
 
XXV Simpósio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital (SBGames 2026) – Goiânia/GO Trilha: Saúde 

 

  

[SOS-SCA] Jogo Educacional sobre o Atendimento à 
Síndrome Coronariana Aguda 

[SOS-SCA] Serious Game for Training in Acute Coronary Syndrome 
Management 

Antonio Pena1,2, Caroline Lima1, Camila Lopes1,4, Daniel Martins1, José Gomes1,4, 
Julia Marques3, Mariara Marques3, Ryan Dias1,6, Samuel Araújo1,5, Thomas 
Cardoso1,5,  Alexandre Vaz1, Ana Maria Tavares Cavalcanti4, Gláucia Maria 
Moraes de Oliveira2,3, Paolo Blanco Villela2,3, Thais Salim2,3,7, Geraldo Xexéo1 

1LUDES, Programa de Engenharia de Sistemas e Computação - COPPE/UFRJ 
Caixa postal: 68511 - CEP: 21941-972 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil 

2Instituto do Coração Edson Saad - Universidade Federal do Rio de Janeiro 
R. Prof. Rodolpho P. Rocco, 255 - 806 - CEP 21941-913 -  RJ - Brasil 

3Faculdade de Medicina - Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Av. Carlos Chagas Filho, 373, K-249 - CEP: 21.941-902 -  RJ - Brasil 

4Escola de Belas Artes - Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Av. Pedro Calmon, 550 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil 

5Engenharia de Computação e Informação - Escola Politécnica/UFRJ 
Caixa postal: 68511 - CEP: 21941-972 - RJ - Brasil 

6Instituto de Computação - Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Av. Athos da Silveira Ramos, 274 - Bloco E - CEP: 21941-916 - RJ - Brasil 

7 Universidade de Vassouras 
Rua - Vassouras - RJ - Brasil 

xexeo@ufrj.br

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. 
Keywords: Visual Novel, Cardiology, Emergency, Education, ACS 

Resumo. Introdução: A Síndrome Coronariana Aguda exige diagnóstico e 
conduta rápidos, mas o treinamento em UPAs enfrenta limitações práticas. 
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 clínicos, no formato de visual 
novel com minijogos e foi avaliado por especialistas quanto à adequação 
clínica e à jogabilidade. Resultados: O projeto resultou em um jogo funcional, 
pronto para uso, que cobre fluxos centrais do atendimento à SCA e mostrou 
adequação inicial como artefato educacional. 
.Palavras-chave: Novela Visual, Cardiologia, Emergência, Educação, SCA 
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1. Introdução 
 Este artigo apresenta o jogo sério SOS-SCA como um artefato educacional para 

treinamento no atendimento em UPAs da Síndrome Coronariana Aguda e relata sua 
avaliação inicial por especialistas quanto à adequação clínica e jogabilidade. 

1.1 Motivação 
As doenças do aparelho circulatório (DAC) são a principal causa de mortalidade 

em todo o mundo, com 19,2 milhões de óbitos registrados em 2023 [Stark et al 2025].  
Destes, a Doença Isquêmica do Coração (DIC) foi responsável por 8,9 milhões de óbitos, 
enquanto as Doenças Cerebrovasculares (DCBV) foram a terceira principal causa global, 
registrando 6,79 milhões de óbitos em 2023, superadas apenas pela recente emergência 
da COVID-19. No Brasil, as DAC são notoriamente as principais causas de óbito, com a 
DIC e a DCBV liderando a mortalidade  [Bastos et al. 2022, Oliveira et al. 2023] 

 A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) é consequência da obstrução aguda de 
uma ou mais artérias coronárias, com apresentação clínica variável, englobando quadros 
como angina instável e infarto agudo do miocárdio (IAM). Seu diagnóstico depende da 
correlação de um quadro clínico sugestivo com alterações eletrocardiográficas específicas 
e, no caso de IAM, da elevação de marcadores de necrose miocárdica, notadamente a 
troponina. O rápido diagnóstico da SCA é crucial, pois define as próximas medidas 
imediatas, como a terapia de reperfusão. Os protocolos e fluxogramas no manejo da SCA 
são  extensos e os profissionais de saúde precisam ser treinados constantemente. 
Entretanto, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os profissionais de saúde estão 
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 adesão ao treinamento. A maior parte desses treinamentos seguem métodos 
tradicionais de ensino, na forma de aulas expositivas com informações densas.  

 Forselund et al (2021) mostram que os métodos tradicionais de ensino 
frequentemente apresentam eficácia limitada. Para a maioria dos desfechos, essas 
intervenções resultam em pequenos aumentos na adesão às diretrizes, baixo impacto 
clínico e não justificam sua aplicação como estratégia única de educação continuada. 

 Diante desse cenário, jogos sérios emergem como estratégia educacional 
promissora para o desenvolvimento de competências clínicas em ambientes seguros e 
controlados. Jogos sérios são definidos como aplicações interativas desenvolvidas com 
propósito explícito, diferente do entretenimento, mas que utilizam elementos de 
entretenimento digital para engajar aprendizes em experiências de aprendizagem 
significativas [Ricciardi 2014]. No contexto do raciocínio clínico, a teoria do dual-
process sugere que médicos experientes combinam raciocínio analítico deliberado 
(Sistema 2) com reconhecimento de padrões intuitivo (Sistema 1), desenvolvido através 
da exposição repetida a casos clínicos [Croskerry 2009]. Jogos sérios facilitam esse 
desenvolvimento ao permitirem prática deliberada, feedback imediato, repetição sem 
riscos para pacientes reais e construção progressiva de illness scripts, representações 
mentais organizadas de doenças que guiam o raciocínio diagnóstico [Middeke et al. 
2018]. 

1.2 Proposta 
 Diante do grande impacto da SCA para o sistema de saúde, e a complexidade da 

linha de cuidado dessa doença, aliadas à necessidade de melhorar o treinamento dos 
médicos responsáveis pelo atendimento de emergência 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 revisão de trabalhos correlatos sobre o uso de 
jogos sérios na educação em saúde. Em seguida, descreve a metodologia adotada, bem 
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como o projeto que deu origem ao jogo. Posteriormente, detalha o jogo SOS-SCA, seus 
casos clínicos, mecânicas e objetivos pedagógicos, discutindo as estratégias de avaliação 
empregadas. Por fim, o artigo apresenta suas conclusões, destacando as contribuições do 
projeto para a formação de médicos e enfermeiros, para a pesquisa aplicada em jogos 
sérios em saúde e para o desenvolvimento de soluções educacionais voltadas ao contexto 
do SUS. 

2. Trabalhos Correlatos 
A literatura sobre jogos sérios em saúde já apresenta evidências consistentes de 

que essa abordagem pode produzir benefícios educacionais relevantes, especialmente no 
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e engajamento dos aprendizes. Ao 
mesmo tempo, a revisão de escopo conduzida por Olgers et al. (2021) mostrou que esse 
campo ainda apresenta fragilidades importantes no que se refere à validação. Ao analisar 
17 artigos sobre cinco jogos sérios voltados ao aprimoramento de habilidades técnicas em 
medicina, os autores observaram que a maior parte dos estudos ainda se concentra em 
etapas iniciais de validação, permanecendo como lacuna central a demonstração de 
validade preditiva, isto é, a transferência efetiva das competências desenvolvidas para a 
prática clínica real. Esse diagnóstico permite situar a área como um campo promissor, 
mas ainda em consolidação, no qual coexistem evidências de efetividade educacional e 
limitações metodológicas que justificam novas investigações. A partir dessa revisão, 
levantamos mais alguns jogos que demonstram o avanço da área. A Tabela 1 resume os 
artigos primários. 

Um primeiro conjunto de trabalhos reúne estudos que demonstram ganhos em 
aprendizagem individual, seja em conhecimento, habilidades práticas, retenção de 
conteúdo ou raciocínio clínico. Nasirzade et al. (2024), por exemplo, conduziram um 
ensaio clínico randomizado com 42 estudantes de enfermagem, comparando o jogo BAM 
(Burn Assessment Mission) a aulas expositivas com feedback tradicional no ensino da 
avaliação de pacientes com queimaduras. Os resultados indicaram superioridade 
significativa do jogo tanto em conhecimento teórico quanto em habilidades práticas, 
incluindo transferência mensurável para o desempenho em OSCE. Em direção 
semelhante, Hu, Lai e Yan (2024) realizaram uma análise retrospectiva com 130 alunos 
de enfermagem para comparar a eficácia de um jogo sério com palestras on-line para 
melhorar o conhecimento sobre COVID-19. . Também nessa linha, Conceição 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 usuários. Por sua vez, De Temple 
(2021) avaliou o jogo sério EMERGE, uma simulação virtual de sala de emergência com 
três cenários clínicos, incluindo infarto agudo do miocárdio, e mostrou que foi eficaz para 
melhorar e sustentar o raciocínio clínico em diferentes estágios da formação médica. 
Tomados em conjunto, esses estudos sustentam a ideia de que jogos sérios não apenas 
aumentam o engajamento, mas também podem favorecer resultados educacionais 
mensuráveis em trajetórias individuais de aprendizagem. 

Um segundo grupo aproxima-se mais diretamente do contexto clínico de 
emergência e da temática cardiovascular. Nicolaidou et al. (2015) avaliaram o jogo 
VETM (Virtual Emergency TeleMedicine) com 90 profissionais de enfermagem de 
ambulância em cenários 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 clínico de dor torácica na emergência e associaram o artefato 
ao desenvolvimento de competências ligadas à anamnese, avaliação física, diagnóstico, 
tratamento e priorização de emergências. Embora o principal resultado destacado pelos 
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autores esteja relacionado à melhora das atitudes de trabalho em equipe, esses estudos 
reforçam a pertinência do uso de jogos em situações clínicas críticas e temporalmente 
sensíveis. 

Um terceiro grupo formado por estudos que investem em experiências de 
simulação imersiva para o treinamento em emergências críticas. Nessa linha, Einloft et 
al. (2025) avaliaram o uso de realidade virtual imersiva para o manejo de emergências 
médicas, destacando não apenas a aquisição de habilidades, mas também a alta aceitação 
da ferramenta e o aumento da confiança dos participantes. Diferentemente de jogos sérios 
voltados predominantemente à retenção de conhecimento ou ao exercício de tomada de 
decisão em interfaces mais convencionais, esse tipo de abordagem enfatiza a imersão e a 
reprodução mais intensa da pressão característica dos cenários de urgência. 

Em conjunto, esses três grupos de trabalhos mostram que já existem evidências 
favoráveis ao uso de jogos sérios e simulações para promover aprendizagem individual, 
apoiar o treinamento em emergências e explorar aplicações no domínio cardiovascular. 
Ainda assim, permanece relevante investigar artefatos educacionais voltados de forma 
mais direta ao manejo da Síndrome Coronariana Aguda em contextos reais de urgência, 
especialmente quando estruturados para articular fidelidade clínica, tomada de decisão e 
aderência a protocolos assistenciais. Também permanecem pouco exploradas questões 
ligadas à adaptação dessas soluções ao cenário brasileiro, em especial às UPAs, e à busca 
por formatos de desenvolvimento que conciliem realismo clínico, viabilidade técnica e 
custo de produção.  

 
Estudo Público Contexto Foco principal Grupo 

Nasirzade et 
al. (2024) 

Estudantes de enfermagem Avaliação de queimaduras Conhecimento e 
habilidades 

práticas 

Aprendizagem 
individual 

Hu, Lai e 
Yan (2024) 

Estudantes de enfermagem  Conhecimento sobre COVID-19 Retenção de 
conhecimento 

Aprendizagem 
individual 

Conceição et 
al. (2019) 

Estudantes de ciências da 
saúde 

Anatomia cardiovascular Desempenho 
educacional e 
usabilidade 

Aprendizagem 
individual 

De Temple 
(2021) 

Estudantes de medicina Simulação de sala de emergência Raciocínio 
clínico 

Aprendizagem 
individual / 
Emergência 

Nicolaidou 
et al. (2015) 

Enfermagem de ambulância Cenários cardiovasculares pré-
hospitalares 

Engajamento e 
potencial 

educacional 

Emergência 
cardiovascular 

Wong et al. 
(2022) 

Estudantes de medicina e 
enfermagem 

Caso de dor torácica Competências 
clínicas em 
emergência 

Emergência 
cardiovascular 

Einloft et al. 
(2025) 

Estudantes de medicina Treinamento em realidade virtual  
emergências médicas 

Habilidades e 
confiança em 
emergência 

Emergência 
cardiovascular 

Tabela 1. Resumo dos artigos primários. 

3. Metodologia  

 Para o desenvolvimento do jogo, foi detectado que as técnicas disponíveis para o 
desenvolvimento de jogos de entretenimento ou sérios não seriam plenamente adequadas 
para a equipe. Assim, decidiu-se adotar a Action Design Research [Sein et al. 2011], uma 
abordagem metodológica voltada ao desenvolvimento de artefatos em contextos reais de 
uso, combinando princípios da Design Science Research [Hevner et al. 2004] com a 
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lógica interventiva da Action Research [Baskersville, 1999], como método de 
investigação sobre como desenvolver o jogo, o que acabou se expandindo também para 
o desenvolvimento e o refinamento do próprio jogo. O ADR é apropriado para contextos 
onde o artefato precisa ser construído enquanto o problema é melhor entendido. No caso 
deste projeto, não se tratava apenas de implementar um jogo a partir de requisitos 
previamente estáveis, mas de lidar com um desafio sociotécnico interdisciplinar, no qual 
conhecimentos de medicina, design, arte e computação precisavam ser progressivamente 
integrados, testados e ajustados. Houve então uma articulação entre o desenvolvimento 
simultâneo do jogo e do método, descrito em outro artigo, que é uma adaptação do Play 
Your Process [Classe et al. 2019].  

4. Projeto e Proposta 
O jogo SOS-SCA foi desenvolvido no âmbito do projeto Jogos Sérios para o 

Aprendizado do Atendimento à Síndrome Coronariana Aguda, uma iniciativa de 
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 
apoiada pelo Programa Projetos Especiais do Parque Tecnológico da UFRJ. Executado 
entre fevereiro de 2025 e janeiro de 2026, o projeto teve como objetivo construir uma 
solução educacional para o treinamento de profissionais de saúde no manejo da Síndrome 
Coronariana Aguda, em consonância com o ODS 3, Saúde e Bem-Estar, especialmente a 
meta 3.4. 

Seu desenvolvimento exigiu uma equipe interdisciplinar formada por 
participantes das áreas de Medicina, Computação, Design e Arte. A frente médica definiu 
e validou os conteúdos clínicos, os casos e os fluxos de atendimento; a frente de 
computação foi responsável pela arquitetura, programação e implementação das 
mecânicas; e a frente de design e arte desenvolveu a linguagem visual, os personagens, 
as interfaces e a experiência do usuário. A articulação entre essas frentes permitiu 
transformar protocolos clínicos em um jogo educacional com fidelidade médica e 
intencionalidade pedagógica. 

À luz do Modelo-DSR proposto por Pimentel, Filippo e Santos (2023), usado em 
nosso projeto e adequado também para a ADR, o SOS-SCA pode ser compreendido como 
um artefato desenvolvido para enfrentar o problema da baixa efetividade e da limitada 
viabilidade prática dos treinamentos tradicionais sobre Síndrome 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 clínicas quando 
vivenciam, em ambiente seguro, casos simulados com tomada de decisão, repetição e 
feedback imediato. Com base nisso, e dentro de limitações 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 Síndrome Coronariana Aguda 
[CARTILHA] e organizado em três casos clínicos correspondentes a diferentes 
algoritmos de manejo. Seguindo a ADR, o jogo foi múltiplas vezes validade ao longo do 
seu desenvolvimento, e teve ainda uma validação formal com especialistas para analisar 
sua jogabilidade e fidelidade a prática médica, mas ainda está em curso um experimento 
em larga escala para avaliar sua eficácia em campo.  

5. O Jogo 
 O jogo foi desenvolvido de acordo com a “Cartilha Para Atendimento de Pacientes 

com Síndrome 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 três casos clínicos que abordam as três ramificações principais da 
cartilha: Infarto Agudo do Miocárdio com Supradesnivelamento do Segmento ST 
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(IAMCSST) sem Angioplastia disponível; IAMCSST com Angioplastia disponível e 
Infarto Agudo do Miocárdio sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) 
com Angioplastia disponível. 

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

O SOS-SCA busca desenvolver as seguintes competências no jogador: 
reconhecimento clínico inicial, onde é necessário identificar os sintomas e distinguir os 
casos; priorização em urgência, onde se mostra a importância do ECG imediato, a 
primeira decisão crítica, e a diferenciação do que é prioritário; raciocínio diagnóstico,  
onde devem ser articuladas as histórias dos pacientes, e os resultados de todos os exames;  
tomada de decisão terapêutica, considerando contraindicações e risco, e fluxo 
assistencial e encaminhamento, avaliando a resposta terapêutica e encaminhando para 
hemodinâmica ou unidade intensiva. 

Ele se inicia com uma tela que recomenda explicitamente a leitura prévia da 
cartilha clínica de SCA. Em seguida, o jogador assume o papel de um médico recém-
contratado da UPA e é inserido em um cenário de triagem em uma unidade superlotada e 
sensação de urgência, onde aparecem três pacientes (Figura 1).  

 
Figura 1. Tela de escolha entre os três casos disponíveis. 

O primeiro personagem é Antônio, homem de 58 anos, hipertenso e diabético, 
com dor torácica típica irradiada para a mandíbula, sudorese e quadro de início recente 
durante esforço. Após o ECG, o jogador é confrontado com um exame que indica um 
IAM com supradesnivelamento do segmento ST de parede inferior, com elevação em DII, 
DIII e aVF. Em termos de design instrucional, Antônio representa o fluxo de IAMCSST 
sem angioplastia imediatamente disponível, no qual o jogador precisa reconhecer o supra, 
iniciar fibrinólise e posteriormente encaminhar o paciente ao centro de hemodinâmica. 

 
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 há a monitorização com os dados vitais do paciente. Detalhes como 
a fita vermelha no pulso foram solicitados pelos médicos durante as avaliações 
do jogo. 

A segunda personagem é Mariara, mulher de 68 anos, hipertensa e diabética, com 
episódios recorrentes de dor torácica e piora nas últimas 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 cálculo 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 próxima do eixo IAMSSST/angina instável de alto risco, cujo 
manejo no jogo envolve monitorização, estratificação, antiagregação, anticoagulação e 
indicação de estudo invasivo em até 24 horas. 

O terceiro personagem é Cláudio, homem de 78 anos, admitido no turno noturno 
com dispneia aguda progressiva, ortopneia, hipoxemia e quadro compatível com edema 
agudo de pulmão cardiogênico. O ECG indica IAMCSST extenso de parede 
anterior/lateral, e o caso incorpora uma complicação importante, a contraindicação à 
trombólise farmacológica devido a acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi)      há 
dois meses e hipertensão grave. Esse caso é mais complexo, marcado por insuficiência 
cardíaca aguda e decisão de reperfusão baseada em contraindicações.  

Assim são cobertas as ramificações principais da [CARTILHA]. Em todos os 
casos, o atendimento é efetuado e o jogador se responsabiliza pelas decisões, como a 
primeira intervenção (o ECG é essencial e deve ser feito em menos de 10 minutos), os 
medicamentos e suas doses, a monitoração, os exames, até o encaminhamento final.  

Cada caso não muda apenas o paciente, mas também as competências dominantes: 
Antônio enfatiza tempo-dependência, fibrinólise e transferência; Mariara enfatiza 
estratificação de risco e decisão em SCA sem supra; e Cláudio enfatiza complexidade 
clínica, contraindicações e estabilização antes da reperfusão invasiva. 

Embora a estrutura principal seja de visual novel com menus de decisão ou de 
fala, foram implementados minijogos e interações operacionais com base nos princípios 
de retórica procedimental, combinando narrativa, decisão clínica e manipulação de 
objetos de interface para simular procedimentos e raciocínios do cuidado em urgência.  

Logo no início o jogador se confronta com desafio de posicionar os eletrodos do 
ECG, Figura 1.a, com mecânica de arrastar e soltar. Em geral, ao longo de cada caso, a 
seleção de medicação é  feita por drag-and-drop de caixas de remédios usados na rede 
pública na “mão” do jogador, como mostra a Figura 1.b. Há também minijogos 
específicos aos casos como um minijogo de encaminhamento do paciente Antônio e  no 
a estratificação pelo HEART Score para Marinara. Outras interações diretas estão ligadas 
a leitura diagnóstica, como telas específicas para interpretação de ECG e, no caso de 
Cláudio, uma tela dedicada à visualização de raio X de tórax.  

  
(a)                                                          (b) 

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

Reforçando o intuito educacional, o feedback opera em quatro camadas: feedback 
textual imediato, explicando por que uma escolha está correta ou incorreta; feedback 
punitivo gradual, com redução da barra de vida, não diegético mas seguindo a prática 
dos jogos de entretenimento;  feedback diegético, por meio da piora clínica apresentada 
visualmente, na urgência narrativa e nas falas, que apesar de ser por vezes sutil, foi sempre 
percebida pelos avaliadores e feedback terminal, com finais diferentes, incluindo 
recuperação, sobrevivência com limitações ou falecimento. 
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É importante reforçar que o SOS-SCA não opera com dicotomia simples entre 
acerto e erro, mas com consequências graduais causadas por cada erro, materializando a 
relação entre qualidade e presteza das decisões clínicas e prognóstico do paciente.  

6. Avaliações 

6.1 Avaliações 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 não envolvidos com a 
criação dos cenários sendo implementados, e alguns avaliadores convidados. A cada 
grande etapa, um estudante de Medicina era responsável por criar um cenário e interagir 
com a equipe de arte e programação, enquanto os outros dois agiam como avaliadores. 
Após uma versão inicial do cenário, médicos e estudantes, parte do projeto ou convidados, 
jogavam o jogo e buscavam avaliá-lo de forma livre. Seus comentários, porém, indicaram 
um foco nas correções das trajetórias (walkthrough) possíveis, e na significação das 
imagens e diálogos do jogo e nos detalhes que revelavam sobre o estado de saúde do 
paciente. 

Entre os erros razoavelmente importantes que foram encontrados pelos 
avaliadores e corrigidos ao longo do processo, estavam: a posição do paciente na maca; 
a posição das mãos, que não podia indicar outras doenças; a cor que indicava cianose e o 
uso de bijuterias pelas enfermeiras.   

6.2 Validação Final 
A validação do SOS SCA será conduzida em duas etapas complementares. Na 

primeira etapa, será realizado um projeto piloto com 7 a 10 profissionais de saúde — 
médicos e enfermeiros — de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) escolhida por 
conveniência, com o objetivo de validar o conteúdo do jogo.  

O protocolo incluirá a aplicação de um pré-teste, seguido do treinamento com o 
jogo, de um pós-teste e de um questionário de avaliação. A validade de conteúdo será 
mensurada por meio do Índice de Validação de Conteúdo (IVC), instrumento amplamente 
utilizado na área da saúde para aferir a concordância entre avaliadores quanto à relevância 
e representatividade de itens ou ferramentas educacionais [Yusoff, 2019]. Serão avaliadas 
dez dimensões de conteúdo: interface do jogo, jogabilidade, caso clínico, adequação das 
ilustrações ao caso clínico, abrangência do conteúdo, objetivos do jogo, correção das 
informações, compatibilidade do fluxo com a realidade clínica, potencial como método 
educativo e relevância geral. Adotar-se-á como critério de aprovação um IVC superior a 
0,80 por item, conforme recomendação da literatura [Yusoff, 2019].  
Complementarmente, será disponibilizado um formulário aberto para registro de 
sugestões de melhoria e comentários dos avaliadores.  

Na segunda etapa, será conduzido um treinamento com todos os profissionais de 
saúde de uma UPA modelo, com avaliação por meio de pré e pós-teste, além da análise 
de indicadores de qualidade assistencial da unidade, permitindo aferir o impacto do jogo 
sobre desfechos clínicos reais. 

Este será um estudo piloto de intervenção com validação e implementação de um 
treinamento com jogo sério para médicos de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no 
manejo à Síndrome 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 voluntários serão divididos em dois grupos. O grupo de intervenção, que 
jogará, terá uma sessão única de treinamento de 2 horas com as seguintes etapas: 

1. Vídeo introdutório (10 minutos) sobre a importância do treinamento 
2. Pré-teste com 10 questões objetivas 
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3. Aplicação do jogo por 1 hora – 3 cenários clínicos 
4. Pós-teste com 10 questões objetivas 
5. Questionário  

Já o grupo de controle seguirá o modelo atual de treinamento, que também dura 
duas horas: 

1. Pré-teste com 10 questões objetivas 
2. Palestra expositiva com conteúdo equivalente.  

a. Material baseado nas diretrizes oficiais da SES-RJ 
3. Pós-teste com 10 questões objetivas 

Os testes objetivos pré e pós-treinamento possuem as mesmas questões do grupo, 
porém em sequência de questões e alternativas aleatórias 

A análise do impacto será feita na forma de comparação intergrupos (intervenção 
x controle), análise pré e pós intervenção nas UPAs e pela correlação entre a mudança de 
desempenho com a mudança no conhecimento. 

Os indicadores individuais serão apenas a análise do score pré e pós intervenção. 
Além disso, será investigada a satisfação do método de treinamento com questionários  
baseados na escala Likert. Os indicadores de desempenho secundários serão calculados 
por UPA, incluindo o tempode reperfusão e outros indicadores como taxa de diagnóstico 
correto, adesão aos protocolos e taxa de transferência adequada. Os efeitos secundários 
serão medidos no tempo zero, com 30 dias e 3 meses através do cálculo da taxa de 
mortalidade, taxa do tempo de reperfusão, taxa de diagnóstico correto (relação entre a 
indicação de trombolítico x angioplastia x resultados). Será calculado o OR para a 
comparação entre os períodos de avaliação dos desfechos secundários. 

7. Limitações do Trabalho 
Como artefato educacional, o SOS-SCA apresenta limites inerentes ao seu escopo 

e ao seu formato. Em primeiro lugar, o jogo não pretende representar toda a complexidade 
do atendimento cardiovascular de urgência, mas um recorte selecionado da linha de 
cuidado da Síndrome Coronariana Aguda, organizado em torno de casos exemplares e 
fluxos centrais de decisão. Em segundo lugar, por traduzir protocolos clínicos em uma 
visual novel com minijogos, o artefato opera com um nível de abstração que favorece a 
clareza pedagógica, mas simplifica parte das incertezas, interrupções, ambiguidades 
diagnósticas e pressões organizacionais presentes no ambiente real. Além disso, o jogo 
privilegia competências de reconhecimento, priorização e tomada de decisão inicial, 
cobrindo de forma mais limitada dimensões relacionais, procedimentais e institucionais 
do cuidado em urgência. 

Desse modo, o SOS-SCA deve ser compreendido como uma ferramenta 
complementar de educação permanente, voltada ao treino seguro de fluxos clínicos, e não 
como substituto da experiência supervisionada, da simulação clínica de maior fidelidade 
ou do julgamento profissional em situação real. Sua eficácia também depende do contexto 
em que é utilizado, da aderência aos protocolos locais e da ampliação futura do repertório 
de casos e situações clínicas representadas. 

8. Conclusão 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 Síndrome Coronariana 
Aguda em contextos de urgência e emergência. Ao estruturar o jogo a partir da cartilha 
clínica de atendimento e organizá-lo em três casos correspondentes a algoritmos distintos 
de manejo, o projeto conseguiu cobrir os principais fluxos decisórios relacionados ao 
reconhecimento, diagnóstico inicial, estratificação e encaminhamento de pacientes com 
SCA. Nesse sentido, o SOS-SCA se mostra não apenas como um recurso de ensino 
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individual, mas como um instrumento potencial de educação permanente interprofissional 
para equipes de UPA. 

Do ponto de vista da aplicação da pesquisa, o trabalho demonstra como uma 
abordagem orientada por ADR e apoiada por um método de design baseado em protocolos 
clínicos pode gerar um artefato educacional com fidelidade médica, intencionalidade 
pedagógica e viabilidade técnica. À luz da escala de maturidade tecnológica adotada no 
próprio 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 condição de protótipo e alcançou um estágio de desenvolvimento 
compatível com uso estruturado, ainda que a comprovação plena em operação continuada, 
necessária para TRL 9, dependa de sua implantação e avaliação ampliada em ambiente 
assistencial real.  

Por fim, um dos principais resultados do projeto foi evidenciar que a construção 
de jogos sérios em saúde depende de uma equipe efetivamente interdisciplinar. No SOS-
SCA, a integração entre medicina, computação, design e arte foi condição necessária para 
traduzir protocolos clínicos em linguagem jogável sem perda de rigor técnico nem de 
qualidade de experiência. A frente médica assegurou a validade dos conteúdos e dos 
fluxos clínicos, a computação viabilizou a implementação das mecânicas e da estrutura 
interativa, e a frente de design e arte tornou possível a clareza visual, a comunicação e a 
usabilidade do sistema. Assim, conclui-se que o valor do projeto não está apenas no 
produto final entregue, mas também no processo colaborativo que tornou esse artefato 
possível. Em conjunto, esses elementos permitem afirmar que o SOS-SCA constitui uma 
contribuição relevante para o treinamento interdisciplinar em SCA, para a pesquisa 
aplicada em jogos sérios e para a discussão sobre estratégias escaláveis de capacitação de 
profissionais de saúde no SUS. 
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