
nutritional situation before the
intervention, 18.5% had excess
weight. As to the level of
physical activity is concerned,
50.4% were classified as active.

Texto contexto -
enferm. 29 « 2020 -
https://doi.org/10.1590/
1980-265X-TCE-2019-
0022
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Foram enviados um total de 30 convites para participacdo, sendo que 18 questionarios
foram devolvidos no prazo estipulado de quinze dias. Observou-se que 04 (22,22%) eram
médicos, 10 (55,56%) eram fisioterapeutas, 03 (16,67%) eram farmacéuticos e 01 (05,56%) era
enfermeiro. Os participantes da pesquisa tinham mais de cinco anos de formados. Relacionado
a pos-graduacdo, 01 era doutor (05,56%), 9 (50,00%) eram mestres e 8 (44,44%) eram
graduado/especialistas. A maioria dos participantes tinha experiéncia na area assistencial e

como docente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais que participaram da pesquisa. Benguela (Beng),
Republica de Angola, 2023.

Graduacéao Frequéncia Porcentual
Medicina 4 22,22%
Fisioterapia 10 55,56%
Farmacia 3 16,66%
Enfermagem 1 5,56%
Total geral 18 100,0
Maior Formacéo
Graduacao/Especializagdo 8 44,44%
Mestrado 9 50,00%
Doutorado 1 5,56%
Total 18 100,0

Tempo de formacgéao

Até cinco anos 0 0,00%
De cinco a dez anos 15 83,33%
Mais de dez anos 3 16,67%
Total 18 100,0

Experiéncia profissional

Até 5 anos 0 0,00%
De cinco a dez anos 16 88,89%
Mais dez anos 2 11,11%
Total 18 100,0
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4.1.1 Validacao do game ErysiGame

A tabela 2 apresenta os valores do teste Alfa de Cronbach, que dizem respeito a consisténcia interna das questfes utilizadas pelos juizes para

avaliar o conteido do game tendo como média 0,9847, significando que a consisténcia interna do instrumento foi excelente.

Tabela 2 - Valores do Alfa de Cronbach das questfes utilizadas pelos juizes para avaliar o Game. Benguela (Beng), Republica de Angola, 2023

- Desvio Item - Corr Alfa de
~ Média ~
Questdes Total P_Ia_ldtralo A'TOtaId Cronbach
. ota ustado
Ajustado Ajustado J

Sobre a apresentagdo grafica do game? 101,83 10,36 0,9014 0,9839
Sobre a sequéncia do game? 101,89 10,36 0,8464 0,9841
Sobre a sequéncia das informacdes? 101,72 10,45 0,8540 0,9841
As informacGes estdo cientificamente corretas? 101,89 10,25 0,8722 0,9841
Sobre a pertinéncia do assunto? 101,72 10,45 0,8540 0,9841
Quanto a facilidade de leitura das questdes do game? 101,83 10,25 0,9106 0,9839
Quanto a clareza e compreensdo das informagdes do game? 101,83 10,25 0,9106 0,9839
Quanto ao vocabulario utilizado no game? 101,78 10,48 0,6837 0,9848
Vocé tem facilidade no uso de game? 101,89 10,25 0,8722 0,9841
Quanto aos videos de orientagdo do Game? 101,78 10,40 0,8740 0,9840
Quanto a facilidade de entender o conceito do game? 101,83 10,25 0,9106 0,9839
Sobre a descri¢do da definigdo da erisipela? 101,72 10,46 0,8087 0,9843
Sobre a descri¢do dos fatores de risco da erisipela? 101,72 10,46 0,8087 0,9843
Sobre a descri¢do do procedimento sobre o tratamento da erisipela? 101,67 10,51 0,8192 0,9844
Quanto a descri¢do de quais exames laboratoriais sdo solicitados para erisipela? 101,78 10,47 0,7107 0,9847
Quanto as informacgGes sobre cada exame laboratorial solicitado na erisipela? 101,72 10,46 0,8087 0,9843
Quanto ao game, oferece ajuda de forma clara no procedimento a seguir sobre o tratamento da erisipela? 101,72 10,47 0,7936 0,9844
A prevencéo da erisipela foi corretamente apresentada? 101,78 10,42 0,8193 0,9842
Os Sinais Clinicos sobre a erisipela foram corretamente apresentados? 101,72 10,47 0,7936 0,9844
Telas do software sdo atraentes e chamaram sua ateng¢&o? 101,83 10,41 0,7867 0,9844
O software é preciso na execugdo de suas fungbes? 101,72 10,47 0,7936 0,9844
O software dispde das principais funcdes necessarias para a aprendizagem do usuario sobre o tema? 101,78 10,42 0,8193 0,9842
A confiabilidade do software reage adequadamente quando ocorrem falhas? 101,83 10,41 0,7867 0,9844
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Continuagdo da Tabela 2

Ao Uso do software é facil entender o conceito e aplicagdo dele? 101,78 10,41 0,8603 0,9841
E facil aprender a usar o software? 101,83 10,26 0,9001 0,9839
O software oferece ajuda de forma clara? 101,83 10,36 0,9014 0,9839
A eficiéncia com respeito ao tempo de execugdo do software é adequada? 101,78 10,41 0,8603 0,9841
Os recursos disponibilizados no software sdo adequados? 101,78 10,41 0,8603 0,9841

Média de Alfa de Cronbach = 0,9847

A tabela 3 apresenta a avaliacdo dos juizes, por meio da técnica de Delphi, sobre as caracteristicas do conteudo do aplicativo, podendo
escolher entre “inadequado” a “totalmente adequado”. Dos itens avaliados, a maioria permaneceu entre adequado e totalmente adequado, com

apenas 6 resultados permanecendo como “parcialmente adequado”.

Tabela 3 - Avaliacdo do contetdo do game pelos juizes segundo a técnica de Delphi. Benguela (Beng), Republica de Angola, 2023

) Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
Questdes adequado adequado

n % n % N % n %
Sobre a apresentagdo grafica do game? 00 0,00 00 0,00 5 27,78 13 72,22
Sobre a sequéncia do game? 00 0,00 00 0,00 6 33,33 12 66,67
Sobre a sequéncia das informacgdes? 00 0,00 00 0,00 3 16,67 15 83,33
As informacGes estdo cientificamente corretas? 00 0,00 1 5,56 4 22,22 13 72,22
Sobre a pertinéncia do assunto? 00 0,00 00 0,00 3 16,67 15 83,33
Quanto a facilidade de leitura das questdes do game? 00 0,00 1 5,56 3 16,67 14 77,78
Quanto a clareza e compreensdo das informagdes do game? 00 0,00 1 5,56 3 16,67 14 77,78
Quanto ao vocabuldrio utilizado no game? 00 0,00 00 0,00 4 22,22 14 77,78
Vocé tem facilidade no uso de game? 00 0,00 1 5,56 4 22,22 13 72,22
Quanto aos videos de orientagdo do Game? 00 0,00 00 0,00 4 22,22 14 77,78
Quanto a facilidade de entender o conceito do game? 00 0,00 1 5,56 3 16,67 14 77,78
Sobre a descri¢do da defini¢do da erisipela? 00 0,00 00 0,00 3 16,67 15 83,33
Sobre a descri¢do dos fatores de risco da erisipela? 00 0,00 00 0,00 3 16,67 15 83,33
Sobre a descrigdo do procedimento sobre o tratamento da 00 0,00 00 0,00 5 11,11 16 88.89

erisipela?



Quanto a descricao de quais exames laboratoriais sdo solicitados
para erisipela?

Quanto as informagdes sobre cada exame laboratorial solicitado na

erisipela?

Quanto ao game, oferece ajuda de forma clara no procedimento a
seguir sobre o tratamento da erisipela?

A prevencao da erisipela foi corretamente apresentada?

Os Sinais Clinicos sobre a erisipela foram corretamente
apresentados?

Telas do software sdo atraentes e chamaram sua atengdo?

O software é preciso na execugdo de suas fungdes?

O software dispGe das principais funcGes necessarias para a
aprendizagem do usudrio sobre o tema?

A confiabilidade do software reage adequadamente quando
ocorrem falhas?

Ao Uso do software é facil entender o conceito e aplicagdo dele?
E facil aprender a usar o software?

O software oferece ajuda de forma clara?

A eficiéncia com respeito ao tempo de execugao do software é
adequada?

Os recursos disponibilizados no software sdo adequados?
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Na tabela 4, pode-se verificar que houve a concordancia dos juizes em todos os itens e o I\VC foi de 98,81.

Tabela 4 - Avaliacdo do contetdo do game pelos juizes segundo a técnica de Delphi. Benguela (Beng), Republica de Angola, 2023

Questdes e v

100,00
Sobre a apresentagdo grafica do game?

100,00
Sobre a sequéncia do game?

100,00
Sobre a sequéncia das informacgdes?

94,00
As informacGes estdo cientificamente corretas?

100,00
Sobre a pertinéncia do assunto?

94,00
Quanto a facilidade de leitura das questdes do game?

94,00
Quanto a clareza e compreensdo das informagdes do game?

100,00
Quanto ao vocabulario utilizado no game?

94,00
Vocé tem facilidade no uso de game?

100,00
Quanto aos videos de orientagdo do Game?

94,00
Quanto a facilidade de entender o conceito do game?

100,00
Sobre a descri¢do da definigdo da erisipela?

100,00
Sobre a descri¢do dos fatores de risco da erisipela?

100,00
Sobre a descri¢do do procedimento sobre o tratamento da erisipela?

100,00

Quanto a descri¢do de quais exames laboratoriais sdo solicitados para erisipela?



Quanto as informagdes sobre cada exame laboratorial solicitado na erisipela?

100,00

100,00
Quanto ao game, oferece ajuda de forma clara no procedimento a seguir sobre o tratamento da erisipela?

100,00
A prevengdo da erisipela foi corretamente apresentada?

100,00
Os Sinais Clinicos sobre a erisipela foram corretamente apresentados?

100,00
Telas do software sdo atraentes e chamaram sua ateng¢éo?

100,00
O software é preciso na execugdo de suas fungées?

100,00
O software dispde das principais fungdes necessdarias para a aprendizagem do usuario sobre o tema?

100,00
A confiabilidade do software reage adequadamente quando ocorrem falhas?

100,00
Ao Uso do software é facil entender o conceito e aplicagdo dele?

94,00
E facil aprender a usar o software?
O software oferece ajuda de forma clara? 100,00
A eficiéncia com respeito ao tempo de execugdo do software é adequada? 100,00

100,00
Os recursos disponibilizados no software sdao adequados?

98,81

IVC geral
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4.2- Produto
4.2.1 Logomarca do Game de Avaliacdo, Tratamento e Prevencao da Erisipela

A logomarca (Figura 2) do game foi criada pelos proprios autores com apoio do TI,
atraves da associacdo da imagem do nome ERYSIGAME com cores escura e dourada
representando os minerais que sdo umas das riquezas de Angola, ouro, diamante, o petroleo,
entre outros. No interior listras representando a resisténcia de uma zebra, um animal simbolo
de Africa e muito resiliente. E por fim as pontas de lancas que representa o povo angolano como
guerreiros com todas as adversidades e mesmo assim sempre sorrindo. O nome
“ERYSIGAME” foi escolhido por ser simples e direto, facilitando seu aparecimento nas

ferramentas de busca de lojas de aplicativos.

\ \\

Figura 2: Logomarca do Game “ERYSIGAME”

4.2.2 Game

O game desenvolvido nesse estudo se tratar da producdo de um software, e fornece ao
profissional da salde de Angola, uma ferramenta para auxiliar a seguir o procedimento de
avaliacdo, tratamento e prevencéo sobre erisipela.

O game tem 26 telas, 7 imagens e 3 videos descrevendo a avaliacdo, tratamento e

prevencdo sobre a doenca cuténea erisipela como seguir o procedimento para trata-la.
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A primeira tela, apresenta a logomarca, identificacdo dos autores, a logomarca do
Mestrado Profissional em Ciéncias aplicadas a Satude da UNIVAS, sumario com os assuntos
abordados no game. Ao clicar no icone “Avanc¢ar”, o usuario inicia um jogo de perguntas e
respostas no qual vai treinado enquanto joga, para seguir os procedimentos para a avaliacao,

tratamento e prevencao da erisipela (Figura 3).

Erysigame

Marcio Santa Rita da Silva

Profa. Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos
Mendonga

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

MESTRADO PROFISSIONAL EM
V CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

Figura 3 - Tela inicial do game “Erysigame”.

Na Tela de acesso, o profissional de salde encontrara 3 icones para acesso as questdes
sobre o procedimento de avaliagdo, tratamento e prevencédo da erisipela (Figura 4). Cada botdo da
acesso a questdes, no primeiro momento sobre avaliacdo, depois que o usuario acerta todas as

perguntas, tera acesso para tratamento e s6 depois para prevencao da erisipela.
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AVALIAGAO DE ERISIPELA v/
TRATAMENTO DE ERISIPELA

PREVENGAO PARA ERISIPELA

Figura 4 - Tela de acesso ao conteudo do game “Erysigame”.

Ao clicar no icone “Avaliacao de Erisipela”, o usuario sera direcionado para as
perguntas sobre os procedimentos de avaliagdo da erisipela, acertou avanga para proxima.
Depois que respondeu todas as questdes e acertou, 0 usuario assistira um video sobre a avaliagdo
da erisipela e procedimentos a serem seguidos na avaliacdo (Figuras 5, 6 e 7).

e

Pergunta 2 Qual 8 abordagem
terapéutica da doenga que ¢
erisipeia?

II

b8

Perguma 3

Pergunta 7

Fergunta 4

Perguma S

Perguma &

&
| —
—]

Pergunta 8

Pergunta 9

Pergunia 10

i3
lik!
i
!
¢
'.
i
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Quals sao os
microeganismos gue causs
a arisipala?

'll

A) A ipels & uma < da por um

wirus Py na
superfictal da pele que provoca feridas vermelhas,
B A i3 & uma Infeoga di

por uma ch.
beta-hemolitico do grupo A e

tipo B,
na camada superficial da pele que provoca feridas
vermeihas

Pergunta 3

Como relegdo ao
diagndstico de ensipela?

'll

»owamow,m‘%
Edoma, Calor, Dor no local) @ cultura para detectar
:lboh m.u.mum*
Ser

!)OWC-MO&M’:‘OM

para de
uloﬁodo-“oeh‘u-hd.
como

Figura 5 - Telas com as perguntas e respostas sobre avaliagdo da erisipela.

Qual é b fase iInicsal da
enicipela?

'll

A)Amnmm‘:'mm

M.pbnamm”mm
l)A”hu roxa e
uglo da

e = Pty

mm««-mm

Quais slio o9 principais
fatoces de H8CO para &
erisipela?

tll
A) Feridas, P g de alteragd 1.
como a Insuficléncia venosa.
I)MWMM
P ¢ G como a
ficie linfed Micoses de

ull. Mﬂmmmmt
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Qual a sbordagem

terapéutica da ericipela? A encipela na Fase aguda
'll "l
A) Antibloticoterapia e culdados com a lesdo local. A) Pele com as h Ihad
0% casos leves sem bacteremia ou complicagio a Noar maks escura e fica dolorida ao toque,
up néio podem ser d com podendo apar bolhas com
antimik - lado ou achocolatado, até ac ponto da pele
B) Antibioticoterapia e cuidados com a lesso S
local. O3 casos leves sem bacteremia ou B) Pele com as manchas roxa, comega a ficar
wplicacho supurativa podem ser dos com mais esoura e fica dolorida o toque, podendo
antimicroblanos orals com eficicia semelhante & b ad
dos antibloticos parenterals.

ap com
Pergunta 8
Pergunta 7

Figura 6 - Telas com as perguntas e respostas sobre avaliacao da erisipela.

O que predispoe & infeccdo Qual exame para detectiar
que resulta na ensipela? ensipeia?
'll "l
A)O e da pele, A)A das p: com peta o
freq @ porta de da o hecid, com celulite nio pr de h
A Que predespo “a Infecgio sdo avolingdo do médico chinico ou clrurgiio vascular
feridas d fr nas no fax o o m alg: Casos, o méde
meato suricular, abaixo dos I6bulos da orelha, o de gue (b
1o orificio retal ou no drgso genital masculine, e ou a1é mesmo da pele (Blopsia) para identificar a
entre ou abalbx pés, o no que " G
w2paco interdigital. Qualquer sdemagio da
, ©5p m se N ou ul B) A maioria das pessoas com erisipela ¢ com
pode ek ™ da pare o » colulite ¢ p A do meé
causador. chinlco ou clrurghio dar faz o dlagndstico. Em

pode e
!)0 g P da pele, Que ( w ou ate da pete (Biopsia)
Que esth do «




Pergunta 9 v

Pergunta 10

Qual o médico ideal para
cusda de um paciente com
ensipela?

MA%.&-_.M.:.W’_.P
angiologista e cirurgléo vascular devem fazer o
wpanh do pach para um melh

resultado no tratamento.

B) A orinipola pode © dove ser tratada por uma
equipe mulidisciplinar, ambos, clinico geral e

ortopedista devem fazer o acompanhamento do
Mp-lunm:mm“m Assistir video

Figura 7 - Telas com as perguntas, respostas sobre avaliagdo da erisipela e imagens e video
explicando a avalia¢do da erisipela.

Ao clicar no icone “Tratamento de Erisipela”, o usuario sera direcionado para as
perguntas sobre os procedimentos de tratamento da erisipela, acertou avanca para proxima.
Depois que respondeu todas as questdes e acertou, 0 usuario assistird um video sobre o
tratamento da erisipela e procedimentos a serem seguidos no tratamento descrito nas Figuras 8,
9e10.
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AVALIAGAO DEERISIPELA

TRATAMENTO DE ERISIPELA Vv

PREVENGAO PARA ERISIPELA

REINICIAR

Pergunta 2

Quando o uso de
Antecoagulante é
necessaro no tratamento
da ensipeia?

Pergunta 3

Pergunta 1

Qual a abordagem
terapéutica da doenga que ¢
erisipela?

'll

A) O tratamento & feito através do
antibty A

¢
nas las, produ Ihora do estado
geral em 48 a 72 horas e da lesdio local apds

{ah

locais ) oua
(osteomielite, por exemplo) devem ser tratados
com antibiético via oral.

B) O tratamento & felto através da
A

6
nas ipel szirvdk Ihora do estado

Como fica a perna de um
paciente com erisipela?

B) A principal dif b

Ca entre .
erisipela, ¢ que as trés primoiras caracterizam-se
ot e -~ s b
de codguios sanguineos numa veio, enquanto que
o erisipela é uma infecgho na pele.

Darnunta 4

Figura 8 - Telas com as perguntas e respostas sobre tratamento da erisipela.
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Quals os medicamentos que . A 4
Quais sbo os efeitos

deiany Sex Leadon? coloternis das Penicilinas?
'll
nnmm-m*m A) Os efeitos ads el s
e - °:=°l::°“.“ penicilinas sao as reacoes de
Existe provas suficientes de que uma dada
mmumm
( estreptococos dos grupos A, B, OQC).. ""‘"":?‘!“‘"""&"’"ﬁ""'
e e Y . mcmpwmma
P P
usar penicilina penicilinase resistente (como a
oxacilina ) isolad sk tagh hmhudn.-b.:uncm
com a penicilina fobre, , doence
ﬁmMMM&
B) As cefalosporinas constituem as drogas de
tha no das 188 COWD O Stevens-Johnson e anafilaxia
ol iolégicos na grande maioria das lesbes ')mmh-m-ﬂmh
sho estrep s P penicilinas 530 a3 reagées de hipersensibilidade

Quals os riscos da enisipela Quais 580 as sequelas que
pode causar? OCOMEM oM recondncias de
erisipela?
'll 'll
A) Sem ” » ".': A: ket A) Linfed & um od: o
a ca pode P
evoluir para a forma de erisipela bolhosa, que :“"W‘m"""‘::
2 mals p & b Ivendo o linfed
° a e
v Lo bothosa: € um tipo mais grave erisipela,
progressdo pode levar a amputagbes ou a quadros W
de sepse, que oferecem risco de morte. mals profindo. Em gersl, 8 Mw
8) Sem : op .Y . o WMM‘W:::&“ -
nw«lrmalmd.m ou d sdo do misculo. Fasceit
uln-du Whpﬂo 8) Linfod o
WMMOWOUIM Muwﬂn«mbmmwn;:

Figura 9 - Telas com as perguntas e respostas sobre tratamento da erisipela.
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Pergunta 8

Pergunta 9
Quais o essas medidas
de tratamento para o
paciente de erisipela?

Assistir video

Figura 10 - Telas com as perguntas, respostas sobre tratamento da erisipela e o video
explicando o tratamento da erisipela.
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Ao clicar no icone “Prevencdo Para Erisipela”, o usuario sera direcionado para as
perguntas sobre os procedimentos de prevencdo da erisipela, acertou avanga para proxima.
Depois que respondeu todas as questdes e acertou, 0 usuario assistird um video sobre a

prevencéo da erisipela e procedimentos a serem seguidos na prevencao descrito nas Figuras 11,
12 e 13.

TRATAMENTO DE ERISIPELA

Quais os melos de
prevencao da erisipela?

PREVENGAO PARA ERISIPELA

A) As crises repetidas de erisipela podem ser
evitadas através de cuidados higidnicos locais,

B) As crises repetidas de erisipela podem ser
das através de d tocais,
Certificado 'J!"‘E"‘:"‘:’F“"""“‘,‘“‘!"’"‘“""

as frieiras, e os das
pernas ¢ tentando manter as pemas desinchadas.

Pergunta 2 Pergunta 3 v

3 - Quais 08 cuidados que
Quem tem ensipels pode ajudam pam pacientes pos
l.urd. caminhada pame tratamento de erisipela
manter a saide fisica? evitar ter uma recidiva da

doenga?
i 'll
A) Deve-se secar muito bem entre os dodos, apds
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Figura 11 - Telas com as perguntas e respostas sobre prevencao da erisipela.
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Figura 12 - Telas com as perguntas e respostas sobre prevencao da erisipela.



AVALIAGAO DE ERISIPELA  +

TRATAMENTO DE ERISIPELA  +

PREVENGAD PARA ERISIPELA

Certificado

Figura 13 - Telas com as perguntas e respostas sobre prevencao da erisipela.

Ao final do jogo com todas as repostas certas, o jogador recebe um certificado:
Gameficacdo em salde na atencdo basica, utilizacdo de uma estratégia baseada no jogo para
orientar os profissionais de satde sobre erisipela, conforme a figura 14.

I UNIVAS

V4 SRARUSERE o0 vas o0

Certificado

Certificamos que o usuério(a)
Lilian Constante da Silva
Realizou o curso on line sobre “Gamificagdo em
salde na atengao basica™ utilizagdo de uma
estratégia baseada no jogo para orientar os
profissionais de satde da atengdo basica sobre
seguir procedimento na doenga da erisipela.

o~
O Q % Lo
S A\
Profa Dra Adriana & Anjos Mendonga

dues

Marcio Santa Rita da Silva

Figura 14 — Certificado que o jogador ganha ao responder todas as questfes de maneira correta
sobre avaliacéo, tratamento e prevencao da erisipela.
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5 DISCUSSAO

Os profissionais de salde em Benguela tém um grande desafio em seguir o
procedimento em paciente com erisipela, devido tanto as tradi¢des religiosas e culturais, que
levam pacientes a procurar em primeiro lugar os curandeiros, e em segundo lugar a dificuldade
desses profissionais em realizar procedimentos para avaliacdo, tratamento e prevencao da
erisipela.

Neste cenario, deu-se a construcdo deste game Erysigame, fornecendo as orientacGes
corretas quanto a procedimento de diagnostico, tratamento e prevencdo para erisipela,
possibilitando melhorar o atendimento ao paciente, evitando a procura por curandeiros, que
realizam muitas vezes o tratamento de forma ndo adequada, ou seja, totalmente sem
procedimento comprovado por evidéncia. O game permitira aos profissionais da salude em
Benguela a aprender mais sobre o protocolo de atendimento para pacientes com erisipela,
contribuindo com o processo de ensino-aprendizagem (JOVENTINO et al., 2011; BARBOSA
etal., 2011).

Os aplicativos ou programas de computador, devem contemplar todas as etapas do
procedimento e ajudar o profissional na prestacdo da assisténcia com qualidade, fornecendo
diretrizes para a tomada de decisdes, especialmente quando essas sdo complexas, oferecendo
seguranca para o profissional (SABINO et al., 2018; SALOME e FERREIRA, 2018; SALOME
e ROSA, 2020).

A utilizacdo de programas de computadores, aplicativos e jogos na area da salde tem
ajudado muitos profissionais de salide a fazer aprimoramento e melhorias na area da saude. E
utilizado como um instrumento que auxilia na ampliacdo dos conhecimentos especificos e
direciona nas decisdes clinicas, minimizando os erros, garantindo a eficiéncia no cuidado
(ALVES e SALOME, 2020).

A validagdo do Erysigame foi realizada por meio da técnica de Delphi. Ocorreu o
consenso de aprovacdo entre os juizes (100%), assim concluiu-se a validagdo. Os juizes
observaram todas as questdes do game na avaliagdo como adequadas e totalmente adequadas.
Vaérios estudos que validaram o contetido de tecnologia educativa por meio da técnica Delphi,
concluiram que este procedimento colabora para compreensao, efetividade e implantacdo do
produto na instituigdo, permitindo que o publico-alvo possa assimilar o contetdo do material e
seja motivado para utiliza-lo (PONTES e SALOME, 2021).

Devido ao consenso entre os avaliadores na primeira avaliagdo ndo houve sugestfes

relacionadas aos protocolos implicitos no Erysigame, por mas que haja 6 questdes com parcialmente
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adequado. A técnica de Delphi contribuiu significativamente para a efetiva versao final do produto,
pois utiliza dos recursos mais preciosos da profissao - o conhecimento baseado em evidéncias e a
experiéncia de seus profissionais. Ressalta-se, que a positiva avaliagdo do produto pelos
especialistas, ndo retira a importancia de se considerar as sugestdes por eles registradas e corrigi-
las (BARRETT e HEALE, 2020; RODRIGUES et al., 2020).

A producdo do Erysigame buscou ndo apenas orientar os profissionais de saude de
Benguela a seguir o procedimento de avaliagcdo, tratamento e prevencdo da erisipela, como
também manter a integridade dos pacientes que procuram esses profissionais para a sua melhora
da saude, visto que as lesGes provocadas com a erisipela podem interferir na qualidade de vida
do paciente, pois quando ndo tratada corretamente o impacto sera o ébito dele. Outro ponto
fundamental a ser destacado no game € um instrumento de ensino essenciais nas praticas
assistenciais na area da salde, garantindo a protecdo ao profissional de saide em aplicar os
conhecimentos de forma correta, evitando direcionar o paciente para o local errado.

A dificuldade ou limitacdo deste estudo esteve relacionada inicialmente por tentar
desenvolver um jogo com avatar com um banco de dados onde seria armazenado as informacoes
do jogador e daria os maiores pontuadores uma premia¢do como um e-book ou um curso online
na area da saude, mas nao foi possivel o armazenamento devido a um loop infinito conforme o
TI justificou e o tempo do cronograma para o fim do projeto estava acabando. Por fim foi
sugerido fazer um jogo com perguntas e resposta, onde ao final, com todas as respostas corretas,

0 jogado teria direito a um certificado.

5.1- Aplicabilidade

Com o decorrer dos anos, tablets e celulares estdo cada vez mais populares entre os
usuarios. O numero de aplicativos e jogos aumentou significativamente, incluindo aplicativos
utilizados como métodos para atender as necessidades de saude (MACHADO et al., 2020). O
aparecimento de modelos mais acessiveis a comunidade com poder aquisitivo menor, com
capacidade de memoria do aparelho boa, a mobilidade oferecida e o imediatismo das
informacdes possibilitaram a popularizacdo desses dispositivos em diversas camadas da

sociedade, o que os transformou em uma importante ferramenta (ESTANISLAU et al., 2019).

Com o avanco tecnologico, principalmente de aparelhos telefénicos mdveis, a
utilizacdo de aplicativos e jogos estdo se tornando cada vez mais comuns na area da salde; desta

forma os profissionais da satde de Benguela tomarao suas decisdes mais embasadas, seguindo
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procedimentos ou protocolos clinicos que serdo evolutivamente mais eficazes, propiciando
menor chance de erro durante o procedimento de avaliacdo, tratamento e prevencdo de doencas

como erisipela.

A construcdo do game de avaliagdo, tratamento e prevencdo de erisipela para
aprendizagem dos profissionais da saude de Benguela, contribuira como forma de seguir
procedimentos, fornecer um ensino na area da satde, por meio de novas tecnologias. Trata-se de
uma aprendizagem-jogando para a capacitagdo de profissionais de salde e neste caso aborda um
tema de grande relevancia que € a erisipela. A utilizacdo do game no setor da satude em Benguela
consiste em uma inovagdo tecnoldgica que contribui diretamente com a qualidade, eficacia,
efetividade e seguranca da assisténcia aos pacientes. Ainda oferece material para que 0s
profissionais de satde de Benguela ampliem seus conhecimentos, favorecendo todos que estiverem
sob seus cuidados, sejam eles em hospitais, postos de salde, centro de salde, atendimento

domiciliar, enfim, agrega valores a todos que desejam se informar e descobrir mais sobre o assunto.

O game em questdo consiste em uma tecnologia que contribui com a qualidade, eficacia e
a padronizacdo nos procedimentos a serem seguidos pelos profissionais de salde de Benguela no
tratamento da erisipela, que interfere positivamente na qualidade de vida dos pacientes e na
qualidade do atendimento do profissional da saide de Benguela, pois o fato de poder aprimorar a
avaliacdo, tratamento e prevencdo transmite mais seguranca e tranquilidade na execucdo do

procedimento para reabilitar o paciente.

5.2- Impacto Social

O game de avaliagéo, tratamento e prevencdo em erisipela surgiu como uma forma simples
e pratica de conseguir ensinar, possibilitando o acesso ao conteldo aos profissionais da area da
salde de Benguela que utiliza a internet. Hoje, a maioria dos profissionais de salde de Benguela
possuem conexao a internet, passaram a ter acesso a um grande acervo de conteido que antes estava
apenas disponivel em bibliotecas e outros. Por ter facil acesso ao game de avaliag&o, tratamento e
prevencdo em erisipela apresentou ser uma boa alternativa para aqueles que tem dificuldades de
seguir o procedimento devido a alguns paradigmas culturais que acaba trazendo um prejuizo ao
paciente. Assim possibilitara aos profissionais de salde uma padronizacdo da técnica do
procedimento de avaliacdo, tratamento e prevencdo de erisipela garantindo maior seguranca na
pratica assistencial, bem como pode ser utilizado com uma ferramenta no processo de ensino

aprendizagem.
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A falta de capacitagdo em temas como a erisipela, podem ser um problema para o
profissional de salde, é mais facil em acompanhar de forma presencial ou ter acesso em congressos
e bibliotecas os quais esses temas ndo tem tanto interesse do publico, assim como o material
didatico, j& o jogo, com perguntas e resposta fornece capacitacdo para o profissional de salde de
Benguela poder seguir o procedimento para tratamento de erisipela. Outra vantagem do game é
poder jogar no local de trabalho, na hora do descanso, na prépria residéncia, sem precisar se
preocupar com o0s horérios para quem tiver o tempo mais curto para os estudos. Este game traz
também como beneficio o fator custo, pois 0 acesso é gratuito. E 0 mais importante é que 0s
profissionais de saude de Benguela poderdo pradonizar o procedimento e melhorar ainda mais o
atendimento a todos os pacientes com esta doenca. Melhorando o procedimento, ha contribuigdo

para diminuicdo dos custos as instituicdes de satde de Benguela.
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6 CONCLUSOES

O game Erysigame, foi desenvolvido e seu conteudo validado, para avaliagdo, tratamento e
prevencdo da erisipela, para profissionais da salde.
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Ilmo(a) Sr(¥) Avaliador(a)

Eu, Mércio Santa Rita da Silva, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & Satde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — campus Pouso Alegre,
MG, juntamente com a pesquisadora Prof?, Dr?, Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga,
docente do curso e minha orientadora, respeitosamente, convido-o(a) a compor o Corpo de
Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada “DESENVOLVIMENTO DE
GAME PARA AVALIACAO, PREVENCAO E TRATAMENTO DE ERISIPELA” , 0
qual destina-se levar conhecimento aos profissionais de satde envolvidos com o tratamento de
erisipela, especialmente aqueles (as) que tenham experiéncia em ulceras venosas, tanto relativo
as questdes de avaliacdo e reconhecimento das lesbes teciduais, suas caracteristicas,
conhecimento dos fatores causais- norteando desta maneira as formas preventivas quanto as de
tratativas - ja& descritos e padronizados na literatura cientifica. Somando as medidas de

procedimento e tratamento, serdo realizadas orientagcdes, dando especial enfoque aos

procedimentos especificos que promovam melhora das condi¢Ges organicas para a cicatrizagao,
orientacdes estas, também respaldadas em fontes de dados descritas na literatura.

Como se sabe, a erisipela € uma comorbidade que acomete a nossa comunidade trazendo
grandes transtornos com reconhecidos beneficios: nutricional, imunolégico, cognitivo,
economico e social. Como descrito anteriormente, muitos séo os fatores preditivos que levam
a erisipela dentre eles, as lesdes teciduais.

Neste sentido, € imprescindivel a ado¢do de instrumentos, dentre eles, os algoritmos
clinicos, sendo constituidos por sequéncia finita de instrugdes bem definidas, possibilitando
assim, passos corretos da evolugdo de um assunto inerente. Neste caso especifico, conduzirdo
as tomadas de decisdes dos profissionais envolvidos nesse universo, possibilitando avaliar e
reconhecer as lesGes teciduais, formular sequéncia de procedimento baseando-se nas
caracteristicas das lesdes, determinar plano de cuidados e planejar condutas preventivas e de
tratamento.

Apobs validacdo, serd desenvolvido por profissionais do setor de tecnologia da
informagdo (T1) um jogo a partir da l6gica tracada no algoritmo, codificando os passos de forma
que possa ser utilizado tanto em dispositivos mdveis como celulares, tablets, smartphones

quanto em computadores e notebooks.
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Por reconhecer sua experiéncia profissional e certo de sua valiosa contribuicdo nessa
etapa da pesquisa, venho convidé-lo(a) a emitir seu julgamento sobre o contetdo e aparéncia
desse algoritmo. Para tanto, solicitamos sua colaboragdo na leitura e apreciacdo dos
instrumentos, na expressdo de sua satisfacdo através da graduacdo de notas em cada item e,
caso julgue necessario, na descricao de sugestdes. Sua avaliacdo ndo levara mais do que 15
minutos.

Caso nos honre com a aceita¢ao de sua participagdo para compor o corpo de avaliadores,
basta clicar no LINK ABAIXO, exibido no final desta mensagem. Ao clicar, o instrumento
“Termo de Consentimento Livre Esclarecido” se mostrara entdo disponivel em uma nova tela.
O Sr.(%) dever4, caso esteja de acordo com os termos, preenché-lo e logo ap6s clicar em LI E
CONCORDO PARTICIPAR. A partir dai os instrumentos “Algoritmo” e “Questionario de
Avaliacdo” se mostrardo disponiveis em uma nova tela para que o Sr.(*) entdo realize sua
avaliacdo. Lembro apenas que ao final da avaliacdo € necessario clicar no icone ENVIAR,
localizado no final do questionério.

O prazo méximo para a realizagdo desta avaliacdo é de 15 dias a contar da data de envio
deste email.

Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo e empenho, agradecemos

antecipadamente.
Atenciosamente,

Prof? Dr2 Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca
Docente do Curso de Mestrado profissional Ciéncias Aplicadas a Satde da Universidade do
Vale do Sapucai-UNIVAS

Marcio Santa Rita da Silva

Discente do Curso de Mestrado profissional Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do
Vale do Sapucai-UNIVAS

Aqui ficara o link que os avaliadores irdo clicar e iniciar a avaliagéo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PROFISSIONAIS AVALIADORES

Eu, Marcio Santa Rita da Silva, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & Satde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — campus Pouso Alegre,
MG, juntamente com a pesquisadora Prof. Dr?2 Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga,
docente do curso e meu orientador, estamos realizando uma pesquisa de mestrado profissional
intitulada “DESENVOLVIMENTO DE GAME PARA AVALIACAO, PREVENCAO E
TRATAMENTO DE ERISIPELA”.

Este Trabalho tem como objetivos: Desenvolver e validar game para capacitacéo da
equipe de saude, quanto ao diagnostico, tratamento e prevencdo da Erisipela, tanto na Lingua
Portuguesa falado no Brasil, quanto em Angola.

Os algoritmos sdo uma excelente estratégia grafica de padronizacdo de processos de
trabalho, pois, simplificam as atividades num conjunto de instrugdes bem definidas, diretas e
de fécil acesso permitindo uma visdo completa de todo processo educativo e de cuidado.

O Game tem a funcdo de levar conhecimento aos profissionais de satde envolvidos com
o tratamento de erizipela, especialmente aqueles (as) que tenham experiéncia em ulceras
venosas, tanto relativo as questes de avaliacdo e reconhecimento das lesbes teciduais, suas
caracteristicas, conhecimento dos fatores causais- norteando desta maneira as formas
preventivas quanto as de tratativas. Somando as medidas de procedimento e tratamento, seréo

realizadas orientacGes, dando especial enfoque aos procedimentos especificos que promovam

melhora das condic¢Ges organicas para a cicatrizagéo.

Para a realizacdo desta pesquisa, o (a) senhor(a) ndo sera identificado(a) pelo seu nome,
sendo mantido o anonimato e o sigilo das informacdes obtidas e, sera respeitada sua livre
decisdo de querer ou néo participar do estudo, podendo retirar-se dela a qualquer momento,
bastando para isso expressar a sua vontade. Sua participacdo é voluntéria. Ndo ocorrerdo, em
momento algum, prejuizos, de qualquer natureza, a sua pessoa ou as suas atividades laborais e sociais
em andamento. O risco serd o desconforto no preenchimento do formulario de avaliagdo do Game.
Em caso de duvidas, estas serdo esclarecidas o mais rapido possivel e serd garantido o direito de acesso

aos resultados desta pesquisa a qualquer momento.

O Sr.(®)) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a
"Declaragéo”, que segue abaixo, informando seu nome e CPF ou Bl ao final. Depois basta clicar

em "li e concordo participar".
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que fui devidamente informado (a) sobre esta pesquisa,
estou ciente dos seus objetivos, do questionario a ser respondido e da relevancia do estudo,
assim como me foram esclarecidas todas as duvidas. Declaro também estar ciente de que este
material ndo podera ser reproduzido e/ou divulgado sem autorizacdo de seus criadores,

independentemente da fase da pesquisa.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as
informagdes necessarias, estando ciente de que tenho o direito de retirar, a qualquer momento,
0 meu consentimento. Para tanto, informo meu nome completo e CPF, podendo inclusive

imprimir uma via deste termo e guarda-lo sob minha posse para quaisquer necessidades.
Avaliador(a):

Profisséo:

() Médico(a)

(' )Enfermeiro(a)

() Fisioterapeuta

() Analista Clinico

Documento CPF ou Bl:

Desde ja, agradeco a sua participacdo que sera de grande auxilio nesta pesquisa, visto
que esta ird ajudar no desenvolvimento de um games para auxiliar na avaliacdo, prevencao e
tratamento de portadores de erisipela. Além do mais, aproveito também para reafirmar a
garantia de todos os seus direitos acima mencionados e caso sejam necessarios maiores
esclarecimentos, entre em contato com a secretaria da Universidade do Vale do Sapucai +55
(35) 3449-9271 ou Pesquisador +244 924596304 no horario das 8h00 as 15h00 horario de

Brasilia.

Pesquisador: Marcio Santa Rita da Silva

Orientadora: Prof. Dr? Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga

Coorientador: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

49



OBS.: O TCLE devera ser respondido no prazo de 15 dias (a partir da data do encaminhamento

para a validacgéo).

= [CONE LI E CONCORDO PARTICIPAR

50



APENDICE C - QUESTIONARIO DESENVOLVIDO NO FORMULARIO

ELETRONICO DA MICROSOFT FORMS

QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO GAME DE AVALIACAO, TRATAMENTO E

PREVENC;AO DE ERISIPELA.
Caracterizacdo do AVALIADOR:

1. Genro:
() Masculino
() Feminino

2. Licenciatura ou Graduacdo realizada:
() Medicina

() Enfermagem

() Analise Clinicas

() Fisioterapia

3. Tempo de formac&o na graduagéo:
() Entre 5 e 10 anos

() Entre 11 e 15 anos

() Entre 16 e 20 anos

() Entre 21 e 25 anos

() Entre 26 e 30 anos

() 31 anos ou mais

4. Formacdo académica:
() Mestrado

() Doutorado

() P6s Doutorado

() Nenhuma

5. Tempo de experiencia no cuidado com pacientes com erisipela:

() Entre 5e 10 anos

() Entre 11 e 15 anos

() Entre 16 e 20 anos

() Entre 21 e 25 anos

() Entre 26 anos ou mais

Sobre o contedido do game:

6. Sobre a apresentacdo grafica do game:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:
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7. Sobre a sequéncia do game:

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

8. Sobre a sequéncia das informagdes:
() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

9. As informacdes estdo cientificamente corretas:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

10. Sobre a pertinéncia do assunto:
() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

11. Quanto a facilidade de leitura das questdes do game:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

12. Quanto a clareza e compreensdo das informag6es do game:

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

52



13. Quanto ao vocabulério utilizado no game:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

14. Vocé tem facilidade no uso de game:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

15. Quanto aos videos de orientagdo do Game:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

16. Quanto a facilidade de entender o conceito do game:

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

17. Sobre a descricdo da definicao da erisipela:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

18. Sobre a descricdo dos fatores de risco da erisipela:

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:
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19. Sobre a descrigdo do procedimento sobre o tratamento da erisipela:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

20. Quanto a descricdo de quais exames laboratoriais sdo solicitados para erisipela:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

21. Quanto as informacdes sobre cada exame laboratorial solicitado na erisipela:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

22. Quanto ao game, oferece ajuda de forma clara no procedimento a seguir sobre o tratamento da
erisipela:

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

23) A prevengdo da erisipela foi corretamente apresentado:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

24) Os Sinais Clinicos sobre a erisipela foi corretamente apresentado:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:
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Questionario de Funcionalidade

25) Telas do software sdo atraentes e chamaram sua atencgéo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

26) O software é preciso na execucdo de suas funcdes:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

27) O software dispBe das principais funcdes necessarias para a aprendizagem do usuario
sobre o tema:

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

28) A confiabilidade do software reage adequadamente quando ocorrem falhas:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

29) A Usabilidade do software é facil entender o conceito e aplicacdo do software:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

30) E facil aprender a usar o software:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:
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31) O software oferece ajuda de forma clara:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

32) O tutorial do software é de facil entendimento:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

33) A eficiéncia com respeito ao tempo de execuc¢do do software é adequada:

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

34) Os recursos disponibilizados no software sdo adequados:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:
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ANEXOS
Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP
DADOS O PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Peaquisa; GAME PARA AVALIACAD, TRATAMENTO E PREVEMNCAD DE ERISIPELA
Pesquisador: Adrana Rodrigues dos Anjos Mendonga

Area Tematica:

Viersdo: 4

CAAFE: 52183021.9.0000.5102

Instttulgao Proponsnts: FUNDACAD DE ENSINDG SUPSRIOR DO WALE DD SAPUCAI
Patrocinador Princpal: Financiamsmn Propro

DaD0s DO PARECER
Homerns do Parecer: 5.911.2438

Aprasentagio do Projsto;

Trata-s2 de um projeio de pesquisa reapresentado a0 Comid de Elca em Pesquisa da UNIVAS, Nests
estudo 52ra desenvoivido 2 valklado um game para diagndstico, tratamenio & preveno

da ersipala, tanto na Lingua Portuguesa Talada no Brasll quanto em Angola. Bengueta, & um Importants
P e deservoivimento, & um dos mals aiivos ceniros culburals de Angoia. Alualmenie, serca de 36% &
populacio vive abaio da linha de pobreza @ com dificuldade de 3CES50 306 SENVIGDS pODICoS baskos.
MEeste cendno os profisslonals de saide apreseniam dfculdades quanto 3 asskiEnda aos padenies com
divarsce tipos de lesfes de pele, ressalfande-s2 a erisipela, expondo o Individuo 3 riscos potendaiments
graves. Assim, o reinamento da equipe e sadde foma-se fabor primondlal para contribuir com a melhora
do alendimento. As metodologlas ativas podem contrbulr com o treinamento da equipe, destacando-se o
uso da Gameflcagdo na area da saode, como forma de atuallzacdo = capachacdo da eguipe
multidisciplinar.0 Estudo aplicado na modalidade de producdo

tecniploglica, baseada na engenhana oe soffware. Para construgdo o0 Game serd utlizado o Design
Instrugioral Confesfualizado. O confedido do game & sua formatacdo serdo avallados por |ulzes com
conneciments na drea; avallagio, raiamenio @ prevencdo da erislp=a A valdagdo do Game serd Rallzada
por 20 Jutzes, que receberio Instrumento especifico para registrar 3 analise.

Ob|etivo da Pesqulsa;
Desemuiver & vallisr game para capaciiagio da equipe de salde, QUanio a0 diagnastico,

Endaregn:  Av. Prabelo Tuary Toedo, $70; Saia 108 Bioss Veide, Andat Tihimes

Babsre:  F it | CEP: &7 884 1[0

LiF: W Hunksipla: POUSO &L EGRE

Telefone: |38 ad4000ds E-mall:  pewcy s i iremm o by



FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO ’Gw
GARCIA COUTINHO - FACIMPA
Conimungic da Pemcar 2841 248
tratamerio & prevenclo da Ensipela, tantn na Lingua Portuguesa falato no Brasl, quana em Angoia.

Bwallagso dos Riscos & Bensficlos:

Rl

Ditcuidades de marusaly do dispostive sletrinico por parte da equips medica.
EBeneficos:

Malor controle sobre 35 roinas de operaches de uma imkdade de terapla Intersiva (UTI), & aumenta da
ESQUANGa d0 pacienis.

Comentarios & Conslderagtiea sobre a Peaquisa:

A pesquisa Sesents relesdancis soclal & clentBea,

Conshieragies sobre 08 Termos dea apresentagao obrigatora:

Todos oF termos o2 apreseniapan oongaiina 2530 preseniss.

Recomendapian;

FEecomenda-se que o resuitato da pesquisa seia dvuigads 3 comunidade acadEmica.
Concluslss ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

O profeto de pesquIsa encontra-se apto A ser iclado.

Eatepumml HaDorane DE=aado o8 JoCUmenios abalxo relacionanos:

Tipo Documento Amquivo Postagem ALior T2

(Triormaes g | e ORVALS ES BASAS IO F | s Aot |

| do Projetn ROJUETC 16311050 15:52°50

OuTDs Justificativa. docx T212/2007 |Adnana modngues | Acein
155248 |dos Anjos Mendonga

T JUEtMicalivas_s00Me_pengenciasooe | 25112002 | Adiana modngues | Ao
144051  |dos Anjos Mendonga

Ous AMUETCIINSTICa0 pa T511/2022 | Adnana Rodngues | Acein
143248  |dos Anjos Mendonga

TCLE/ Tenmoe g2 | TCLE. Socx ZE11/2022 | Adnana odngues | Acein

Assentimento § 14:31:27 | dos Anjos Mendonga

Justficativa de

| AUESNCla

Projein Deainago _SIAZa00, 00K ZE112022 | Adnana fodngues | Acein

Endaretss: Ay Pralels Tuery Toedo, 470 Saia 108, B Veide, Ander Tihmes

Badree  Fitira | CEP: 57 884 30
LiF: WG Wunksipka: POUSO &L EGRE
Telefone 554400043 E-rmuill:  feicy i S v e by
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Confnenplc da Pesear 2841 248

o ™™

TBrochura PrOjEin_aliaizano aocK 43113 | dos Anjos Wendonga | Acein
1
Folha de Rosin folha DeRosio pa 2309203 | Adriana Rodrigues Aceito
093477 |dos Anjos Mendonga
Situagao oo Parscer
ADrOvado
Mecessita Apreciagio da COMNEP:
M0
POILERD Al EGRE, 26 de Fevensirn de 2023
Sllwia Mara Tasao
Endaregn: Ay, Praleils Tuary Toedn, 470 Saia 108 Bioss Verde, Ander Times
Buabsrec  F it | CEPF: 7 S840
LiF: W Hunksdpla: POUSO &L EGRE
Telelone: |35 54400044 E-madl: e i e o i
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