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Abstract. Introduction: Acute Coronary Syndrome requires rapid diagnosis
and management, but training in emergency care units faces practical
limitations. Objective: To present SOS-SCA, a serious game designed to train
healthcare professionals in ACS management. Methodology: The game was
developed iteratively by an interdisciplinary team, based on clinical protocols,
in the form of a visual novel with minigames and was evaluated by specialists
regarding clinical adequacy and playability. Results: The project resulted in a
functional game, ready for use, covering central ACS care pathways and
showing initial adequacy as an educational artifact.
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Resumo. Introducgdo: A Sindrome Coronariana Aguda exige diagnostico e
conduta rapidos, mas o treinamento em UPAs enfrenta limitagoes praticas.
Objetivo: Apresentar o jogo sério SOS-SCA para treinamento de profissionais
no manejo da SCA. Metodologia: O jogo foi desenvolvido iterativamente por
equipe interdisciplinar, com base em protocolos clinicos, no formato de visual
novel com minijogos e foi avaliado por especialistas quanto a adequag¢do
clinica e a jogabilidade. Resultados: O projeto resultou em um jogo funcional,
pronto para uso, que cobre fluxos centrais do atendimento a SCA e mostrou
adequacgdo inicial como artefato educacional.

.Palavras-chave: Novela Visual, Cardiologia, Emergéncia, Educag¢do, SCA
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1. Introducao

Este artigo apresenta o jogo sério SOS-SCA como um artefato educacional para
treinamento no atendimento em UPAs da Sindrome Coronariana Aguda e relata sua
avaliagdo inicial por especialistas quanto a adequagao clinica e jogabilidade.

1.1 Motivacao

As doengas do aparelho circulatério (DAC) sdo a principal causa de mortalidade
em todo o mundo, com 19,2 milhdes de oObitos registrados em 2023 [Stark et al 2025].
Destes, a Doenca Isquémica do Coragao (DIC) foi responsavel por 8,9 milhdes de obitos,
enquanto as Doencas Cerebrovasculares (DCBV) foram a terceira principal causa global,
registrando 6,79 milhdes de obitos em 2023, superadas apenas pela recente emergéncia
da COVID-19. No Brasil, as DAC sao notoriamente as principais causas de obito, com a
DIC e a DCBYV liderando a mortalidade [Bastos et al. 2022, Oliveira et al. 2023]

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ¢ consequéncia da obstrucdo aguda de
uma ou mais artérias corondrias, com apresentacao clinica variavel, englobando quadros
como angina instavel e infarto agudo do miocardio (IAM). Seu diagnostico depende da
correlacdo de um quadro clinico sugestivo com alteragdes eletrocardiograficas especificas
e, no caso de IAM, da elevagdo de marcadores de necrose miocardica, notadamente a
troponina. O rapido diagndstico da SCA ¢ crucial, pois define as proximas medidas
imediatas, como a terapia de reperfusao. Os protocolos e fluxogramas no manejo da SCA
sdo extensos e os profissionais de saude precisam ser treinados constantemente.
Entretanto, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os profissionais de saude estao
sujeitos a demanda de atendimento intensa, o que muitas vezes os impossibilita de
estarem no treinamento. Também é comum a rotatividade dos médicos entre as UPAs, o
que dificulta a adesdo ao treinamento. A maior parte desses treinamentos seguem métodos
tradicionais de ensino, na forma de aulas expositivas com informagdes densas.

Forselund et al (2021) mostram que os métodos tradicionais de ensino
frequentemente apresentam eficacia limitada. Para a maioria dos desfechos, essas
intervengdes resultam em pequenos aumentos na adesdo as diretrizes, baixo impacto
clinico e ndo justificam sua aplicacao como estratégia tnica de educacdo continuada.

Diante desse cendrio, jogos sérios emergem como estratégia educacional
promissora para o desenvolvimento de competéncias clinicas em ambientes seguros e
controlados. Jogos sérios sdao definidos como aplicagdes interativas desenvolvidas com
proposito explicito, diferente do entretenimento, mas que utilizam elementos de
entretenimento digital para engajar aprendizes em experiéncias de aprendizagem
significativas [Ricciardi 2014]. No contexto do raciocinio clinico, a teoria do dual-
process sugere que médicos experientes combinam raciocinio analitico deliberado
(Sistema 2) com reconhecimento de padrdes intuitivo (Sistema 1), desenvolvido através
da exposi¢do repetida a casos clinicos [Croskerry 2009]. Jogos sérios facilitam esse
desenvolvimento ao permitirem pratica deliberada, feedback imediato, repetigdo sem
riscos para pacientes reais e construgdo progressiva de illness scripts, representagdes
mentais organizadas de doencas que guiam o raciocinio diagndstico [Middeke et al.
2018].

1.2 Proposta
Diante do grande impacto da SCA para o sistema de saude, e a complexidade da
linha de cuidado dessa doenga, aliadas a necessidade de melhorar o treinamento dos
médicos responsaveis pelo atendimento de emergéncia nas UPAs, foi proposto e
desenvolvido um jogo sério para o treinamento de médicos para o manejo da SCA
Este artigo apresenta, a seguir, uma revisao de trabalhos correlatos sobre o uso de
jogos sérios na educagdo em saude. Em seguida, descreve a metodologia adotada, bem

2



XXV Simposio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital (SBGames 2026) — Goiania/GO Trilha:Saude

como o projeto que deu origem ao jogo. Posteriormente, detalha o jogo SOS-SCA, seus
casos clinicos, mecanicas e objetivos pedagogicos, discutindo as estratégias de avaliagcdo
empregadas. Por fim, o artigo apresenta suas conclusoes, destacando as contribui¢cdes do
projeto para a formagdo de médicos e enfermeiros, para a pesquisa aplicada em jogos
sérios em saude e para o desenvolvimento de solugdes educacionais voltadas ao contexto
do SUS.

2. Trabalhos Correlatos

A literatura sobre jogos sérios em saude ja apresenta evidéncias consistentes de
que essa abordagem pode produzir beneficios educacionais relevantes, especialmente no
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e engajamento dos aprendizes. Ao
mesmo tempo, a revisao de escopo conduzida por Olgers et al. (2021) mostrou que esse
campo ainda apresenta fragilidades importantes no que se refere a validacdo. Ao analisar
17 artigos sobre cinco jogos s€rios voltados ao aprimoramento de habilidades técnicas em
medicina, os autores observaram que a maior parte dos estudos ainda se concentra em
etapas iniciais de validagdo, permanecendo como lacuna central a demonstracao de
validade preditiva, isto €, a transferéncia efetiva das competéncias desenvolvidas para a
pratica clinica real. Esse diagndstico permite situar a area como um campo promissor,
mas ainda em consolida¢do, no qual coexistem evidéncias de efetividade educacional e
limitagdes metodoldgicas que justificam novas investigagdes. A partir dessa revisao,
levantamos mais alguns jogos que demonstram o avango da area. A Tabela 1 resume os
artigos primarios.

Um primeiro conjunto de trabalhos retine estudos que demonstram ganhos em
aprendizagem individual, seja em conhecimento, habilidades praticas, retencdo de
contetdo ou raciocinio clinico. Nasirzade et al. (2024), por exemplo, conduziram um
ensaio clinico randomizado com 42 estudantes de enfermagem, comparando o jogo BAM
(Burn Assessment Mission) a aulas expositivas com feedback tradicional no ensino da
avaliacdo de pacientes com queimaduras. Os resultados indicaram superioridade
significativa do jogo tanto em conhecimento tedrico quanto em habilidades praticas,
incluindo transferéncia mensuravel para o desempenho em OSCE. Em dire¢ao
semelhante, Hu, Lai e Yan (2024) realizaram uma analise retrospectiva com 130 alunos
de enfermagem para comparar a eficacia de um jogo sério com palestras on-line para
melhorar o conhecimento sobre COVID-19. . Também nessa linha, Conceigao et al.
(2019), ao investigarem o jogo EducaAnatomia3D no ensino da anatomia do sistema
cardiovascular, observaram melhora no desempenho educacional dos estudantes,
associada a alta usabilidade e feedback positivo dos usuarios. Por sua vez, De Temple
(2021) avaliou o jogo sério EMERGE, uma simulagao virtual de sala de emergéncia com
trés cendrios clinicos, incluindo infarto agudo do miocardio, e mostrou que foi eficaz para
melhorar e sustentar o raciocinio clinico em diferentes estagios da formacao médica.
Tomados em conjunto, esses estudos sustentam a ideia de que jogos sérios ndo apenas
aumentam o engajamento, mas também podem favorecer resultados educacionais
mensuraveis em trajetorias individuais de aprendizagem.

Um segundo grupo aproxima-se mais diretamente do contexto clinico de
emergéncia e da tematica cardiovascular. Nicolaidou et al. (2015) avaliaram o jogo
VETM (Virtual Emergency TeleMedicine) com 90 profissionais de enfermagem de
ambuldncia em cendrios cardiovasculares pré-hospitalares e identificaram alto
engajamento e potencial educacional significativo. Wong et al. (2022), ao desenvolverem
e avaliarem o jogo sério online Virtual ER para estudantes de medicina e enfermagem,
tomaram como base um caso clinico de dor toracica na emergéncia e associaram o artefato
ao desenvolvimento de competéncias ligadas a anamnese, avaliacdo fisica, diagndstico,
tratamento e priorizacao de emergéncias. Embora o principal resultado destacado pelos
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autores esteja relacionado a melhora das atitudes de trabalho em equipe, esses estudos
reforgam a pertinéncia do uso de jogos em situagdes clinicas criticas e temporalmente
sensiveis.

Um terceiro grupo formado por estudos que investem em experiéncias de
simulagdo imersiva para o treinamento em emergéncias criticas. Nessa linha, Einloft et
al. (2025) avaliaram o uso de realidade virtual imersiva para o manejo de emergéncias
médicas, destacando ndo apenas a aquisi¢ao de habilidades, mas também a alta aceitacao
da ferramenta e o aumento da confianga dos participantes. Diferentemente de jogos sérios
voltados predominantemente a retengao de conhecimento ou ao exercicio de tomada de
decisdo em interfaces mais convencionais, esse tipo de abordagem enfatiza a imersado e a
reprodugdo mais intensa da pressao caracteristica dos cenarios de urgéncia.

Em conjunto, esses trés grupos de trabalhos mostram que ja existem evidéncias
favoraveis ao uso de jogos sérios e simulagdes para promover aprendizagem individual,
apoiar o treinamento em emergéncias e explorar aplicagdes no dominio cardiovascular.
Ainda assim, permanece relevante investigar artefatos educacionais voltados de forma
mais direta ao manejo da Sindrome Coronariana Aguda em contextos reais de urgéncia,
especialmente quando estruturados para articular fidelidade clinica, tomada de decisao e
aderéncia a protocolos assistenciais. Também permanecem pouco exploradas questdes
ligadas a adaptacao dessas solucdes ao cendrio brasileiro, em especial as UPAs, e a busca
por formatos de desenvolvimento que conciliem realismo clinico, viabilidade técnica e
custo de produgao.

Estudo Publico Contexto Foco principal Grupo
Nasirzade et | Estudantes de enfermagem Avaliagdo de queimaduras Conhecimento ¢ | Aprendizagem
al. (2024) habilidades individual

praticas
Hu, Laie |Estudantes de enfermagem| Conhecimento sobre COVID-19 Retengdo de Aprendizagem
Yan (2024) conhecimento individual
Conceicdo et | Estudantes de ciéncias da Anatomia cardiovascular Desempenho Aprendizagem
al. (2019) saude educacional e individual
usabilidade
De Temple Estudantes de medicina | Simulagdo de sala de emergéncia Raciocinio Aprendizagem
(2021) clinico individual /
Emergéncia
Nicolaidou [Enfermagem de ambulancia| Cenarios cardiovasculares pré- Engajamento ¢ Emergéncia
et al. (2015) hospitalares potencial cardiovascular
educacional
Wong et al. | Estudantes de medicina e Caso de dor toracica Competéncias Emergéncia
(2022) enfermagem clinicas em cardiovascular
emergéncia
Einloft et al. | Estudantes de medicina | Treinamento em realidade virtual Habilidades e Emergéncia
(2025) emergéncias médicas confianga em cardiovascular
emergéncia

Tabela 1. Resumo dos artigos primarios.

3. Metodologia

Para o desenvolvimento do jogo, foi detectado que as técnicas disponiveis para o
desenvolvimento de jogos de entretenimento ou sérios nao seriam plenamente adequadas
para a equipe. Assim, decidiu-se adotar a Action Design Research [Sein et al. 2011], uma
abordagem metodolodgica voltada ao desenvolvimento de artefatos em contextos reais de
uso, combinando principios da Design Science Research [Hevner et al. 2004] com a

4



XXV Simposio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital (SBGames 2026) — Goiania/GO Trilha:Saude

logica interventiva da Action Research [Baskersville, 1999], como método de
investigacdo sobre como desenvolver o jogo, o que acabou se expandindo também para
o desenvolvimento e o refinamento do proprio jogo. O ADR ¢ apropriado para contextos
onde o artefato precisa ser construido enquanto o problema ¢ melhor entendido. No caso
deste projeto, ndo se tratava apenas de implementar um jogo a partir de requisitos
previamente estaveis, mas de lidar com um desafio sociotécnico interdisciplinar, no qual
conhecimentos de medicina, design, arte € computacao precisavam ser progressivamente
integrados, testados e ajustados. Houve entdo uma articulag@o entre o desenvolvimento
simultaneo do jogo e do método, descrito em outro artigo, que ¢ uma adaptacao do Play
Your Process [Classe et al. 2019].

4. Projeto e Proposta

O jogo SOS-SCA foi desenvolvido no ambito do projeto Jogos Sérios para o
Aprendizado do Atendimento a Sindrome Coronariana Aguda, uma iniciativa de
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
apoiada pelo Programa Projetos Especiais do Parque Tecnoldgico da UFRJ. Executado
entre fevereiro de 2025 e janeiro de 2026, o projeto teve como objetivo construir uma
solucao educacional para o treinamento de profissionais de saude no manejo da Sindrome
Coronariana Aguda, em consonancia com o ODS 3, Satde e Bem-Estar, especialmente a
meta 3.4.

Seu desenvolvimento exigiu uma equipe interdisciplinar formada por
participantes das areas de Medicina, Computacao, Design e Arte. A frente médica definiu
e validou os contetidos clinicos, os casos e os fluxos de atendimento; a frente de
computacdo foi responsdvel pela arquitetura, programacdo e implementacdo das
mecanicas; e a frente de design e arte desenvolveu a linguagem visual, os personagens,
as interfaces e a experiéncia do usudrio. A articulacdo entre essas frentes permitiu
transformar protocolos clinicos em um jogo educacional com fidelidade médica e
intencionalidade pedagdgica.

A luz do Modelo-DSR proposto por Pimentel, Filippo e Santos (2023), usado em
nosso projeto e adequado também para a ADR, 0 SOS-SCA pode ser compreendido como
um artefato desenvolvido para enfrentar o problema da baixa efetividade e da limitada
viabilidade prética dos treinamentos tradicionais sobre Sindrome Coronariana Aguda em
Unidades de Pronto Atendimento, um contexto marcado por alta demanda assistencial,
escassez de tempo e rotatividade de profissionais. A conjectura principal foi de que
médicos e enfermeiros aprendem e consolidam melhor as condutas clinicas quando
vivenciam, em ambiente seguro, casos simulados com tomada de decisdo, repeti¢do e
feedback imediato. Com base nisso, € dentro de limitagdes de custo e prazo, o artefato
escolhido foi um jogo sério no formato de visual novel com minijogos, estruturado a partir
da Cartilha para Atendimento de Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda
[CARTILHA] e organizado em trés casos clinicos correspondentes a diferentes
algoritmos de manejo. Seguindo a ADR, o jogo foi multiplas vezes validade ao longo do
seu desenvolvimento, e teve ainda uma validagdo formal com especialistas para analisar
sua jogabilidade e fidelidade a pratica médica, mas ainda estd em curso um experimento
em larga escala para avaliar sua eficacia em campo.

5. O Jogo

O jogo foi desenvolvido de acordo com a “Cartilha Para Atendimento de Pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda” [CARTILHA], uma cartilha que sintetiza o manejo
do paciente com SCA por meio algoritmos de tratamento e encaminhamento do paciente.
O jogador encontra trés casos clinicos que abordam as trés ramificagdes principais da
cartilha: Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
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(IAMCSST) sem Angioplastia disponivel; IAMCSST com Angioplastia disponivel e
Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST)
com Angioplastia disponivel.

O software foi desenvolvido em Ren'Py (2026), engine de visual novels baseada
em Python (2026), o que permitiu integrar narrativa interativa, interface grafica,
minijogos e logica de simulagdo em uma mesma arquitetura.

O SOS-SCA busca desenvolver as seguintes competéncias no jogador:
reconhecimento clinico inicial, onde ¢ necessario identificar os sintomas e distinguir os
casos; priorizacado em urgéncia, onde se mostra a importancia do ECG imediato, a
primeira decisdo critica, e a diferenciacdo do que ¢ prioritario; raciocinio diagnostico,
onde devem ser articuladas as historias dos pacientes, e os resultados de todos os exames;
tomada de decisao terapéutica, considerando contraindicagdes e risco, ¢ fluxo
assistencial e encaminhamento, avaliando a resposta terapéutica e encaminhando para
hemodindmica ou unidade intensiva.

Ele se inicia com uma tela que recomenda explicitamente a leitura prévia da
cartilha clinica de SCA. Em seguida, o jogador assume o papel de um médico recém-
contratado da UPA e ¢ inserido em um cendrio de triagem em uma unidade superlotada e
sensagdo de urgéncia, onde aparecem trés pacientes (Figura 1).

Figura 1. Tela de escolha entre os trés casos disponiveis.

O primeiro personagem ¢ Antonio, homem de 58 anos, hipertenso e diabético,
com dor torécica tipica irradiada para a mandibula, sudorese e quadro de inicio recente
durante esfor¢o. Ap6s o ECG, o jogador ¢ confrontado com um exame que indica um
IAM com supradesnivelamento do segmento ST de parede inferior, com elevagao em DII,
DIII e aVF. Em termos de design instrucional, Antonio representa o fluxo de IAMCSST
sem angioplastia imediatamente disponivel, no qual o jogador precisa reconhecer o supra,
iniciar fibrindlise e posteriormente encaminhar o paciente ao centro de hemodinamica.

m‘

=T 1-

Figura 2. Paciente Antonio em bom estado geral, com barra de vida completa.
Enfermeira propondo o primeiro minijogo do SOS SCA. No canto inferior direito
da imagem ha a monitorizacao com os dados vitais do paciente. Detalhes como
a fita vermelha no pulso foram solicitados pelos médicos durante as avaliacées
do jogo.

A segunda personagem ¢ Mariara, mulher de 68 anos, hipertensa e diabética, com
episodios recorrentes de dor tordcica e piora nas ultimas 24 horas. O ECG e exames
iniciais mostram infradesnivelamento do segmento ST em V3, V4, V5 e V6, troponina
inicial abaixo do limite superior e necessidade de calculo do HEART Score, que resulta
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em 7 pontos e classifica a paciente como de alto risco. Ela representa uma SCA sem supra
ST de alto risco, mais proxima do eixo IAMSSST/angina instavel de alto risco, cujo
manejo no jogo envolve monitorizagao, estratificacdo, antiagregagao, anticoagulacao e
indicagdo de estudo invasivo em até 24 horas.

O terceiro personagem ¢ Claudio, homem de 78 anos, admitido no turno noturno
com dispneia aguda progressiva, ortopneia, hipoxemia e quadro compativel com edema
agudo de pulmao cardiogénico. O ECG indica TAMCSST extenso de parede
anterior/lateral, e o caso incorpora uma complica¢do importante, a contraindicagdo a
trombolise farmacoldgica devido a acidente vascular encefalico isquémico (AVEi)  ha
dois meses e hipertensdo grave. Esse caso ¢ mais complexo, marcado por insuficiéncia
cardiaca aguda e decisdo de reperfusao baseada em contraindicagdes.

Assim sdo cobertas as ramificagdes principais da [CARTILHA]. Em todos os
casos, o atendimento ¢ efetuado e o jogador se responsabiliza pelas decisdes, como a
primeira intervencdo (o ECG ¢ essencial e deve ser feito em menos de 10 minutos), os
medicamentos ¢ suas doses, a monitora¢ao, os exames, até o encaminhamento final.

Cada caso nao muda apenas o paciente, mas também as competéncias dominantes:
Antonio enfatiza tempo-dependéncia, fibrindlise e transferéncia; Mariara enfatiza
estratificacdo de risco e decisdo em SCA sem supra; e Claudio enfatiza complexidade
clinica, contraindicacdes e estabilizagdo antes da reperfusao invasiva.

Embora a estrutura principal seja de visual novel com menus de decisdo ou de
fala, foram implementados minijogos e interacdes operacionais com base nos principios
de retoérica procedimental, combinando narrativa, decisdo clinica e manipulagdo de
objetos de interface para simular procedimentos e raciocinios do cuidado em urgéncia.

Logo no inicio o jogador se confronta com desafio de posicionar os eletrodos do
ECQG, Figura 1.a, com mecanica de arrastar e soltar. Em geral, ao longo de cada caso, a
selecdo de medicacdo ¢ feita por drag-and-drop de caixas de remédios usados na rede
publica na “mao” do jogador, como mostra a Figura 1.b. H4 também minijogos
especificos aos casos como um minijogo de encaminhamento do paciente Antoénio € no
a estratificagdo pelo HEART Score para Marinara. Outras interagdes diretas estao ligadas
a leitura diagnostica, como telas especificas para interpretagdo de ECG e, no caso de
Claudio, uma tela dedicada a visualizag¢ao de raio X de torax.

0] 2

8 o000 R

B / Al i
(@) (b)

Figura 3. O minijogo do posicionamento dos eletrodos para a personagem Mariara
(a) e a interacao de escolha do medicamento (b).

Reforcando o intuito educacional, o feedback opera em quatro camadas: feedback
textual imediato, explicando por que uma escolha estd correta ou incorreta; feedback
punitivo gradual, com reducao da barra de vida, ndo diegético mas seguindo a pratica
dos jogos de entretenimento; feedback diegético, por meio da piora clinica apresentada
visualmente, na urgéncia narrativa e nas falas, que apesar de ser por vezes sutil, foi sempre
percebida pelos avaliadores e¢ feedback terminal, com finais diferentes, incluindo
recuperagao, sobrevivéncia com limitagdes ou falecimento.
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Clique e até o paciente. Vocé precisa acertar os lugares Arraste e soite 0s medicamentos para a mao da enfermeira Carla
certos em que eles vao estar posicionados
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E importante reforcar que o SOS-SCA ndo opera com dicotomia simples entre
acerto e erro, mas com consequéncias graduais causadas por cada erro, materializando a
relagcdo entre qualidade e presteza das decisdes clinicas e progndstico do paciente.

6. Avaliacoes

6.1 Avaliacoes Qualitativas ao Longo do Desenvolvimento

Seguindo a ADR, ao longo do projeto, o jogo foi avaliado continuamente por
médicos e estudantes de Medicina, alguns parte da equipe, mas nao envolvidos com a
criacdo dos cendrios sendo implementados, e alguns avaliadores convidados. A cada
grande etapa, um estudante de Medicina era responsavel por criar um cendrio € interagir
com a equipe de arte e programagdo, enquanto os outros dois agiam como avaliadores.
Apos uma versao inicial do cendrio, médicos e estudantes, parte do projeto ou convidados,
jogavam o jogo e buscavam avalid-lo de forma livre. Seus comentarios, porém, indicaram
um foco nas correcdes das trajetorias (walkthrough) possiveis, € na significacdo das
imagens e didlogos do jogo e nos detalhes que revelavam sobre o estado de saude do
paciente.

Entre os erros razoavelmente importantes que foram encontrados pelos
avaliadores e corrigidos ao longo do processo, estavam: a posi¢cao do paciente na maca;
a posicdo das maos, que nao podia indicar outras doengas; a cor que indicava cianose € o
uso de bijuterias pelas enfermeiras.

6.2 Validacao Final

A validacdo do SOS SCA serd conduzida em duas etapas complementares. Na
primeira etapa, sera realizado um projeto piloto com 7 a 10 profissionais de satde —
médicos e enfermeiros — de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) escolhida por
conveniéncia, com o objetivo de validar o contetido do jogo.

O protocolo incluira a aplicacdo de um pré-teste, seguido do treinamento com o
jogo, de um pos-teste e de um questionario de avaliagdo. A validade de contetdo sera
mensurada por meio do Indice de Validagdo de Contetdo (IVC), instrumento amplamente
utilizado na area da satide para aferir a concordancia entre avaliadores quanto a relevancia
e representatividade de itens ou ferramentas educacionais [ Yusoft, 2019]. Serao avaliadas
dez dimensdes de contetdo: interface do jogo, jogabilidade, caso clinico, adequagao das
ilustracdes ao caso clinico, abrangéncia do contetudo, objetivos do jogo, corre¢do das
informacdes, compatibilidade do fluxo com a realidade clinica, potencial como método
educativo e relevancia geral. Adotar-se-4 como critério de aprovag¢dao um IVC superior a
0,80 por item, conforme recomendacdo da literatura [Yusoff, 2019].
Complementarmente, serd disponibilizado um formulédrio aberto para registro de
sugestoes de melhoria e comentarios dos avaliadores.

Na segunda etapa, serd conduzido um treinamento com todos os profissionais de
saude de uma UPA modelo, com avaliagdo por meio de pré e pds-teste, além da andlise
de indicadores de qualidade assistencial da unidade, permitindo aferir o impacto do jogo
sobre desfechos clinicos reais.

Este serd um estudo piloto de intervenc¢do com validagdo e implementa¢cdo de um
treinamento com jogo sério para médicos de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no
manejo a Sindrome Coronariana Aguda, com 200 a 220 participantes, considerando uma
taxa de perda de 15% nos participantes e ainda um ajuste pelo efeito de delineamento.

Os voluntarios serdo divididos em dois grupos. O grupo de intervengdo, que
jogara, terd uma sessao unica de treinamento de 2 horas com as seguintes etapas:

1. Video introdutorio (10 minutos) sobre a importancia do treinamento
2. Pré-teste com 10 questdes objetivas
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3. Aplicagao do jogo por 1 hora — 3 cenarios clinicos
4. Pos-teste com 10 questdes objetivas
5. Questionario
Ja o grupo de controle seguird o modelo atual de treinamento, que também dura
duas horas:
1. Pré-teste com 10 questdes objetivas
2. Palestra expositiva com contetido equivalente.
a. Material baseado nas diretrizes oficiais da SES-RJ
3. Pos-teste com 10 questdes objetivas
Os testes objetivos pré e pos-treinamento possuem as mesmas questdes do grupo,
porém em sequéncia de questdes e alternativas aleatorias
A andlise do impacto serd feita na forma de comparagdo intergrupos (intervencao
x controle), analise pré e pds intervengao nas UPAs e pela correlagdo entre a mudancga de
desempenho com a mudanga no conhecimento.
Os indicadores individuais serdo apenas a analise do score pré e pos intervengao.
Além disso, sera investigada a satisfagdo do método de treinamento com questionarios
baseados na escala Likert. Os indicadores de desempenho secundarios serao calculados
por UPA, incluindo o tempode reperfusdo e outros indicadores como taxa de diagnostico
correto, adesdo aos protocolos e taxa de transferéncia adequada. Os efeitos secundarios
serdo medidos no tempo zero, com 30 dias e 3 meses através do célculo da taxa de
mortalidade, taxa do tempo de reperfusdo, taxa de diagndstico correto (relagdo entre a
indicacdo de trombolitico x angioplastia x resultados). Serd calculado o OR para a
comparacao entre os periodos de avaliagdo dos desfechos secundarios.

7. Limitacoes do Trabalho

Como artefato educacional, o SOS-SCA apresenta limites inerentes ao seu escopo
e ao seu formato. Em primeiro lugar, o jogo ndo pretende representar toda a complexidade
do atendimento cardiovascular de urgéncia, mas um recorte selecionado da linha de
cuidado da Sindrome Coronariana Aguda, organizado em torno de casos exemplares e
fluxos centrais de decisao. Em segundo lugar, por traduzir protocolos clinicos em uma
visual novel com minijogos, o artefato opera com um nivel de abstragcdo que favorece a
clareza pedagogica, mas simplifica parte das incertezas, interrupgdes, ambiguidades
diagnosticas e pressoes organizacionais presentes no ambiente real. Além disso, o jogo
privilegia competéncias de reconhecimento, priorizagdo e tomada de decisdo inicial,
cobrindo de forma mais limitada dimensdes relacionais, procedimentais e institucionais
do cuidado em urgéncia.

Desse modo, o SOS-SCA deve ser compreendido como uma ferramenta
complementar de educacdo permanente, voltada ao treino seguro de fluxos clinicos, e ndo
como substituto da experiéncia supervisionada, da simulagdo clinica de maior fidelidade
ou do julgamento profissional em situagdo real. Sua eficacia também depende do contexto
em que ¢ utilizado, da aderéncia aos protocolos locais e da ampliagao futura do repertério
de casos e situagdes clinicas representadas.

8. Conclusao e Trabalhos Futuros

A presente pesquisa resultou no desenvolvimento do SOS-SCA, um jogo sério
voltado ao treinamento de médicos e enfermeiros para o manejo da Sindrome Coronariana
Aguda em contextos de urgéncia e emergéncia. Ao estruturar o jogo a partir da cartilha
clinica de atendimento e organiza-lo em trés casos correspondentes a algoritmos distintos
de manejo, o projeto conseguiu cobrir os principais fluxos decisérios relacionados ao
reconhecimento, diagnostico inicial, estratificacdo e encaminhamento de pacientes com
SCA. Nesse sentido, 0 SOS-SCA se mostra ndo apenas como um recurso de ensino
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individual, mas como um instrumento potencial de educagao permanente interprofissional
para equipes de UPA.

Do ponto de vista da aplicacdo da pesquisa, o trabalho demonstra como uma
abordagem orientada por ADR e apoiada por um método de design baseado em protocolos
clinicos pode gerar um artefato educacional com fidelidade médica, intencionalidade
pedagogica e viabilidade técnica. A luz da escala de maturidade tecnoldgica adotada no
proprio edital, esse resultado permite caracterizar o projeto como tendo atingido o TRL
8, correspondente a um sistema qualificado e finalizado, o que indica que o jogo
ultrapassou a condigdo de prototipo e alcancou um estagio de desenvolvimento
compativel com uso estruturado, ainda que a comprovacao plena em operacao continuada,
necessaria para TRL 9, dependa de sua implantacao e avaliagdo ampliada em ambiente
assistencial real.

Por fim, um dos principais resultados do projeto foi evidenciar que a construgao
de jogos sérios em saude depende de uma equipe efetivamente interdisciplinar. No SOS-
SCA, a integracdo entre medicina, computagao, design e arte foi condi¢ao necessaria para
traduzir protocolos clinicos em linguagem jogavel sem perda de rigor técnico nem de
qualidade de experiéncia. A frente médica assegurou a validade dos contetidos e dos
fluxos clinicos, a computagdo viabilizou a implementacdo das mecanicas e da estrutura
interativa, e a frente de design e arte tornou possivel a clareza visual, a comunicagdo e a
usabilidade do sistema. Assim, conclui-se que o valor do projeto ndo esta apenas no
produto final entregue, mas também no processo colaborativo que tornou esse artefato
possivel. Em conjunto, esses elementos permitem afirmar que o SOS-SCA constitui uma
contribuicdo relevante para o treinamento interdisciplinar em SCA, para a pesquisa
aplicada em jogos sérios e para a discussao sobre estratégias escaldveis de capacitagdo de
profissionais de saide no SUS.
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