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RESUMO

No Brasil, a area de urgéncia e emergéncia é considerada pelo Ministério da Saude
(MS) um importante componente da assisténcia a saude. Nos Ultimos anos nos
deparamos com um aumento consideravel na demanda por atendimentos de
urgéncia e emergéncia, principalmente devido ao crescimento populacional e ao
aumento do numero de acidentes. Desde 2007 o Ministério da Saude adotou o
sistema Manchester, como protocolo padréo para classificacao de risco e prioridade
clinica em todo o sistema nacional de urgéncia e emergéncia, seja ele publico ou
privado. Dessa forma, o uso de meios facilitadores computacionais para o
aprendizado do sistema de classificacdo de risco Manchester consiste em duas
partes: Modelagem computacional do sistema Manchester em um modelo dinamico;
e uso de aprendizagem baseada em problemas PBL e gamificacdo para favorecer o
aprendizado do sistema de classificacdo de risco. O modelo dinamico possibilita
simulacdo como meio de visualizar as etapas do funcionamento do protocolo,
destacando os critérios-chave que justificam a classificacdo. Além de utilizar a Rede
de Petri, uma técnica de modelagem que permite a representacdo de sistemas,
utilizando como alicerce uma forte base matematica. O objetivo norteador foi
produzir um game como cenario da Classificagdo de Risco do Protocolo Manchester
para profissionais responsaveis pela triagem (médicos e enfermeiros), oferecer uma
experiéncia da classificacdo o mais préximo da realidade possivel. Sabe-se também
gue hoje, o acesso a informacdo € muito mais facil, e a utilizacdo da linguagem dos
jogos para promover a aprendizagem torna o método de ensino mais ludico e
divertido. Conclui-se que, apesar da importancia desse protocolo, através de uma
revisdo da literatura e de uma pesquisa semi-estruturada, a atual pesquisa constatou
gue o referido protocolo ainda néo é abordado adequadamente na grade formativa
dos cursos de enfermagem e medicina, delegando tal conhecimento para as

experiéncias praticas dos estagios obrigatorios, ou do inicio da vida profissional.

Palavras-chave: Modelagem, Protocolo, Manchester, gamificagéo, ensino



ABSTRACT

In Brazil, the emergency and emergency area is considered by the Ministry of Health
(MS) an important component of health care. In recent years, we have seen a
considerable increase in the demand for emergency and emergency services, mainly
due to the population growth and the increase in the number of accidents. Since
2007 the Ministry of Health has adopted the Manchester system as the standard
protocol for risk classification and clinical priority throughout the national emergency
and emergency system, be it public or private. Thus, the use of computational
facilitators to learn the Manchester risk classification system consists of two parts:
Computational modeling of the Manchester system in a dynamic model; and use of
problem-based learning PBL and gamification to favor learning the system of risk
classification. The dynamic model allows simulation as a means of visualizing the
steps of the protocol operation, highlighting the key criteria that justify the
classification. In addition to using the Petri Net, a modeling technique that allows the
representation of systems, using as a foundation a strong mathematical base. The
guiding objective was to produce a game as a scenario of the Manchester Protocol
Risk Classification for professionals responsible for screening (doctors and nurses),
offering a rating experience as close to reality as possible. It is also known that today,
access to information is much easier, and the use of the language of games to
promote learning makes the teaching method more playful and fun. It is concluded
that, despite the importance of this protocol, through a review of the literature and a
semi-structured research, the current research found that the protocol is not yet
approached adequately in the nursing and medical training curriculum, delegating
such knowledge of the practical experience of compulsory traineeships or the

beginning of working life.

Keywords :Modeling, Protocol, Manchester, gamification, teaching
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1. INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo componentes indispensaveis
da assisténcia a saude. No Brasil, a area de urgéncia e emergéncia €
considerada pelo Ministério da Saude (MS) um importante componente da
assisténcia a saude. Nos Ultimos anos nos deparamos com um aumento
consideravel na demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia,
principalmente devido ao crescimento populacional e ao aumento do ndmero
de acidentes causas externas (FIGUEIROA et al. 2015).

De acordo com Freire et al. (2015), os servicos de urgéncia e
emergéncia constituem, muitas vezes, o primeiro canal para a entrada do
sistema de saude. Assim, além dos pacientes com urgéncias reais, também
costumam vir pacientes sem acesso a outros cuidados de saude e urgéncias
sociais, superlotando ainda mais os servicos e dificultando o trabalho dos
profissionais no atendimento as urgéncias reais (FREIRE et al, 2015).

Nesse sentido, como parte do protocolo padrdao de atendimento, deve
ser feita uma triagem inicial, de acordo com a classificacdo de risco oferecida
pelo quadro clinico de cada paciente, sendo realizada por enfermeiros
responsaveis por classificar a prioridade clinica (BRASIL, 2014).

No Brasil, o MS adotou desde 2007 o sistema Manchester de
classificagcdo de risco, como protocolo padréo para classificacdo de risco e
prioridade clinica em todo o sistema nacional de urgéncia e emergéncia, seja
ele publico ou privado (ANZIELIERO et al, 2016). O referido sistema possibilita
uma rapida identificacao e classificacdo dos pacientes, atendendo em primeiro
lugar, aqueles com estado clinico mais grave e ndao por ordem de chegada
(ANZIELIERO et al, 2016).

Dessa forma, o uso de meios facilitadores computacionais para o
aprendizado do sistema de classificacéo de risco Manchester consiste em duas
partes: Modelagem computacional do sistema Manchester em um modelo
dindmico; e uso de aprendizagem baseada em problemas PBL! e gamificacédo

para favorecer o aprendizado do sistema de classificacéo de risco (FERREIRA,

! Sigla do inglés Problem-Based Learning
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et al, 2015). O modelo dinamico possibilita simulacdo como meio de visualizar
as etapas do funcionamento do protocolo, destacando os critérios-chave que
justificam a classificacdo (TORRES et al, 2015).

Ja o uso de PBL, que é muito empregado na area da saude, torna o
processo de aprendizado mais semelhante aos cenarios encontrados no
cotidiano, através da andlise de casos realistas (PEREIRA JUNIOR et al,
2015). Por fim, a gamificagdo tem o propdsito de tornar o processo de ensino-
aprendizagem mais dinamico e disponivel, com a possibilidade de uso em
smartphones, incentivando a pratica espontanea de novos casos, mesmo fora
da sala de aula (TORRES et al, 2015).

A solucdo desenvolvida foi avaliada preliminarmente através de dois
grupos de voluntarios: um formado por estudantes de enfermagem e outro
formado por profissionais que trabalham na area. Os resultados preliminares
foram bastante promissores, rendendo inclusive prémios regionais e nacionais
relacionados a inovacédo na area.

O restante da dissertacdo esta estruturado como segue. O Capitulo 2
apresenta a fundamentacdo tedrica que serve de base para o trabalho. O
Capitulo 3 apresenta a metodologia e os métodos adotados para a conducao
da pesquisa. O Capitulo 4 descreve uma pesquisa semiestruturada envolvendo
estudantes e profissionais de enfermagem, visando constatar o problema da
lacuna no aprendizado do sistema Manchester de classificagéo de risco.

O Capitulo 5 apresenta a solucdo proposta, que consiste no projeto de
um objeto de aprendizagem que utiliza gamificacdo e aprendizagem baseada
em problemas para disseminar o sistema Manchester de classificagao de risco
(ALVES; MINHO; DINIZ, 2014). O Capitulo 6 apresenta a avaliacao realizada.
Finalmente, o Capitulo 7 apresenta a conclusdo do trabalho e direcionamentos

para trabalhos futuros.

2.FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta os principais conceitos tedricos empregados na

solucéo proposta, contextualizando-os a luz da literatura.
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2.1 Urgéncia e Emergéncia Hospitalar no SUS

A atencdo a saude no Brasil, como reconhecemos hoje, com garantias
de: universalidade?; equidade®; integralidade* e participacdo popular®;
completou, em 2016, 28 anos de existéncia (BRASIL, 2008).

O atendimento as Urgéncias e Emergéncias iniciou-se no século XVIII,
durante o periodo Napolebnico, de modo que soldados eram atendidos no
préprio campo de batalha com o propdésito de salvaguardar as adversidades. O
processo de socorro, se dava através de carrocas puxadas por animais, que
realizavam os deslocamentos dos feridos para lugares mais protegidos e
afastado dos conflitos (MARTINS; PRADO, 2003).

Os obstaculos no atendimento e a morosidade eram alguns problemas
na prestacao destes servicos. Com o crescimento progressivo de mortes por
traumas relacionados a acidentes internos e externos, sensibilizou as
autoridades sanitarias fazendo a incumbéncia fosse delegada aos resgates e
os militares do Corpo de Bombeiros (MARTINS; PRADO, 2003).

De acordo com (LOPES,1999), em 1795, a “ambulancia voadora”, uma
carruagem puxada por cavalos com equipe “treinadas”, foi idealizado pelo
Bardo Larrey para Napoledo. Essa ambulancia favoreceu um resgate mais
rapido aumentando o nimero de soldados salvos em combate.

Em 1863, o Comité Internacional de Socorro aos Militares Feridos foi
“imaginado” com o intuito de proteger a dignidade humana durante conflitos
armados. Anos mais tarde, foi criado o Comité Internacional da Cruz Vermelha
— CICV, uma organizacao imparcial, neutra e independente que tem a missao
exclusivamente humanitaria de proteger a vida e a dignidade das vitimas dos
confltos armados e de certas situacbes de disturbios internos (WARNER,
2002). Ao longo dos anos de confltos armados, uma comissdo era

responsavel por inspecionar campos de prisioneiros, instalacbes médicos-

2 Direito a todas as pessoas ao atendimento publico de salde, independentemente de sexo, raga, renda, ocupacio ou
outras caracteristicas sociais ou pessoais.

3 Atencdo a salde com recursos e servigos de forma justa, alocando mais a quem tem menos, a fim de reduzir as
desigualdades.

4 Atender a pessoa como um todo com a realizagdo de ag@es de atengéo a salde na sua totalidade, quer seja curativa,
preventiva, individual ou coletiva.

5 Participacéo dos usuarios dos servicos de sadde e da sociedade civil organizada, através dos Conselhos de Satde
(permanentes, deliberativos e paritarios) e das Conferéncias de Salde (periddicas, consultivas e paritarias).
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sanitarios e diversas outras acdes que desejavam preservar o0s direitos
humanos.

Em 1907 foi implantado um posto localizado na Praca da Republica um
prédio da limpeza urbana, com trés andares equipados com o que havia de
mais moderno, tornou-se assim padrdo de exceléncia, sendo indicado na
exposicao internacional de Higiene no Rio de Janeiro em 1909 e na Exposicao
Internacional de Higiene Social em Roma, em 1912 (LOPES ; FERNANDES
1999).

Com a preocupacédo de preservar os direitos humanos, foi idealizado
um local que pudesse oferecer uma assisténcia de urgéncia e emergéncia
gualificada, com estrutura de higiene que facilitasse o atendimento (WARNER,
2002)

No ano de 1968, foi consolidado nos Estados Unidos o American
College of Emergency Physicians, legitimando a area de medicina de
emergéncia, servindo como 6rgao orientador quanto as normativas e diretrizes
para assisténcia, promovendo o debate cientifico e formando profissionais para
atuar nesta area. Logo ap0s, varios paises comecaram a investir no servico de
urgéncia e emergéncia preocupados em oferecer conhecimento e trocas de
experiéncias, oferecendo embasamento cientifico e cada vez mais qualificando
profissionais para oferecer assisténcia de qualidade (RAMOS; SANNA, 2004).

Ressaltamos aqui as fortes influéncias do modelo francés, o qual
permitiu o inicio precoce da terapéutica, fundamental para as emergéncias
clinicas, ainda que seja criticado na atencdo ao trauma pelo retardo no
transporte para o local definitivo de atendimento.

Alguns marcos importantes para o desenvolvimento e consolidagcéo dos
servicos de urgéncia e emergéncia aconteceram na década de 70, na cidade
francesa de Toulouse, um significativo encontro promovido pela Organizacéo
Mundial de Saude - OMS, onde se instituem recomendacdes para o
planejamento e organizagao dos sistemas de emergéncia. Nesse documento,
salienta-se a necessidade de um bom suporte de comunicacéo, facilitando a
localizacdo e resgate das vitimas (RAMOS; SANNA, 2004). Recomenda-se que
haja integracdo da comunicagdo entre as ambuléncias e 0s servicos de

emergéncia. O uso de um numero de telefone Unico, de facil memorizacdo e
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com ligacdo gratuita € sugerido para que a sociedade tenha acesso com mais
agilidade as unidades de resgate, com médicos ou paramédicos, dispondo de
equipamentos minimos e padronizados (WARNER, 2002).

Ainda de acordo com (WARNER, 2002) em 1990, foi criado o European
Resuscitation Council, instituicdo composta por profissionais de diversas areas
e que pretende uniformizar os procedimentos técnicos de manobras médicas
para todos o0s sistemas de emergéncia dos paises europeus.

A Europa compreendendo o crescimento desse servigo, percebeu a
necessidade de um uniforme que facilitasse o reconhecimento da equipe
durante o atendimento, além disso trabalhar protocolos que padronizassem a
assisténcia no pais, e que todos comungassem dos mesmos conhecimento
cientificos

(MARTINS E PRADO, 2003) nos complementa que, embora o
European Resuscitation Council e a Organizacdo Mundial da Saude
preconizem a uniformizacdo da assisténcia as urgéncias e emergéncias
verifica-se uma grande diversidade organizacional entre os diversos paises
europeus.

Relevante considerar que, muitos outros paises perceberam a
responsabilidade que esse servigo colocava para os profissionais e usuarios, e
comecaram a compreender melhor os direitos & saude da populacdo, segundo
a Constituicdo do Brasil, no titulo VIII, ao tratar da Ordem Social, destina o

capitulo 1l ao tema Seguridade Social, e ao se referir a saude, afirma que:

A salude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo
do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servicos para sua promogao, protecéo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Todo o contexto histérico do atendimento de emergéncia tem como
base a descricdo de um evento Brasileiro, a criacdo do Socorro Médico de
Urgéncia. O inicio das atividades de organizacdo desse servico aconteceu no
Rio de janeiro, com iniciativa tanto do poder publico quanto das instituicdes

privadas atentadas com os acidentes nas ruas (SILVA et al, 2010).



18

Afirma (MARTINS E PRADO,2003) que as atividades foram iniciadas
em 1904 em virtude de a primeira lei vetada data de 1893 pelo prefeito Pereira
Passos do entdo Distrito Federal e aprovada pelo Senado somente em 1902.
Segundo (WARNER, 2002), em 1907 foi instaurado um posto localizado na
Praca da Republica um prédio da limpeza urbana, com trés andares equipados
com o que havia de mais moderno, se tornou padrédo de exceléncia, sendo
indicado na exposigao internacional de Higiene no Rio de Janeiro em 1909 e na
Exposi¢ao Internacional de Higiene Social em Roma, em 1912,

Os primeiros postos de pronto socorro e assisténcia médica foram
dirigidos por comissarios e subcomissérios de Higiene e Assisténcia Publica.
No Brasil, a partir da década de 80, foi dada maior énfase na capacitacao dos
profissionais que atuam no atendimento de emergéncia visando as
necessidades de saude da populacdo (SILVA et al, 2010). Sendo assim todos
tém o direito a saude e os casos de Emergéncia tém atendimento prioritario.

Todos os individuos, dentro de uma sociedade, estdo regidos por uma
regulamentacdo, seja ela estadual ou Nacional. Exercer qualquer atividade
profissional sem regulamentacdo, além de corromper a sua moralidade,
também atinge sua propria ética profissional e social (SOUSA et al , 2011).

Em pleno século XXI evidencia-se a rotatividade nos servigos de
urgéncia e emergéncia, que tem uma forte caracteristica, muitas vezes por ser
um servigco rapido que oferece exames, consultas e medicamento em um
reduzido tempo de espera e é utilizado realmente com o propdsito de prevenir
complicacbes e identificar quadros agudos que impliqguem em risco de morte
(ZAMPIERI; 2010).

Dessa forma, as a¢des de trabalho em saude e o papel da enfermagem
nao estdo limitados ao ambiente hospitalar, mas contrariamente, o trabalho
hospitalar necessita ser visto como um conjunto de acdes sociais dentro da
sociedade. Dessa forma, a enfermagem, assim como todas as outras
profissbes, possui atributos peculiares, que sao resolvidas, dentre outros
fatores, através de seu processo de trabalho. Por sua vez, essas acfes estédo
entrelacadas com outras praticas no sistema de saude, e passa a ser
entendida erroneamente como uma simples pratica social (GOULART; CHIARI,
2010).
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Esse panorama remete ao enfermeiro a tendéncia de dividir suas
atividades laborais, o que é claramente evidenciado desde o surgimento da
profissdo e mantido no decorrer da trajetéria académica. A profissdo de
enfermeiro ndo produz bens a serem estocados, mas sim, servicos que Sao
consumidos no ato de sua producéo, que corresponde a assisténcia (VARGAS;
LUZ, 2010).

Com o objetivo de dar um suporte teérico a este trabalho, o primeiro
capitulo aponta conceitos e consideracdes relativas as tematicas: concepgdes
de Urgéncia e Emergéncia; Marcos historicos da urgéncia e emergéncia no
Brasil e as Politicas Nacionais de atencdo as urgéncias e emergéncias.

Assim, consideracdes acerca do trabalho de urgéncia e emergéncia e
consequentemente a atuacdo do enfermeiro em setores de emergéncia e
urgéncia faz imprescindivelmente trazer a luz algumas definicdes globais que
permeiam o trabalho relacionado ao pronto-socorro (PS).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, possui de
maneira integrada, a Portaria GM n. 2.048/02, a qual rege em seu artigo 1,
inciso 1°:

Os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento,
classificacdo e cadastramento de servicos e envolve temas
como a elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica das Urgéncias e
Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-
hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-
hospitalar e, ainda, a criagcdo de Nucleos de Educagdo em
Urgéncias e proposicdo de grades curriculares para
capacitagdo de recursos humanos da area (BRASIL, 2003).

A utilizacdo errbnea, decorrente da falta de entendimento populacional
sobre 0s servigcos de urgéncia e emergéncia, leva muitas vezes a superlotacao
destes setores de atendimento. Mal-estar, constipacdo, insbnia, dores de
cabeca, sdo problemas que poderiam ser tratados nos postos de saude, e ndo
necessariamente em servico de urgéncia e emergéncia (PEREIRA JUNIOR et
al, 2015). Entender e conhecer o significado dos termos urgéncia e
emergéncia, sua similitude interfere nos servigos, proporcionando a utilizacéo
indiscriminadas dos dois termos, essencialmente pelos usuarios que buscam

resolver naquele momento sua “dor”, suas “queixas”.
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Desta forma, superlotacdo nos servicos passa a ser um problema na
assisténcia, e como abordamos acima, entender o conceito de ambos termos
facilita a procura quanto a sua especificidade. Desta forma e de acordo com a
Resolucao 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM, em seu artigo 1°,
estabelece os locais estruturados para a oferta dos servigos assim como define
por Urgéncia e Emergéncia:

Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverdo ser estruturados para prestar atendimento a situacées
de urgéncia-emergéncia, devendo garantir todas as manobras
de sustentacao da vida e com condi¢cBes de dar continuidade a

assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento
referenciado (CFM, 1995).

Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
salde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador

necessita de assisténcia médica imediata (CFM, 1995).

Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de
condicdes de agravo a salde que impliguem em risco iminente
de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento
médico imediato (CFM, 1995).

Trabalhar com a salde caracteriza 0 encontro entre pessoas que
convivem com um sofrimento que pode ser cronico ou agudo e que estédo
sempre em busca de restaurar o bem-estar. No entanto, exercer o atendimento
de urgéncia e emergéncia € uma tarefa fatigante e estressante, tendo em vista
0 cardater critico da atividade profissional e 0 nivel de estresse dos pacientes,
nem sempre conscientes da existéncia de diferentes niveis prioridades de
atendimento, decorrentes das diferencas entre urgéncia e emergéncia (GRAU,
2015). A Portaria n° 1.601, de 7 de julho de 2011, estabelece diretrizes para a
implantacdo do componente Unidades de Pronto-atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencéo as Urgéncias,
(BRASIL, 2016).

Sendo assim, para respaldar os profissionais de qualquer decisao

incorreta, a definicAo de urgéncia e emergéncia vem sendo trabalhada pelos
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profissionais da saude, com a proposta de reduzir as idas aos servicos de
forma irregular. Nesse intento, como ponto de partida, sdo apresentadas
algumas definicbes referentes aos termos urgéncia e emergéncia, de acordo

com um dicionario da lingua portuguesa, apresentado por Ferreira (2013):

Urgéncia vem do latim e significa a qualidade ou caréater
de urgente: que urge; que € necessario ser feito com
rapidez; indispensavel;  imprescindivel;  iminente,
impendente (FERREIRA, 2013).

Emergéncia: Estado daquilo que emerge. Aparecimento,
surgimento. Ocorréncia de perigo, situacdo critica,
incidente, imprevisto (FERREIRA, 2013).

De acordo com a portaria n° 354, de 10 de marco de 2014, o Ministério

da Saude define Emergéncia e Urgéncia como sendo uma:

Constatacdo médica de condicdes de agravo a saude que
implique sofrimento intenso ou risco iminente de morte,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato. Urgéncia:
Ocorréncia imprevista de agravo a salde como ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata (BRASIL, 2014).

A compreensdo de emergéncia por mais abrangente e diversificado
gue seja, provoca sempre uma situacdo critica que pode ser definida, como
aquela em que o individuo entra em desequilibrio homeostatico, por enfrentar
obstaculo que se antepde a seus objetivos de vida (ROMANZINI; BOCK, 2010).
A situacdo de emergéncia, também pode ser descrita como aquela em que
alteracbes anormais, no organismo humano, resultam em drastico transtorno
da salude ou em subita ameaca a vida, exigindo medidas terapéuticas
imediatas (SOLIANA et al, 2016).

E valido ressaltar que os conceitos de urgéncia e emergéncia ndo s&o
claros para a sociedade, sendo importante verificar os motivos que levam essa

populacdo & procura desse servico. E fundamental ter nas unidades de
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atendimento informacdes a populacdo e setores para esclarecer as duvidas
gue surgem durante o tempo de espera (CORDEIRO JUNIOR et al, 2014).

Com isso €é importante ter uma estrutura fisica que facilite a implantagéo

e realizacdo do servico de saude, e que possa oferecer um nivel de satisfacéo

tanto na assisténcia, como na estrutura. De acordo com a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em relacdo a terminologia do espaco fisico

considera Emergéncia como:

[...] uma unidade destinada a assisténcia de pacientes com
risco de morte, cujos agravos necessitam de atendimento
imediato utilizando-se técnicas complexas de assisténcia
(ANVISA, 2002).

Além de definir Emergéncia, a ANVISA, em sua Resolu¢cdo RDC n°. 50,

de 21 de fevereiro de 2002, distingue Urgéncia em duas vertentes:

Para Brasil, 2014:

Urgéncia de alta complexidade: unidade destinada a
assisténcia de pacientes sem risco de morte, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas

complexas de assisténcia (ANVISA, 2002).

Urgéncia de baixa complexidade: unidade destinada a
assisténcia de pacientes sem risco de morte, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas
simples de assisténcia. Pode estar inserida na Unidade de
Emergéncia ou na urgéncia de Alta Complexidade (ANVISA,
2002).

Urgéncia é compreendida, de acordo com a mesma base legal,
como a ocorréncia imprevista de agravo a saiude com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
imediata. Ja a emergéncia, corresponde a constatacdo de
condi¢Bes de agravo a saude que impliquem em risco iminente
de vida ou sofrimento intenso e exige, portanto, tratamento
imediato (BRASIL, 2014).

Seguindo a mesma logica, Silva e Horita (2015) nos conceitua

emergéncia como sendo um quadro grave, clinico, cirrgico ou misto, de
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aparecimento ou agravamento subitos e imprevistos, que causam risco a vida
ou grande sofrimento ao paciente e necessita de solucdo imediata, a fim de
evitar mal irreversivel ou morte.

Diante de varios conceitos, ndo € espanto causar um embaraco e muitas
vezes até uma troca na finalidade dos servigos oferecidos em ambos os
setores, pois emergéncia precisa de intervencdes rapidas, por apresentar uma
situacdo ameacadora, e todos 0s minutos serdo imprescindiveis para salvar
uma vida ou minimizar os danos. Essa é uma das posturas mais dificeis para
os profissionais de saude, visto que, decidir entre a vida e a morte requer
preparacdo continua para as tomadas diarias de decisdes (SPAGNUOLO et al,
2017).

Em virtude da construgdo de entendimento, ainda que informal, o
usuario procura esses servicos hospitalares como alternativa de acesso ao
atendimento rapido, visto que a atencdo as urgéncias ocorre por profissionais
gue atendem 24horas (OLIVEIRA, 2014). Desta maneira, o ritmo frenético de
atuacao imposto por este cenario faz com que seja importante a integracédo dos
varios especialistas em equipes de trabalho coesas, nas quais esteja clara a
nocéo de complementaridade (DEDECCA; TROVAO, 2013).

Em virtude do todo mencionado, uma prestacdo do servico de
emergéncia deve desempenhar graus de cuidados e diligéncias exercidos
geralmente pelos hospitais e espera-se que toda atuacédo profissional nestes
setores sejam de alta qualidade, para assim tratar cada individuo de maneira
adequada tendo em vista toda a complexidade do processo (DEDECCA;
TROVAO, 2013).

Na esfera profissional, as Leis, Decretos e Resolugdes referentes a
organizacdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia no Brasil direcionam o0s
profissionais na ado¢cdo de uma postura e comportamento diante de usuarios
gue procuram 0s servigos estabelecendo o dever e as atribuicbes a seus
direitos e obrigacdes (CASSETTARI; MELLO, 2017).

Apesar desses avancos, a atencdo as urgéncias reune muitas
fragilidades, com destaque para a descentralizacdo da assisténcia que dificulta
a ordenacédo dos fluxos, estimulando uma procura espontanea dos usuarios,

culminando com superlotag&o desses servigos (OLIVEIRA, 2014).
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Diante deste contexto, os profissionais sdo obrigados a atender uma
demanda que ultrapassa o que os servi¢os oferecem (BRASIL, 2013). Como foi
relatado anteriormente, € possivel identificar a existéncia de desencontro entre
a finalidade do trabalho nas unidades com modelo tradicional de atendimento
as urgéncias e emergéncias e as necessidades dos seus usuarios, assim 0s
profissionais enfermeiros e médicos necessitam encontrar meios para
gerenciar o cuidado (MASON et al, 2014)

Assim, os profissionais ficam fragilizados, pois seus principios
esbarram em suas legalidades, esse dilema ético esta presente na sociedade,
consequentemente, as competéncias e comprometimento fazem parte dos
mais distintos grupos profissionais, institucional e usuarios (MASON et al,
2014)

Os principios éticos, sua cultura, sua educac¢do, seu conhecimento
cientifico, sua forma de agir e de reagir individualmente ou mesmo em grupo,
sdo qualidades fundamentais na vida desse profissional para exercer as
tomadas de decisdo sobre a sociedade.

A realidade brasileira dos hospitais e principalmente dos grandes
hospitais de emergéncias, a exemplo do Estado de Alagoas, € desfavoravel
nao so para os profissionais da saude, mas principalmente para a populacao
mais carente, que nado disple de outros meios para solucionar 0s seus
problemas de saude, os quais ndo podem esperar, na medida em que podem
levar a riscos de morte (BRASIL, 2013).

No entanto, ha situacbes sem gravidade iminente que séo
apresentadas e levadas as emergéncias como sendo de extrema urgéncia.
Isso porque nao existe um servico de referéncia e triagem eficiente, cabendo a
propria populacdo definir o que € urgéncia. As unidades de emergéncia sao
locais apropriados para o atendimento de pacientes com afeccfes agudas
especificas, onde exista um trabalho especializado podendo ser divididas em:
pronto atendimento, pronto socorro e emergéncia, essa divisao facilita um
planejamento, coordenacdo e acompanhamento de todas as acbfes e 0Ss
servicos envolvidos nesse atendimento, preparando os profissionais para os

tipos de atendimentos dentro da legalidade da assisténcia (LORO et al, 2016).
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Segundo (SOUSA, 2017) a terminologia do Ministério da Saude, é
definida como pronto atendimento a unidade destinada a prestar dentro do
horéario de funcionamento do estabelecimento de salde, assisténcia a doentes
com ou sem risco de morte, cujos agravos a saude necessitam de atendimento
imediato. Como definicdo de pronto socorro € o estabelecimento de salde
destinado a prestar assisténcia a doentes, com ou sem risco de morte, cujos
agravos a saude necessitam de atendimento imediato, funciona durante 24
horas do dia e dispde apenas de leitos de observacdo. E emergéncia € a
unidade destinada a assisténcia de doentes, com ou sem risco de morte, cujos
agravos a saude necessitam de atendimento imediato.

Muitos conceitos sdo formados quando falamos em urgéncia e
emergéncia, sendo assim é primordial a criacdo de politicas de saude para
dirigir e fundamentar os sistemas de urgéncias na valorizacéo e protecdo dos
trabalhadores, com propostas de mudancas nas inter-relacées entre
profissionais de salde e usuarios e na introducdo de novas tecnologias
organizacionais de atencéo e de novos modelos de gestdo (SOUSA, 2017).

A construcdo da politica federal para atengcdo as urgéncias no Brasil
envolveu trés momentos principais: 1998-2002 — primeiras iniciativas de
regulamentacéo; 2003- 2008 — formulagcédo e implantacdo da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, com priorizacado do Samu; e a partir do final de 2008
— continuidade do Samu e implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA). As principais normas federais relativas ao desenho da politica de
urgéncias e do Samu, de 1998 a 2009. O primeiro momento (1998-2002) foi
caracterizado pela emissdo de normas pontuais para a implantacdo dos
sistemas estaduais para atendimento de urgéncia e publicacdo da primeira
portaria voltada para o atendimento pré-hospitalar mével (BRASIL, 2014).

Com esse avanco no servico de urgéncia, a grande demanda foi de
fundamental importancia na construcéao de Leis (decretos, portarias, estatutos)
gue garantissem a seguranca dos profissionais enfermeiros e médicos e
principalmente a participacédo dos conselhos de saude desses profissionais.

A resolucdo CFM n° 2.077/14 dispbe sobre a normatizacdo do
funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem

como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho. Ja para
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o0 Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, através da resolucéo
n°423/2012 normatiza a Participagdo do Enfermeiro nas Atividades de
Classificacao de Risco.

Essas Politicas Nacionais de Atencdo as Urgéncias propdéem uma
assisténcia aliada aos sistemas de atencdo as urgéncias estaduais, regionais e
municipais, e assim os profissionais podem envolver estratégias que orientem e
organizem os atendimentos dos usuérios. Varias mudancas ocorrem, uma das
principais foi com a Portaria 824/2001 que aprova o atendimento pré-hospitalar,
e essa aprovacdo comecou a direcionar a qualidade dos profissionais,
preparando esses profissionais para servico de urgéncia e emergéncia
(CHIANCA et al, 2013)

3.RELATOS HISTORICOS SOBRE A CLASSIFICACAO DE RISCO

Falar em classificacdo de risco ainda € uma tematica nova, porém
necessaria. Até pouco tempo atras, a metodologia implantada nos servicos de
urgéncia e emergéncia era o atendimento por ordem de chegada, porém os
fatos levaram a perceber que o numero de Obitos e sequelas nos usuarios
desse servico era assustadoramente crescente, pois 0S casos que chegavam
eram atendidos com o mesmo critério, entdo tanto as emergéncias como a
urgéncias eram tratados sem identificar o risco de morte de cada caso.

Mesmo hoje trabalhando com a Classificacdo de risco, ainda pode-se
ouvir o nome triagem, que foi criada para determinar para onde encaminhar o
paciente, em ordem de chegada, ao invés de ordenar o atendimento de acordo
com a prioridade do caso. A ordenacdo por prioridade possibilita que sejam
atendidos primeiro 0s casos mais graves; aqueles que podem aguardar
atendimento em seguranca ficaram aguardando, visando diminuir complicacdes
como sequelas e até mesmo reduzir o nimero de 6bitos decorrentes do tempo
de espera nos casos mais graves.

Conforme foi esclarecido no texto, a triagem ao longo dos anos foi se
tornando classificacdo de risco, ndo tem a finalidade de rejeitar ou excluir
usuarios e paciente, mas sim, de organizar o fluxo de pacientes e selecionar e

oferecer os meios adequados para o profissional medico fecha o diagndstico e
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tratamento do problema apresentado. A escala de Classificacdo de Risco
iniciou-se com 3 categorias e hoje possui 5 categorias e € a mais usada
mundialmente.

Em portugués o termo triagem significa selecédo, escolha, separacao,
portanto, remete a logica da exclusdo. Triagem em inglés refere-se a uma
estratificacdo de necessidades e deriva do verbo francés trier, que significa
classificar, selecionar. Desta forma, no Brasil optou-se por utilizar o termo
classificagdo de risco, pois 0 mesmo implica na avaliacdo do paciente e
determinacdo da prioridade de atendimento segundo a gravidade clinica,
desconsiderando a logica de exclusdao que advém do conceito de triagem
(CRUZ et al, 2017).

No entanto, apesar da recomendacao do MS para utilizacdo do termo
classificacdo de risco muitos profissionais da saude ainda tratam como
“triagem” sem contar que durante a nossa leitura encontramos diversos autores
brasileiros ainda utilizam o termo triagem. Assim para o0s leitores desta
dissertagcao os dois termos devem ser entendidos como sindnimos (ALBERTO,
MACHADO, TEXEIRA 2017).

Alguns tipos de triagens existem desde que O primeiro servico de
urgéncia foi criado. Os registros mostram que, em 1898, em um hospital de
Londres, os pacientes comegavam a se amontoar em suas escadas as 8:30 h,
mas néo podiam entrar antes das 9:00 h. Assim que as portas do hospital eram
abertas, a enfermeira comecava a questionar os pacientes sobre as queixas
gue os levaram a procurar atendimento para entdo encaminha-los ao clinico ou
cirurgiao.

Nos Estados Unidos, a triagem foi, inicialmente, utilizada pelos militares
para o estabelecimento de prioridades para o atendimento de soldados feridos
em campo de batalha. Eram classificados em trés categorias: gravemente
feridos e considerados nado salvaveis, feridos que necessitavam de
atendimento imediato e feridos que podiam esperar o atendimento com
seguranca. O objetivo da classificacdo e da priorizacdo do atendimento era
devolver o maior niumero de soldados o mais rapido possivel ao campo de
batalha. Ainda neste pais, na década de 50 e no inicio dos anos 60, houve

importantes mudancas na pratica médica, a busca da especializacao por estes



28

profissionais mudou o cenario dos meédicos particulares e da familia que
passaram a se tornar raros.

O atendimento que antes era prestado no ambiente familiar passou a
ser dentro de consultérios médicos através de visitas agendadas. Isto causou a
busca de atendimento por grande parte da populacdo nos servicos de
urgéncia/emergéncia, principalmente, nos feriados e finais de semana quando
os consultérios se encontravam fechados. A consequéncia direta destas
mudancgas foi a superlotagdo dos departamentos de emergéncia por usuarios
com problemas menos graves. Devido a esse movimento, viu-se a necessidade
de adotar medidas para organizar o atendimento a esses pacientes com 0
objetivo de priorizar a assisténcia aos usuarios que demandavam cuidados
imediatos (DEDECCA, TROVAO, 2013)

A experiéncia da triagem realizada em guerras foi, entdo, importada
para a pratica assistencial nos departamentos de emergéncia dos Estados
Unidos com extremo sucesso. O primeiro relato de triagem fora dos campos de
batalha foi em 1963 em Yale, (BRASIL, 2008).

E atribuido a Jean Dominique Larrey, cirurgido do exército de
Napoledo na Revolucdo Francesa, a concepcdo do método, que constituia em
avaliar rapidamente e identificar os soldados feridos, separar 0os que exigiam
atencdo meédica urgente e priorizar o tratamento para recupera-los o mais
rapido possivel para o campo de batalha. Esse processo aperfeicoou- -se ao
longo dos anos, mas sempre relacionado as guerras ou as grandes catastrofes,
nao sendo aplicado a populacéo civil até a década de 60.

Na Australia, comecou nos anos 60, ndo havia classificacdo, porém
existia uma ordem para atendimento. Os pacientes que chegavam de
ambulancia eram priorizados em relacdo agueles que buscavam atendimento
caminhando. Estes ultimos eram atendidos por ordem de chegada. Em meados
dos anos 70, na tentativa de organizar o atendimento de emergéncia, foi criada
no Box Hill Hospital em Melbourne uma escala de classificagdo com cinco
prioridades que depois foi modificada com melhores descritores de urgéncia e
necessidades de cuidados. Esta escala ficou conhecida como Ipswich Triage
Scale (ITS) — (CORDEIRO JUNIOR et al, 2014).
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4.CLASSIFICACAO DE RISCO UTILIZANDO O PROTOCOLO DE
MANCHESTER

O MS, pensando na melhoria do servico de urgéncia e emergéncia,
implantou a classificacdo de risco como uma ferramenta metodolégica que
além de organizar as filas de espera ela também propbe a ordem de
atendimento que ndo somente a ordem de chegada, tem também varios outros
objetivos importantes, como: garantir o atendimento imediato do usuario com
grau de risco elevado; informar o paciente que nao corre risco imediato, assim
como a seus familiares, sobre o tempo provavel de espera; promover o
trabalho em equipe por meio da avaliacdo continua do processo; dar melhores
condicGes de trabalho para os profissionais pela discussdo da ambiéncia e
implantacdo do cuidado horizontalizado; aumentar a satisfacdo dos usuarios e
principalmente, possibilitar e instigar a pactuacdo e a construgcdo de redes
internas e externas de atendimento. (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013).

O Grupo de classificagdo de risco de Manchester foi formado em
novembro de 1994, tendo como objetivo de estabelecer um consenso entre a
equipe de médicos e enfermeiros do servico de urgéncia/emergéncia para criar
um padréo de triagem ou classificacdo de risco. Hoje, o sistema encontra-se
implementado em sessenta servicos de urgéncias nacionais, com mais
unidades em fase de implementacdo, podendo futuramente ultrapassar 0s
setenta servicos aderentes. O programa recebeu este nome porque foi aplicado
pela primeira vez em 1997 na cidade britanica de Manchester. Esta triagem foi
rapidamente implementada em varios hospitais do Reino Unido. Em Portugal,
sdo poucos os hospitais que ainda ndo utilizam este sistema, estd sendo
empregados em outros paises da Europa como Espanha, Holanda, Alemanha
e Suécia®. (SOUZA, 2017)

O Protocolo de Manchester afirma-se, atualmente, como ferramenta
indispensavel para o planejamento e gestdo dos servicos de urgéncias em
varios paises do mundo (CHIANCA, et al, 2013).

6 http://aenfermagem.com.br/materia/protocolo-de-manchester/, dia 24 de abril de 2018
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Apoés sua implantacdo bem sucedida em Portugal, o uso do protocolo
de Manchester teve sua implantacdo na Espanha (2005) e no Brasil (2007),
promovida com participacdo ativa do grupo portugués de triagem. Algumas
alteracBes no conhecimento cientifico e na restauracéo funcional e tecnologico
de informacdo tornaram possivel demonstrar a seguranca e a utilidade do
protocolo. O hospital Jodo XXII da Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) e o Hospital das clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) foram um dos iniciantes na implementagcdo do Protocolo de
Manchester em Julho de 2008, redefinindo a gestdo do servico de urgéncia a
partir da organizacédo da atencao desde a entrada do paciente e com o critério
de prioridade clinica (FIGUEIROA et al, 2017).

Em termos histéricos, a escala de triagem de Manchester foi
desenvolvida pelo grupo de triagem de Manchester e foi implantada nos
servicos de emergéncia do Reino Unido para a organizacdo das portas de
entrada das urgéncias e emergéncias. Atualmente, trata-se do protocolo mais
utilizado no mundo, um instrumento de apoio que visa a identificacao rapida e
cientifica do doente de acordo com critérios clinicos para determinar em que
ordem o paciente sera atendido, conforme a gravidade do caso (SESB, 2013).
Esse é 0 nosso protocolo de estudo, afinal o Ministério da saude implantou com
base e ndo haveria sentido estudar outro ou construir outro protocolo. E
fundamental cada vez mais conhecer o protocolo Mancherster, pois trata-se de
um modelo em que, quando compreendido e aplicado corretamente, diferentes
enfermeiros obtém os mesmo resultados na analise do paciente, aumentando a
agilidade e a seguranca nos servicos de urgéncia. (TOMASI, FERREIRA,
BRASILEIRO, 2013).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco se fundamenta em
conceitos internacionais estabelecidos pelo protocolo de Manchester, de modo
a substituir o modelo biomédico caracterizado pelo atendimento por ordem de
chegada. Com isso, aqueles que chegam ao Servigo Hospitalar de emergéncia
sdo atendidos mediante critérios clinicos, por um processo dinamico em saude,
no qual a prioridade para o cuidado tem como base a gravidade clinica,

potencial de risco e/ou; grau de sofrimento das pessoas, com vistas a garantir
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maior qualidade no atendimento dos servicos de emergéncia (CRUZ et al,
2017).

A importéancia do servico de triagem estd diretamente ligada a
identificacdo e prevencdo dos quadros agudos que implicam risco a vida,
assim, tem a finalidade de avaliacdo inicial, selecdo e encaminhamento do
cliente as unidade/especialidades adequadas ao atendimento prestado. A
triagem € mais do que classificar os pacientes, € também garantir o direito a
cidadania, é resgatar os principios do SUS, acolhendo e orientando os
pacientes (ALBERTO, 2011).

A mudanca dos processos de trabalho e gestdo de servicos em
atendimento de servico hospitalar de emergéncia deve obedecer aos principios
de humanizacdo pelo SUS, concomitantemente as diretrizes de clinica
ampliada, cogestdo, ambiéncia e valorizacdo do trabalho em salde (BRASIL,
2011).

Para inserir o acolhimento com classificacdo de risco é importante
existir a valorizagdo da comunicacdo com o0 paciente, e essa atitude envolve
aprendizado e mudanca na conduta por parte dos profissionais. (OHARA;
MELO; LAUS, 2010), afirmam que os profissionais de enfermagem devem
considerar que o0 uso do sistema de classificacdo de pacientes deve ser
inserido como método de gestdo para melhor priorizar e reorganizar o fluxo dos
pacientes.

O objetivo da classificacdo de risco € oferecer subsidios essenciais
para melhora da qualidade da assisténcia e do fluxo de pacientes que
procuram as unidades de urgéncia/lemergéncia, além de melhorar a
organizagdo e clareza das areas fisicas nestas unidades, que devem ser
divididas por eixos e areas. Assim, além dos critérios de classificacdo em si, 0
protocolo de Manchester abrange também estratégias de organizacdo espacial
do ambiente fisico, de acordo com as cores de cada classificagéo.

A caracterizagdo do espago por cores proporciona maior clareza e
facilidade na compreensédo das areas e seus usos quando as cores escolhidas
fazem alguma referéncia ao sistema adotado na classificacdo de risco. E
importante que as cores estejam como detalhes em faixas, piso, parede do

ambiente, contribuindo, também, para a sinalizacéo;
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Assim, quando o paciente chega ao setor de emergéncia, € acolhido
pelo enfermeiro que faz a escuta qualificada para classificar com cores
conforme critérios de risco (BRASIL, 2016).

FIGURA 01 - PROTOCOLO

VOCE CONHECE 0 PROTOCOLO DE MANCHESTER?

O-M-6)

E um protocolo de classificacao adotado no mundo todo. Recebeu este nome porque foi
aplicado pela primeira vez em 1997 na cidade Britanica de Manchester.

(ej Ele define a ordem de atendimento médico, de acordo com a gravidade do

paciente. Quanto mais grave, mais rapido é o atendimento.

FONTE: AUSTAhospital

De acordo com (MACKWAY, MARSDEN E WINDLE, 2010), as cores
definidas no protocolo de Manchester séo:

Area Vermelha: E nesta area que esta a sala de emergéncia, para
atendimento imediato dos pacientes com risco de morte, e a sala de
procedimentos especiais invasivos. Com tempo alvo de 0 min.

Area Laranja: Todo paciente com alteracdo sUbita da consciéncia,
principalmente se eles tiverem intoxicado ou sob a influéncia de &lcool ou
outras drogas € considerado muito urgente com o tempo alvo para o
atendimento de 10 min.

Area Amarela: Considera que qualquer hemorragia por menor que
seja, deve ser classificada como prioridade urgente com o tempo alvo para o
atendimento 1 hora. Exceto se existir outro discriminador que conduza a uma
prioridade clinica mais alta.

Area Verde: Composta pelas salas de observacdo, que devem ser
divididas por sexo (feminino e masculino) e idade (criangas e adultos), a
depender da demanda. Qualquer paciente com dor de inicio ha menos de sete
dias e de intensidade inferior & dor moderada tem dor leve recente, devendo

ser alocado na prioridade pouco urgente. Com o tempo alvo de 2 horas.
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Area Azul: Na prioridade ndo urgente (azul), serdo colocados, por
excluséo, os pacientes com dor leve h4 mais de sete dias. Com o tempo alvo
de 4 horas.

A Tabela 1 apresenta uma sintese das classes de urgéncia, suas
respectivas cores e o tempo de resposta maximo recomendado. Para a
classificacdo correta em uma das cores definidas, o protocolo de Manchester
oferece um guia processual, a partir de evidéncias clinicas, que podem ser
explicitas, tais como inconsciéncia e sangramento, a evidéncias implicitas, tais
como intensidade da dor. Para tanto, sdo apresentados fluxos sistematicos,
relatando o passo-a-passo da classificacao.

O volume de informacdo presente nos fluxos pode gerar confuséo e
davida no momento da classificagdo, uma vez que a urgéncia e criticidade da
tarefa exigem agilidade e precisdo, o que inviabiliza consultas a materiais
didaticos no momento da classificacdo. Sendo assim, o profissional deve estar
capacitado com uma diversidade de casos, em vista de gerar dividas e
esclarecimentos durante a preparagdo do profissional, a fim de dominar de
forma natural os critérios chave do sistema Manchester e a l6gica empregada

na classificacéo de risco.

FIGURA 2 — Acolhimento com Classificacdo de Risco segundo protocolo
de Manchester

Os pacientes sao classificados por cores que
representam suas prioridades:

Atendimento [ Até é Até
imediato 10 minutos s i 240 minutos

VERMELHO LARANJA

Emergéncia Muito Urgente N&o Urgente

£ o caso de menor
complexidade e sem

© paciente necessita

ser assistido no
consultério médico.

O objetivo da classificacdao de risco nao é fazer um
diagnéstico, mas sim definir uma prioridade clinica para o
primeiro atendimento médico.

= :
® AUSTAhospital

Caso ocorra mudanca no quadro, favor informar a equipe para receber uma nova classificacao.

FONTE: AUSTAhospital
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FIGURA 3 - Acolhimento com Classificacdo de Risco Cores

} Tempo-resposta maximo
Numero Nome Cor ]
(min.)
1 Emergéncia VERMELHO 0
2 Muito Urgente LARANJA 10
4 Pouco Urgente VERDE 120
5 N&ao Urgente AZUL 240

Fonte: MACKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010.

O enfermeiro se insere nesse contexto, porque € o profissional indicado
para a correta classificacdo de risco. Deve ser capaz de realizar uma excelente
avaliacdo rapida, o que pressupde uma rapida tomada de decisbes e uma
capacidade adequada de delegacao de tarefas. As entrevistas ndo devem ser
demoradas e o registro deve ser preciso (MACKWAY; MARSDEN; WINDLE,
2010).

Esse profissional é um dos primeiros contatos da equipe
multidisciplinar com o paciente, pois ele coleta dados sobre a sintomatologia,
medicacdes em uso e detecta possiveis déficits de conhecimento nesses
aspectos, ou ainda relativos as questdes de fluxo e especificidade de
atendimento do setor. Quando da realizacdo do registro, da entrevista e do
exame fisico, realizados com énfase na observacdo do comportamento,
expressao verbal e ndo verbal de dor, postura e sinais clinicos, determina-se a
classificacéo da prioridade do atendimento (ANZILIERO et al, 2016).

Durante a classificagéo de risco, o enfermeiro pode avaliar sinais vitais
e dosagem de glicemia, realizar exame fisico, estabelecendo a gravidade do
paciente que procura 0 servico de urgéncia e emergéncia da instituicao
((BRASIL, 2016).

O profissional enfermeiro é considerado capacitado para a funcédo, pois
em sua formacdo € bastante ressaltada a valorizacdo das necessidades do
paciente tais como, as biolégicas, as sociais e psicologicas. Além disso, o

enfermeiro esta habituado a ser lider, o que o leva a ter uma visdo abrangente
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do setor incluindo recursos humanos, area fisica e fluxo de pacientes
(SOLIANA et al, 2016).

Para o enfermeiro que atua na classificacdo de risco é importante a
habilidade da escuta qualificada, avaliacdo e registro completo da queixa
principal, saber trabalhar em equipe, ter raciocinio critico e agilidade para
tomada de decisdes, e ainda o conhecimento dos sistemas de apoio na rede
assistencial para o melhor encaminhamento do usuério Para ser um enfermeiro
de classificagdo de risco deve-se apresentar trés habilidades consideradas
fundamentais: avaliacdo, conhecimento e intuicdo. A intuicdo se desenvolve
com experiéncia, sensibilidade e o uso da observacédo qualificada (SOUSA et
al, 2015).

Este profissional deve acreditar que a utilizagdo do sistema de
classificacdo de pacientes deve ser inserida como método de gestdo para
melhor priorizar e reorganizar o fluxo dos pacientes (OHARA; MELO; LAUS,
2010).

Conclui-se que os profissionais de enfermagem devem considerar que
0 uso do sistema de classificacdo de pacientes deve ser inserido como método
de gestéo para melhor priorizar e reorganizar o fluxo dos pacientes.

Vale ressaltar que a implantacdo do Acolhimento com Classificagao
Risco (ACCR) proporciona maior agilidade no atendimento a pacientes com
guadro clinico grave e como risco iminente de morte, uma vez que por meio da
habilidade profissional é possivel identificar sinais e sintomas que indicam

situacfes de urgéncia e emergéncia e que precisam ser priorizadas.

5. MODELAGEM COMPUTACIONAL COM REDES DE PETRI

FIGUR 4. Grafo e seus Elementos Basicos

LugarPo Lugar Py

Transicao

Fonte: Elaborada pela autora.
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6. REDE DE PETRI COLORIDA PARA MODELAGEM EM SAUDE

As redes de Petri foram desenvolvidas nos anos 60 e 70 e rapidamente
se tornaram reconhecidas com uma das mais adequadas ferramentas para
descricio e andlise da sincronizacdo, comunicacdo e fonte de
compartilhamento entre processos concorrentes. O nome “Redes de Petri” é
uma homenagem a Carl Adam Petri, criador deste modelo em 1962. Em sua
tese, em alemao, intitulada Kommunikation mit Automaten (em inglés
Communication with Automata, seu objetivo era desenvolver um modelo em
gue maquinas de estado fossem capazes de se comunicar. Redes de Petri de
acordo com (MURATA, 1977) uma Rede de Petri € uma ferramenta de
modelagem grafica e matematica aplicavel a muitos sistemas, principalmente
na descricdo e estudo de sistemas concorrentes, assincronos, distribuidos,
paralelos, ndo-deterministicos ou estocasticos. Protocolos de rede, sistemas
gue podem ser modelados e simulados utilizando esta ferramenta. Redes de
Petri Coloridas (CP-Netsou CPN) incorporam ambos os dados de estruturacao
e a decomposicdo hierarquica, sem comprometer as qualidades das redes de

Petri originais.

Para Peterson (1977) as RdP possuem um grande potencial na
modelagem de sistemas, porque desfrutam de um formalismo matematico,
permitindo o emprego de instrumentos de analise, admitem representacao

gréfica.

Rede de Petri € uma técnica de modelagem que permite a
representacdo de sistemas, utilizando como alicerce uma forte base
matematica (MACIEL 1996) Essa técnica possui a particularidade de permitir
modelar sistemas paralelos, concorrentes, assincronos e nao-determiniticos A
representacdo grafica de uma rede de Petri basica € formada por dois
componentes: um ativo chamado de transicdo (barra) e outro passivo
denominado lugar (circulo). Os lugares equivalem as variaveis de estado e as
transicbes correspondem as acfes realizadas pelo sistema .Esses dois

componentes sao ligados entre si através de arcos dirigidos. Os arcos podem
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ser unicos ou multiplos. A figura 1 mostra os elementos basicos de um grafo

associado as redes de Petri.

E importante destacar que o uso de ferramentas para organizacdo e
resolucdo de problema ja é uma realidade em varios sistemas de saude,
ferramenta escolhida para demostra o Protocolo de Avaliagcdo de Classificacéo
de Risco foi o Rede de petri colorida modelo envolveu diferentes areas de
operagdes de hospitais, incluindo o departamento de Urgéncia e Emergéncia.
O objetivo foi analisar o fluxo de pacientes ao longo da unidade e, em particular
esclarecer como funciona o0 servico na triagem das unidades hospitares,
utilizamos como base o Protocolo de Avaliagao de risco ja esclarecido no inicio
do artigo

Essa classificacdo de risco é um facilitador para os profissionais que
atuam nas unidade de urgéncia e emergéncia, pois a demanda de clientes que
procuram esse Servisos por apresentarem sinais, sintomas e diversas
patologias torna o servico muitas vezes desorganizado, prejudicando a
assisténcia e muitas vezes interferindo na tomada de decisdo durante as
consultas € por esse motivo que estamos intensificando a importancia da

triagem nesses servicgo .

E importante destacarmos que essa triagem é realizada por um
profissional da saude enfermeiro que fica para decidir e definir qual sera a
classificacdo de risco e para onde esse cliente sera encaminhado e ja é
estipulado uma média de espera no atendimento dessa forma é de fundamenta
importadncia uma preparacdo técnica e cientifica da fisiologia, anatomia e
patologias que necessitam de um atendimento mais emergéncia, pois essa
diferenca entre 0 que € uma urgéncia e uma emergéncia ira encaminha o
paciente para o setores responsavel segue agora o modelo em Redes de Petri
Colorida do Protocolo de Classificagdo de Risco no servico de Urgéncia e

Emergéncia em Saude.



FIGURA 05 - Imagem da Rede de Petri no Inicio Classificacédo de Risco na Triagem de Urgéncia e Emergéncia em Servigo
de Saude
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FIGURA 06- Imagem da Rede de Petri no Inicio Classificacdo de Risco na Triagem de Urgéncia e Emergéncia em Servigo

de Saude
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FIGURA 07 - Imagem da Rede de Petri Ativada Classificagdo de Risco na Triagem de Urgéncia e Emergéncia em Servico

de Saude
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FIGURA 08 - Declarac¢des Utilizadas na Rede de Petri Colorida na Classificagao

de Risco na Triagem de Urgéncia e Emergéncia em Servi¢co de Saude

e CPM Tools (Wersion 2.0.2, February 2011)
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wval P HIGH = 100;
wval P RNORMAL = 1000;
wval P LOWY = 10000;
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w colset IMNT = int:
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T var pact: INT:
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= fun Emeaerg
= fun Agend(r) =
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 fun Atend(r) =
> max2 andalso r <= max3;
* fun Refaer(r) =
= max= andalso r == max4;
= Monitors
Classificaoc de Risco

FONTE:AUTORA

As imagem demostra as seguintes informacdes:

e De 0 amaxl ->emergéncia (vermelho)

e De maxl a max2 -> agendamento (azul)

e De max2+1 a max3 -> atendimento medico (amarelo)

e De max3+1 a max4 -> servico medico de referencia (verde)

e As doencas da ala verde, foram postas em constantes, apenas para deixar
claro para qual especialista que o paciente podera ser encaminhado

e E os valores maxl, 2,3 e 4 sao os limites escolhidos para numerar algumas

doencas que iriam encaminha os pacientes para uma das ALAS.
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Trabalhar com urgéncia e emergéncia € uma realidade infinita, mais fazer
uma andlise da organizacédo do tipo de atendimento e organizacdo ao usuario em
situacbes de urgéncia e emergéncia ficou evidenciado que passa por algumas
etapas bem definidas. Os profissionais envolvidos nesse servico de urgéncia e
emergéncia em que o risco de vida € eminente, tem que presta assisténcia também
aos pacientes na sala de observacdo com demandas de saude ndo urgentes.

A procura por esse atendimento nos servicos de urgéncia hospitalar tem
muitas causas que estdo associadas aos fatores socioecondmicos assim como a
falta de resolutividades de agdes nos servigos.

As crises dos servicos de urgéncia podem estar relacionadas aos
desequilibrios do sistema de saude, sendo que os servicos de urgéncia e
emergéncia se transforma na porta de entrada para os mais variados problema de
saude, e a utilizagéo da classificagdo de risco ndo ira mudar essa procura , porem
vem organizar o servico de acordo com a complexidade , estabelecendo um
equilibrio entre a demanda de pacientes e 0s recursos disponiveis para atender suas

necessidade, por meio de classificacdo dos casos.

7. MATERIAIS E METODOS

O foco da pesquisa consistiu em um estudo quantitativo e qualitativo do
protocolo de classificagdo de Manchester através do uso da tecnologia, utilizando-se
a gamificacdo com o proposito de trabalhar o conhecimento de uma forma a
estimular o aprendiz (estudante e profissional da area) a utilizar seu tempo livre para
aprender e responder casos concretos que fazem parte de cenario realista, a fim de
aproximar o jogador de situacOes da realidade.

Enfatiza-se a funcdo do game, que propicia um importante convivio entre os
jogadores com a maquina (tablets, smartphones e computadores com Internet), a fim
de manter uma retroalimentacdo, um retorno, a esse cenario do jogo, o qual envolve
desafios, dificuldades enfrentadas no espaco que favorece o aprendizado com erros

seguidos de justificativas esclarecedoras e novas tentativas de classificacao.
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O objetivo norteador foi produzir um game como cenario da Classificagdo de
Risco do Protocolo Manchester para profissionais responsaveis pela triagem
(médicos e enfermeiros), oferecer uma experiéncia da classificacdo o mais proximo
da realidade, utilizando cenarios que representem a necessidade da tomada de
decisdo, que essas escolhas sejam percebidas pelos jogadores, que na vida real
decide a classificacdo de risco e a prioridade clinica dos pacientes.

A primeira necessidade da pesquisa foi identificar evidéncias da existéncia
real do problema. Mais especificamente, num primeiro momento buscou-se constatar
se, de fato, na formacdo dos profissionais ha lacunas graves relacionadas ao
dominio do protocolo Manchester para classificacdo de risco. Essa etapa consistiu
em duas partes: (1) analise de matrizes curriculares de cursos de enfermagem e
medicina, tendo em vista a identificacdo de disciplinas obrigatérias e optativas com
esse foco; e (2) pesquisa semi-estruturada, na forma de questionario, para avaliar o
nivel de conhecimento das diretrizes definidas no protocolo de Manchester. Os
detalhes da constatacdo da existéncia real do problema sédo apresentados no
Capitulo 4. O formulario foi divulgado através de redes sociais e teve seu
preenchimento realizado de forma livre, por profissionais voluntarios.

Apés a constatacdo do problema, o proximo passo foi um estudo detalhado
dos fluxogramas do protocolo de Manchester, com o objetivo de realizar uma
modelagem computacional do seu funcionamento. Para isso foram pesquisados
artigos cientificos, referéncias e noticias referentes aos temas, tomando como
principal base tedrica o guia oficial do Sistema Manchester de Classificagdo de
Risco na Urgencia e Emergéncia, do Manchester Triagem Group (kevin Mackway-
Jones, Janet Marsden e Jill Windle), versdo adaptada e traduzida pelo Grupo
Brasileiro de Classificagdo de Risco (MACKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010).). O
modelo computacional gerado, que é parte da solugdo proposta, visa oferecer uma
execucao passo-a-passo integrada dos 52 fluxogramas do protocolo.

Em seguida, como forma de complementar o modelo, foi iniciado o
planejamento do jogo. Para o desenvolvimento, foi adotada a estratégia de
desenvolvimento evolutivo incremental, onde foram desenvolvidas duas versdes: um
prototipo inicial e uma segunda versao, para fruto da evolucdo do primeiro prototipo.

Além de utilizar estratégias de incentivo da area de gamificagcéo, o jogo desenvolvido
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também se baseia nos principios da aprendizagem baseada em problemas PBL
(SOUZA; DOURADO, 2015). Os detalhes do modelo dindmico e do jogo

desenvolvido sdo apresentados no Capitulo 5.

8. CONSTATACAO DO PROBLEMA

Ao analisar os curriculos dos cursos de enfermagem e medicina, foi
constatado que o tema da classificacdo de risco de acordo com o protocolo de
Manchester ndo faz parte da matriz curricular. Dessa forma, qual a seguranca dos
profissionais durante a classificacdo em cenario real? Mas como em muitos casos
esse aprendizado € justificado como sendo adquirido no estagio obrigatério, numa
segunda etapa da constatacdo do problema foi realizada uma pesquisa semi-
estruturada, a partir de um questionario no google forms’. O questionario elaborado
foi disponibilizado em grupos na Internet com publicos da saude, no nosso caso
enfermeiros e médicos. Foi apresentado um texto de apresentacdo para 0S
voluntarios, seguido de algumas perguntas objetivas, seguindo a formatacdo de um
assistente, com um numero reduzido de perguntas em cada tela.

Um questionario com 19 perguntas para analizar5 o conhecimento sobre o
Protocolo e a Viabilidade da construcédo do Prototipo, que ja obtém a informacao da
area de formacdao do profissional. Questionario disponibilizado nas redes sociais em
grupos de saude, foi avaliada as respostas da enfermagem e da Medicida excluindo

todos os outros cursos de graduacao que nao estivesse enquadrado na legalidade.

Pesquisa Sistema Manchester

7 Disponivel no link: https://goo.gl/forms/MXalZeo7dFfqLwWFB3
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Esta pesquisa visa avaliar o conhecimento dos estudantes e profissionais de saude
(médicos e enfermeiros) sobre o protocolo de classificacdo de riscos do Sistema
Manchester implantado nas urgéncias e emergéncias no Brasil.

*Obrigatério

Sistema Manchester de Classificacdo de Risco

Qual sua profissao? *

Quanto tempo de profissdo? *

Vocé conheceu o Sistema Manchester na faculdade? *
Vocé conheceu o Sistema Manchester na faculdade? *
Teve dificuldade no aprendizado deste protocolo? *

Se teve, descreva para nos:

Vocé atua na urgéncia e emergéncia? *

Onde vocé trabalha, existe o sistema implementado? *

© © N o o &~ 0w NP

Vocé domina os 52 fluxogramas? *

10.Tem conhecimento que o Sistema Manchester é responsabilidade do
exercicio profissional para enfermeiros e médicos? *

11.Qual o periodo? *

12.J4 conhece o Sistema Manchester? *

13.Como conheceu o Sistema? *

14.Teve dificuldade em entender e aprender o sistema? *

15.Se teve, conte para nos sua dificuldade:

16.Vocé sabe que ao se formar sera sua a responsabilidade da classificacdo? *

17.Vocé tem sugestdes para facilitar ou melhorar o aprendizado? Descreva:

18.Gostaria de conhecer o sistema? *

19.Deixe seu contato caso queira conhecer o Sistema:



GRAFICOS REFERENTES AS PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

GRAGICOS REFERENTE A PROFISSAO

Qual sua profissao?

117 respostas

® Meédico

® Enfermeiro

@ Estudante de Medicina

@ Estudante de Enfermagem

GRAGICOS REFERENTE TEMPO DE PROFISSAO

Quanto tempo de profissao?

55 respostas

£
5 (9,1%)
4(7,3%) 4(7,3%)
4
2(36%) 2 (2M(36%) 2 (3,6%) 2 (20362](3,6%) 2(3,6%)
2
108 ereacacesss) BT stceeeceess) B B e s s

0 13an0s 2anos 5 fanos Banos
10 16 anos 34 anos 5anos 7 anos Banos
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GRAGICOS REFERENTE AO CONHECIMENTO DO SISTEMA MANCHESTER
NA FACULDADE

Voceé conheceu o Sistema Manchester na faculdade?

55 respostas

® sIM
® NAD

Vocé conheceu o Sistema Manchester na faculdade?

55 respostas

@ sim
@ NAO
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GRAGICOS REFERENTE AO NIVEL DE DIFICULDADE DO PROTOCOLO

Teve dificuldade no aprendizado deste protocolo?

@ SIM
@ MNAD

Se teve, descreva para nés:
21 respostas

Aprender apds formada (2)

Muitos fluxos (2)

N&o sabia exatamente como classificar os pacientes E isso e muito ruim porque
estamos lidando com vidas

Raciocinio rapido pra classificacdo

O sistema deveria ser mais claro no momento do preenchimento! Facilitando assim a
vida do profissional.

N&o conheco

Nunca estudei durante a faculdade s. Tive que entender

Aprender varios fluxos para ontem

Muitas informacdes

N&o consigo dominar

N&o sou capacitada.

Classificacao entre o que posso colocar verde ou azul. Se posso levar em conta
experiéncia, exemplo: dor abdominal h&a 3 dias, sem alteragéo de sinais ou outros



sintomas associados, parecendo que a pessoa quer atestado, posso colocar azul?
Vomito, sem alteracOes, experiéncia, a pessoa quer atestado...posso colocar azul?
nunca foi ensinado na vida academica

Entender um tema t&o importante depois de formada

Muitos fluxograma. Pouco treinamento

N&o aprendi esse protocolo

Inseguranca na classificacao

Muitos fluxos e uma dindmica mais complexa, antes apenas trabalhavamos na
gueixa principal.

GRAFICOS REFERENTE AREA DE ATUACAO E SE EXISTE O SISTEMA

Onde vocé trabalha, existe o sistema implementado?

esposias

[#)]

® SIM
@ NAO

49



GRAGICOS REFERENTE DOMINIO DOS 52 FLUXOGRAMAS

Vocé domina os 52 fluxogramas?

0 racnneta
30 respostas

@ SIM
® NAD

GRAGICOS REFERENTE AO CONHECIMENTO DO SISTEMA MANCHESTER
COMO LEI

Tem conhecimento que o Sistemna Manchester é responsabilidade do
exercicio profissional para enfermeiros e médicos?

30 respostas

® sim
@ NAD
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Qual o periodo?

as

=]
%5
1

20
16 (25,8%)
15
10
5 (8,1%) .
4 4(6,5%
5 3(4,8%) ©, (6,5%)

29 29 wL .
1 (1,190, 0%)1 (1,6% 0% 1101, 8%05 (1,250,545, 50, 25,69

10° 4 5" 6 periodo 7 8 11 9° periodo  decimo

Ja conhece o Sistema Manchester?

A7 respostas
&2 respostas

® SIM
@ NAO

Como conheceu o Sistema?
36 respostas
Hospital (2)

Na aula préatica de Saude da Crianca no Hospital Unimad
Na universidade, e na pratica do estagio.

Durante o estagio no Hospital Geral aqui de Maceid, cursando o 9 periodo.

51

Em aulas de SUS na faculdade, mas principalmente na pratica, atendendo pacientes

nas emergéncias.
Atraveés do estagio extra curricular.

Na diciplina aplicada na faculdade
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Disciplina de urgéncia e emergéncia

Local de trabalho

Na faculdade

Aula em uma eletiva de Urgéncia e Emergéncia

Universidade

Aula tedrica e pratica.

Durante as aulas.. nas aulas praticas de saude da crianca, na disciplina de saude do
adulto.

Faculdade

No hospital como paciente

Em uma palestra

Aulas da faculdade

guando fui como paciente em hospital de referencia

Durante o estagio Curricular

NO ESTAGIO CURRICULAR

Através da minha mée que é enfermeira e fez um curso a respeito disso, de eventos
e internet. Porém, ainda nédo o vi em sala de aula.

Pela Internet, e depois na aula de suporte basico e avancado de vidas .
Durante uma visita no Hospital

Estagio Extra Curricular

No Estagio Extra

Através das aulas na faculdade

Em sala de aula e a implementacdo do mesmo em um campo de estagio.
Na emergéncia que o meu plano oferece.

Em sala de aula, por alto, e nas emergéncias de hospitais na triagem.
Nos estagios

Com aulas sobre o assunto Pesquisas na internet

curso extra curricular

Durante o campo de estagio hospitala

Quando estava em estagio
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Teve dificuldade em entender e aprender o sistema?

@® Sim
@® NAD

Se teve, conte para nés sua dificuldade:
16 respostas

Mal explicado, é imposto apenas. (2)

Como avaliar corretamente

Sei como funciona ...mais ndo € minha vivéncia. Pois trabalho na clinica médica e la
n tem

N&o estudei ainda

Como iremos aprender formados se néo foi apresentado na Faculdade

Eu nunca estudei na Faculdade, foi facil entender as cores, mais é super complicado
entender os 52fluxos

Nunca tinha estudado na Faculdade

PASSAMOS APENAS NA SALA. AQUI NA UFRJ NAO ESTUDAMOS URGENCIA E
EMERGENCIA

Foi muito rapido. foi falado apenas do uso das cores

entender as cores foi facil, mais compreender que para decidir tem 50 fluxo é
complicado

Nunca tinha visto na Faculdade, muita informacao

A maior dificuldade é caracterizar a dor do paciente. Distinguir o fator psicolégico do
fisiologico.
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durante a avaliagdo, trabalhar com os fluxograma
O Protocolo tem muitas informacdes, e o0 8° periodo estamos muito preocupado no
TCC

manual tem muita informacdes para serem cruzadas

Voceé sabe que ao se formar sera sua a responsabilidade da
classificacao?

20 resposias

@ Sim
@ NED

o )

Vocé tem sugestdes para facilitar ou melhorar o aprendizado? Descreva:
23 respostas

Divulgagéo nas midias. (2)

N&o (2)

As faculdades abordarem o Protocolo para que possamos conhecer toda teoria,
como funciona, qual a finalidade. Serem disponibilizados cursos, treinamentos,

também dentro dos hospitais com oa funcionarios do setor.
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O ensino da urgéncia e emergéncia nas faculdades publicas, tem q ser totalmente
modificado. N&o temos essas matérias nas faculdades, até pq nao temos HUs
(quando temos HUs) com emergéncia aberta funcionando. Assim, dissocia-se o
ensino da emergéncia do ambiente académico, prejudicando a qualidade do ensino,
mas sobretudo da pesquisa, traduzindo-se em formas importadas de fazer urgéncia
e emergéncia que nao sdo a realidade nacional do SUS, tendo em vista as
dificuldades, sobretudo de infraestrutura, que enfrentamos.

Aulas préticas sobre como desenvolver o protocolo.

Implantar mais treinamentos

Estudar e vivenciar isso em prética, s6 assim estaremos aptos a fazer essa
classificacao.

Colocar mais em prética, acontecendo corretamente e de rotina nos servicos,
facilitara o aprendizado e entendimento do aluno. Mostrar situagbes e suas
respectivas classificacéo.

Que as universidades ensinem

Colocar esse tema durante a graduacao

deveria ser ensinado durante a faculdades

Poderia ser ensinado durante a nossa passagem na Faculdade , ou até mesmo
conhecer

ISSO ME DEIXA BASTANTE PREOCUPADO, NOSSA PROFISSAO JA CARREGA
MUITO RESPONSABILIDADE IMAGINE DECIDIR QUAL ATENDIMENTO ESSE
PACIENTE TERA SEM NUNCA TER ESTUDADO

somos 0s profissionais que decidem, conhecer no exercicio é super complicado.
Poderia utilizar recursos tecnoldgico no aprendizado

sim. estimular as Faculdades e Universidades a colocar na Grade . Assim nao
chegariamos leigos

Pontuar em relagéo a caracterizagao da dor mesmo. Tornar meios facilitadores da
distincdo da dor fisiologico e da patoldgica, para que ndo venha intervir de forma
negativa no diagnéstico de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem devem ter capacidade para saber classificar as
prioridades verdadeiras. Realizar uma triagem minuciosa e identificar os maiores

riscos.
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Ser introduzido nas IES
ofertado nas faculdade

sim. que ofertem nos cursos de saude com urgéncia

9. UM JOGO PARA ENSINO DA CLASSIFICACAO DE MANCHESTER

Esse tipo de protocolo € originado na Inglaterra e € utilizado como padrao
no Brasil e em outros paises. Mas infelizmente, n&o é trabalhado nos cursos de
graduacdo de enfermagem e medicina, nao fazendo parte do programa do MEC ,
de forma que fica a critério do profissional trabalhar ou ndo com esse tipo de
sistema.

A partir disso, foi observado a necessidade de encontrar uma solugdo para
esses profissionais que saem da Universidade e na maioria das vezes, nunca
estudadaram ou ouviram falar, nessa proposta de gameficacdo Protocolo
Manchester de Classificacdo de Risco. Podemos assim, apresentar mudanca
significativa no perfil de atendimento a populacdo, principalmente dentro das
camadas sociais que dependem da assisténcia publica ou filantropica, e oferecer a
esse profissdo de saude um conhecimento prévio de classificacdo de risco,
trabalhando sempre as prioridades clinicas, o acolhimento e o respeito durante o

atendimento.

9.1 Gamificagcdo nas Praticas de Ensino

Pensamos em trabalhar esse tema utilizando uma forma mais ladica, pois o
estudo do protocolo € algo que demanda tempo e séo 54 fluxogramas direcionados
a queixas principais, e cada fluxo apresenta cinco cores com seus principais sinais e
sintomas. Agora imagine vocé recém-formado, louco para trabalhar e se depara com
250 prioridades clinicas que ira definir o seu atendimento no servico de urgéncia e
emergéncia, e buscava auxiliar na construcéo de conhecimento utilizando tecnologia

e as interfaces entre a comunicacdo e a saude; dessa forma, estudar o protocolo
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deveria ser obrigatério durante a graduacdo, mas infelizmente, poucas instituicbes
trabalham essa tematica, interferindo até na qualidade do atendimento e na
seguranca dos profissionais na tomada de decisdo. Nossa proposta é trabalhar aos
poucos com o0 melhor aproveitamento do tempo, e essa mudanca pode ser
planejada, reduzindo assim o risco de erros durante a classificacdo, evitaremos
alguns problemas indesejados como sequelas ou Obito por classificacdo incorreta.
Nossa formacdo é construida através de nossas vivencias e através de nossos
mentores, orientadores, professores, durante a graduacdo, pdés-graduacao,
mestrado, doutorado, e vontade de conhecer e aprender é uma realidade do
processo evolutivo; mudar e preparar esses profissionais é necessario e precisa de
muitas estratégias, em que desempenham suas atividades perante uma sociedade ,
assim em nossa vida , nunca paramos de estudar, pois a capacidade de aprender,
leva a uma qualidade de profissional isso acontece no ensino de nivel superior,
como exemplos: uma apostila, um palestra, um treinamento, informacdes diarias aos
médicos e enfermeiros e principalmente aos estudantes, pois se comecassemos na
base , na faculdade, na graduacdo esse" temor " em relagdo ao novo, seria
destituido. Trabalhar com alunos de graduacao e profissionais de saude, ndo é uma
tarefa facil para o docente, pois as obrigacbes que carregam cada fase, a
maturidade, os problema internos e externos tornam o aprendizado muitas vezes
como obrigacdo ou fardo, pois 0 tempo que passa a ser restrito na vida dessas
pessoas, vira 0 maior inimigo, conhecimento e os treinamentos. Foi nesse momento,
percebemos a importancia de transformar esse conhecimento em um ensino que
transformasse livros e regras em jogos, que todo o tempo livre, pudesse ser
aproveitado da melhor forma possivel para garantir conhecimento, médicos e
enfermeiros trabalham com uma carga horaria em excesso em varios hospitais,
faculdade, consultérios e clinicas, faltando muitas vezes o fator Tempo. Entéo,
estudar presencialmente, fica cada vez mais complicado e dificil na vida desses
profissionais.

Por isso, estudamos a proposta de criar um jogo, como facilitador no
aprendizado do tema Classificagcdo de Risco do Protocolo Mancherster, e € um
desafio, pois o0 tema é novo e apresenta poucos artigos que discutem essa tematica.

O propésito do game é conectar os estudantes e profissionais de medicina e



58

enfermagem a estudarem de uma forma divertida a Classificagao de risco. Com isso,
disponibilizamos esse game em um site, e pode ser aberto a qualquer momento,
precisamos apenas de um smatphone e rede movel de internet, e analisar o tema
desenvolvido na gamificacdo € funcdo privativa do enfermeiro, ndo sendo tema
abordado com frequéncia, e € um tema pouco valorizado no servico. Sua
importancia s6 € percebida apdés sua formacdo, em que enfermeiros e médicos
precisam conhecer, assim a proposta € facilitar esse estudo, trazendo esse
protocolo ser utilizado nos horarios de folga, com o objetivo de trabalhar o principio
do protocolo Manchester. Assim, poderiamos viabilizar conhecimento para todos
esses profissionais que estivessem com um smartphone.

Nossa solucéo selecionada foi trabalhar o uso dos jogos na educacéo, em
gue pensamos em desenvolver engajamento, participagcdo e compromisso, e a
nossa solugcao foi aproveitar o uso da tecnologia como ferramenta na educacao e
como facilitador da aprendizagem.

(KAPP, 2012) afirma que dentro desse ambiente surge um novo fendémeno,
chamado de gamificacdo, que se expressa na utilizacdo de principios e elementos
dos games (mecanicas, estratégias, pensamentos) fora do contexto dos games
(dentro de um ambiente de aprendizado), com a finalidade de motivar os individuos
a acdo, auxiliar na solucdo de problemas e promover aprendizagens). Como foi
apresentado por Kapp o game se utilizado para o aprendizado ird transformar o
conhecimento, auxiliando a aprendizagem, tornando o aprendizado mais dinamico e
menos estatico

Dessa forma, comecamos a construir um game que a partir dele
conseguissemos potencializar as habilidades para esses estudantes de enfermagem
e medicina) e profissionais (enfermeiros e médicos) que trabalham nas urgéncias e
emergéncias, e estdo diretamente relacionados a classificagdo de risco do sistema
Manchester. Esse ndo € um conceito novo, sendo aproveitado no desenvolvimento
da empresa, seja em qualquer setor (educacao, saude ou financas) e faz parte de
varias realidades nas empresas que estdo acompanhando a tecnologia. Um dos
propdsitos do trabalho € inserir essa interatividade,tornando o ensino mais dindmico
, a partir desta ferramenta tecnologica, estimulando assim, a participacdo do

publico almejado, com o intuito de preparar esses estudantes de enfermagem e
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medicina, durante a graduacdo, desenvolver conhecimento, criatividade, e
capacidade de interacdo. No Brasil, muitas mortes acontecem no servico de
urgéncia € emergéncia, e muitas por motivos patolégicos, mais outras por
classificagOes erradas, ou por ndo conseguir identifica-lo e classificar corretamente,
0 objetivo é conseguir um resultado de reduzir a falta de conhecimento sobre o
protocolo Manchester, trazer estudos de casos, de pessoas ficticias , porém
guadros vividos durante a classificacdo de risco ( triagem). Nosso game trabalha
com a tomada de decisdo e n&o coloca em risco a vida do paciente, pois 0 mesmo
podera responder e atender 0s NOSS0OS pacientes quantas vezes quiser, quiser e em
gualquer momento, sem nunca colocar em risco a vida desses pacientes, simular
uma sala de classificacdo de risco, levar os alunos e profissionais ao mundo da
gamificacéo e essa interatividade podera despertar o interesse sobre o tema .

Segundo (PAPERT, 2008), a propor¢do que mencionamos a gamificacao,
percebemos que é um fendmeno emergente, que provém diretamente da
popularizacdo e popularidade dos games, e de suas capacidades intrinsecas de
motivar a acao, resolver problemas e potencializar aprendizagens nas mais diversas
areas do conhecimento e da vida dos individuos. Esse potencial que os games
apresentam ja havia sido percebido ha mais de trés décadas. Hoje encontramos um
mundo virtual em nossa volta, celulares, tabletes, 6culos de realidade aumentada,
impressoras 3D, tudo que leve o0 mais proximo possivel da realidade,
potencializando assim o conhecimento através desses recursos.

Nesse intento, € visivel o espago que 0os games estdo conquistando cada
vez mais na vida das pessoas, seja virtual ou ndo, e quando falamos em um game
pensamos em varias situacdes de entretenimento, e dependendo das influéncias
das décadas, podemos pensar em queimado, xadrez, cartas, virtuais que podem
ser individuais ou reais.

A gamificacdo foi o que desenvolvemos em nosso trabalho, e com os
recursos dos game temos a possibilidade de transformar a educacgéo, podendo torne
0 ensinamento mais dinamico e participativo, de maneira que 0s recursos utilizados
em um game com imagens, sons, pontuacao, torna o estudo mais participativo e
coloque o individuo em uma realidade de competicdo com ele mesmo ou com outros

grupos de pessoas. Sua relevancia na educacgao € visivel através dos entusiasmos
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dos praticantes de games, e pensando em educacéo, podemos dizer que as aulas e
disciplinas passam a ser mais encantadoras , sendo considerada um marco
importante para o ensino , tanto para o discente como para o docente

E importante percebermos as mudancas que estdo acontecendo em nossa
volta, e o desenvolvimento tecnoldgico, vai ganhando espaco cada vez mais na
educacao, a partir do uso de técnica aliado a metodologias de ensino-aprendizagem,
e vai aos poucos tomando forma e tornando uma parceira na gamificacdo, pois
deixam de lado as aulas cansativas e magantes, as quais 0s docentes insistem em
fazer um monélogo , sem que o aluno desenvolva sua capacidade de criticidade
além da capacidade de criar seus proprios conceitos, tornando o aluno apenas um
mero armazenador de conceitos. Logo, a proposta do game de classificacdo do
sistema Manchester é desenvolver habilidade e capacidade de interagdo com
situacdes rotineiras na pratica da saude (enfermagem e medicina) , estimulando
esses estudantes e profissionais da saude que trabalham com o protocolo a tomada
de decisao.

Com isso, a gamificacdo surge no cenario da educacado brasileira como
mecanismo apropriado capaz de confrontar a auséncia de entusiasmo e interesse e
principalmente a dispersao dos discentes em sala de aula. Considerada um recurso
gue pode ser utilizado no ensino de qualquer area, ela pode ser empregada em
qgualquer disciplina, e podemos utiliza-la como um aprimoramento do aprendizado.
Com o projeto , podemos conduzir esse aprendizado, passar experiéncias reais, e
criar  cendrios e situacfes que transportem o usuario através dos games
experiéncias e situagoes.

Nossa proposta € impulsionar o uso dos games no ensino, em treinamentos
e até mesmo em seus momentos de lazer , como também trazer para o aluno um
comprometimento, despertar o interesse por temas e disciplinas que no seu dia-a-
dia ndo tém muitos atrativos ,ou sao temas desnecessarios para 0 processo de
formacéo .

Pensando nessa proposta de trabalhar a classificacdo de risco com
caracteristicas da gamificacdo, podemos criar casos de pacientes que procuram o
servico de urgéncia e emergéncia, a partir de cenarios e missdes, com desafios ou

guestionamentos, tentando direcionar o aluno a trabalhar suas escolhas e suas
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dificuldades nas tomadas de decisdo, podendo levar o publico a uma imersdo do
conhecimento.

Hoje, temos um grande oferta de aplicativos, plataformas, laboratorios de
informaticas, inovacdes tecnoldgicas que aproxima tanto o discente, como o docente
nesse mundo dos games.

A gamificacdo € um elemento substancial na aprendizagem e suas
aplicacdes favorecem o estimulo dos sentidos, e € uma associacao de cores, sons e
imagens. Tudo isso contribui para o aprendizado e a assimilagéo contetdo, tornando
0 assunto abordado divertido a simplicidade e facilidade no ensinamento e
transmissdo dos ensinamentos com ilustracdo facilitando a compreensdao e
entendimento dos temas que foram gamificados.

Essa “nova” metodologia de ensino pode contribuir verdadeiramente para
melhorar e facilitar o aprendizado. Segundo pesquisa da Fundacao Getulio Vargas —
FGV divulgado em 2010, 40% dos estudantes brasileiros ndo concluem o ensino
médio por considerar as aulas desinteressantes, com isso, a gamificacdo transforma
0 cenario do aprendizado, em que nela encontramos diversao, dialogo, desafios,
apresentacdes e narrativas que envolvem o0 estudante a implantar novas
metodologias , com o objetivo de reduzir a evasao escolar.

A educacdo sempre esteve e esta em processo de evolucdo de mudanca,
mas o0 que seria da educacgéo se isso ndo acontecesse? Como estaria Nn0osSso ensino
hoje? E preciso que o profissionais da educacdo compreendam a importancia da
criacdo e construgcdo de novos cenarios, utilizando as inovagdes tecnoldgicas a
nosso favor e assim, facilitar as transmissoes dos conhecimento.

Quando pensamos em uso do games na educacédo, precisamos entender
tudo que envolve um game, conhecer sua modelagem, sua estrutura o que o
mercado oferece, pois existem varios jogos, aplicativos no mercado , que podem ser
utilizados no ensino como facilitadores da aprendizagem. A partir disto, é
necessario que o docente conheca a oferta, pois existem produtos tanto para
celulares (smatphones) , como plataformas gratuitas que podem ser utilizadas como
ferramentas de ensino.

A tecnologia ja € uma realidade nosso dia a dia e aparece como facilitadora,

e e fato que a educacao e a tecnologia ndo podem mais caminhar separadas e cada
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vez mais conduzem a vida das pessoas , 0 acesso aos computadores, tablete,
smartphones, games, lousas digitais, realidade aumentada, realidade virtual ,
impressoras 3D e outros equipamentos estdo sendo incorporados na vida e na
realidade. Atualmente, € dificil encontrar uma pessoa que ndo esteja conectado.
Com isso, utilizar a tecnologia na educacao ndo é tdo simples, mais o resultado é
visivel.

Para (MCGONIGAL, 2011), o objetivo € conseguir visualizar um determinado
problema ou contexto e pensar solucdes a partir do ponto de vista de um game
designer (profissional responsavel pela criacdo de jogos eletrdnicos), jA que esse
profissional geralmente possui uma capacidade impar em produzir experiéncias que
concentrem a energia e o foco de muitos individuos para resolver problemas em
mundos virtuais.

Durante a construgdo do nosso game, comegamos a pesquisar o tema
escolhido que foi Protocolo Manchester de Classificacdo de risco e pelo fato de
haver pouco conhecimento sobre o tema no Brasil, ou até mesmo por ndo ser
adepto as introducao das tecnologias como facilitadora. Introduzir a gamificacdo nas
escolas ndo é uma tarefa facil, ela requer mudancas: de conceitos, e de habitos;
imagine um professor tradicional ndo tera uma boa aceitagdo, ou até mesmo
pessimista, acreditar que a tecnologia ndo sera satisfatoria nem determinante nas
escolas brasileiras, devido aos obstaculos e limitagdes do préprio sistema publico de
ensino.

Contudo, o papel de gqualquer educador deve sempre estar associado a
superar os desafios da educacdo e empenhar-se no aperfeicoamento e avancos das
tecnologias e metodologias de ensino.

Trabalhar a tecnologia e a gamificiacdo pode ser uma realidade cada vez
mais acessivel, pois a presenca dos tabletes e smartphone na vida dos estudantes é
uma realidade, e isso pode facilitar a introducéo dessas tecnologias. Mesmo nas
escolas publicas, esses equipamentos estdo presentes na vida de cada individuo, e
transformar uma rotina em habito € o mais dificil, tanto para o docente, como para o
discente. Considero hoje que uma das maiores dificuldade estd em cada professor,
pois tudo dependera de seu posicionamento , isso €, como ele tera a visdo desses

equipamentos nas salas de aulas “aliados” ou “rivais”, “solugdo” ou problema”.
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Depois que cada profissional entender o que essa tecnologia pode proporcionar em
sua sala de aula, ai sim, podemos potencializar e dinamizar as aulas.

E visivel que o perfil do docente favorece muito ao sucesso da presenca do
game nas salas de aulas, e muitas sdo as vantagens ao decidirmos introduzir a
tecnologia como ferramenta de ensino. Podemos direcionar a educacgéo, 0s
recursos necessarios que estao a disposicdo da sociedade, a internet, os laboratoério
de computador, e os proprios dispositivos moveis, oferecidos pelas instituicbes, ou
pelo proprio discente. Assim ,essa democratizacdo do acesso , torna-se um
facilitador ,mesmo quando modesto, precisando investir em gamificagcdo e
tecnologia para mudancas no paradigma educacional.

Por isso, a gamificacdo se apresenta como um fenbmeno emergente com
muitas potencialidades de aplicagcdo em diversos campos da atividade humana, pois
a linguagem e metodologia dos games sdo bastante populares, eficazes na
resolucdo de problemas (pelo menos nos mundos virtuais) e aceitas naturalmente
pelas atuais geracdes que cresceram interagindo com esse tipo de entretenimento.
Ou seja, a gamificacdo se justifica a partir de uma perspectiva sociocultural e busca
algumas mudancas nos paradigmas atuais. Porém, ndo perde nosso principal foco
gue € o estudo e a aprendizagem.

De acordo com (LADLEY, 2011), quanto a escolha dos elementos, e de
como aplica-los em um contexto especifico, dependera da finalidade do projeto em
guestdo e podemos construir sistemas gamificado baseados apenas em pontos,
medalhas e tabelas de lideres (PBL — Points, Badges and Leaderboards), que séo
apenas as mecanicas mais basicas de um game, com a finalidade unica de
promover mudancas no comportamento dos individuos através de recompensas
extrinsecas, semelhantes as ideias da economia comportamental.

Usar a tecnologia a nosso favor é uma caracteristica importante para o
futuro da educacdo, de modo que nao podemos fechar os olhos para essa
realidade, nem tdo pouco desmerecer as oportunidades de mudancas que a
gamificacdo pode oferecer a qualquer individuo que saiba trabalhar e utilizar essa
ferramenta como mudancga no ensino.

Hoje, o acesso a informacéo é muito mais facil, e a utilizagdo da linguagem

dos games para promover a aprendizagem torna o método de ensino mais divertido
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Entretanto, durante a validagédo do game foi visualizado a motivacao nos alunos do
curso de enfermagem (Alagoas) e medicina (UFRJ) ,e o aumento dos niveis de
interesse, participacdo dos estudantes promoveu uma maior interacao entre eles, o
gue contribuiu para que o conhecimento fosse construido de uma forma diferente do
gue observamos tradicionalmente, através de aulas expositivas, em que o professor
apenas fala e prop6e atividades, enquanto os alunos escutam e executam ordens.

N&o importa se a gamificacdo € um fenbmeno passageiro, ou se veio pra
ficar. O que importa € que os resultados que ela obtém com as pessoas que utilizam
desse método de ensino, trazem aspectos  positivos e devemos utilizar sim todos
0S recursos para transmitir conhecimento e diminuir a barreira da nossa ignorancia,
afinal, plicar a gamificacdo como método a fim de transformar processos de ensino e
aprendizagem nao é facil , mas através da utilizacdo de estratégias e pensamentos
dos games, podemos aproximar esses processos dos individuos

Vale lembrar também que o aprendizado € dinamico, e que nado existe um
anico caminho para o conhecimento, porém devemos cada vez mais ir em buscas
de metodologias que acompanhem 0 processo evolutivo e a geragcdo conectada |,
portanto, aplicar a gamificacdo € uma proposta, tanto por este ser um fenébmeno
emergente ,quanto pelo fato de que os games possuem varios elementos e, sendo

assim, varias sdo as possibilidades de aplicacéo.

9.2 Aprendizagem Baseada em Problemas — PBL

O desafio das Escolas de Ensino Superior da saude € prepara-los com
conhecimento, habilidades e atitudes para que atuem de forma qualificada sobre as
necessidades em saude do ser humano.

Os métodos de ensinar transformado no decorrer dos tempos, e toda
mudancas passa por conflitos, reflexbes e mudancas de convicgdes. A
aprendizagem baseada em problemas coloca tanto o professo como o aluno no
mesmo cenario, um complementando o outro, a proposta da aprendizagem é
aperfeicoar o funcionamento e a capacidade de raciocinio diante de uma situacao

problema.
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Durante muito tempo, o0 ensino tradicional esteve presente na educacao,
mudar conceitos e métodos de ensino nado é facil, aprendemos que o professor era
responsavel por transmitir o conhecimento e o aluno receptor das informacdes,
porem esse pensamento estava mudando, ganhando outras forma, tornando o aluno
0 protagonista do seu aprendizado.

Os sistemas educacionais e os métodos de ensino tem necessidade de
transformacdes radicais, na esséncia de abandonar praticas que desagrega a
tecnologia do dia a dia. Visivelmente, € fundamental estimular o aluno para o
aperfeicoamento de conhecimento especificos intrinsecos a tecnologia, mas também
desperta-lo para o lado humanistico desses recursos, de forma que o contexto de
aplicacdo da tecnologia, ou seja, os problemas a serem resolvidos, ndo sejam
negligenciados pela técnica (GRINSPUN,1999, 58-59).

O ensino baseado em problemas € um estudo do contetdo e dos
problemas experiéncia inovadora é um processo situado em um contexto histérico e
social, que exige uma ruptura com procedimentos académicos tradicionais e
aplicagcdo de estratégia na nossa proposta € gamificar o Protocolo Manchester de
Classificacao de risco.

O processo de mudanca da educacdo traz inUmeros desafios, entre 0s
guais romper com estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar
profissionais de saude com competéncias que Ihes permitam recuperar a dimensao
essencial do cuidado: a relagdo entre humanos. (ALMEIDA 1999) , trabalhar
mudancas na Educacdo em saude, discute, propostas de mudanca relativas a
alteracbes em processos, relacbes e conteudos podem ocorrer inovagdo e
transformacéo no ensino.

Considerando os processos de mudanca da educacédo de profissionais de
saude e a demanda por novas formas de trabalhar com o conhecimento, busca-se,
compreender o trabalho do professor no @mbito da inovagédo pedagdgica, mudangas
e as possibilidades de ruptura. A educacéo problematizadora trabalha a construcao
de conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas aprendizado.

O problema foi identificado durante os estagio do curso de graduacao em
enfermagem nos servico de urgéncia e emergéncia durante a apresentacdo da sala

de triagem, os alunos ficavam interessados no tema pois nunca tinham estudando,
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ao identificarmos essa caréncia de conhecimento, comecar a refletir a melhor forma
para resolver esse tema referente a Classificacdo de Risco, sistema que trabalha o
grau de acolhimento e prioridade do pacientes, tarefa que envolve conhecimento,
censo critico , e experiéncia profissional para a tomada de deciséo, identificar qual o
grau de complexidade dos quadros clinicos desse paciente seria facil se durante a
graduacdo esse aluno fosse trabalhado diariamente com situacdes reais, construir
cenarios que transferisse a realidade para o aluno, questionamentos de como
poderiamos resolver a falta de dominio de muitos profissionais e estudante sobre o
Protocolo de Classificacdo de risco do sistema Manchester , € bom lembrar que
alguns profissionais passaram por orientacdo e treinamento, mais ndo € suficiente
para dominar o tema. Escolhe qualquer profissédo ja € dificil, principalmente quando
essa envolve vidas e a tomada de decisdo na saude do individuo.

Médicos e enfermeiros sao os profissionais legalmente respaldadas para
tomar a decisdo da assisténcia decidindo quem sera atendido primeiro ou quem
ficara esperando 4horas para ser atendido.

Infelizmente, esse tema € novo e ainda ndo faz parte obrigatéria da matriz
curricular dos cursos de enfermagem e medicina no Brasil, ficando esse tema
disponivel para o docente colocar ou ndo em seus cronogramas nas disciplinas de
urgéncia e emergéncia.

Trabalhar com a politica de acolhimento e classificagdo de risco e
atendem de acordo com seu perfil especifico. Na entrada de cada unidade, o
paciente é avaliado por profissionais, que analisam os casos individualmente. Os
que estdo em estado mais grave séo atendidos primeiro dos menos graves,
independentemente da ordem de chegada, mostra a importancia da incluséo e da
visualizacao.

A proposta de nosso game esta baseada em problemas e essa forma
metodoldgica é bastante utilizada nos estudo de caso, e nas aulas praticas do curso
de graduacdo em enfermagem, uma pratica ja existente nas areas de saulde ,
levamos o aluno a descobertas, que valorizem a aprendizagem, situacdes clinicas
gue requerem uma decisdo e tenta-se conduzir o discente a encontrar solugdes,
através do aprendizado de habilidades e competéncias, necessarias para identificar

as melhores agdes para os problemas apresentados quando estudamos o Protocolo
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Manchester essa tomada de decisdo em saude exige que os enfermeiros sejam
capazes de pensar criticamente e escolher acdes adequadas para solucionar 0s
problemas identificados.

Nesse processo, pretendemos estimular o raciocinio, sendo considerado
uma das etapas mais complexas em termos cognitivos e um dos temas mais
diretamente envolvidos na tomada de decisdo da classificacdo de risco, trazer o
aluno para uma realidade.

E inevitavel a presenca da informatica e das telecomunicagdes em todos
0s setores, ndo seria a educacédo que ficaria inerte as mudancas e a reorganizagao
do seus padrdes , repensar a dinamica do aprendizado e do conhecimento.

Surgem assim , novos olhares e possibilidades de compreensdo do que
significa educar o homem, multiplas realidades estimulando a necessidade de se
investir em praticas educacionais que tenham na participagéo critico-reflexiva um
pilar fundamental.

A resolucdo de um problema deve ser encontrada em um padrdo de
informagcbes compostas previamente para “facilitar” a aprendizagem, a cada
problema exposto, € no nosso game seguiremos um padrdo fundamental no
protocolo, trabalhamos no aluno as: queixa principal, discriminante e fluxograma
informacdes fundamentais e necessérias para a tomada de decisdo e a classificacao
de risco.

Os temas trabalhado em nossa proposta fazem parte do Protocolo
Internacional de classificagdo de risco do sistema Manchester, de maneira que
orientem os alunos a trabalhar situacdes rotineiras que chegam ao pronto socorro
esperando ser resolvida por medicos e enfermeiros, levando-os a exercitar a
capacidade de escolhas e a dominar mais o préprio protocolo através de um estudo
de caso para o “jogadores”. A cada resposta certa, o paciente recebera 10 pontos e
a cada errada ele perdera 10 pontos; ao todo, ele podera chegar a 100 pontos ,
identificando assim o problema, de forma que o estimule a tomar a melhor deciséao,
ou a melhor resposta, chegando a resolucdes das situacbes de urgéncias e

emergéncias criadas no ambientes virtuais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Caso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Problema
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A base do game esta nos principios da escola ativa, do método cientifico
e de um ensino integrado e integrador dos conteudos, em que os alunos aprendem
a reaprender e se prepararem para resolver problemas relativos a sua formacao.

Os alunos estdo interagindo de uma forma confortdvel com os
equipamentos tecnoldgicos disponiveis como: computadores, tablets e smatphone é
uma ferramenta indispensavel na vida desse aluno e essas habilidades oportunizam
0 aprendizado.

Prensky (2011) apresenta sobre Nativos Digitais ou Geragdo Net
persistem devido a atencdo marca o caminho das tecnologias estdo acompanhando
as abordagens que os jovens tomam de maneira significativa. Com isso, as
tecnologias que ampliam as possibilidades de ensino é algo a ser levado em conta
e cada vez mais conseguem entrar nas escolas, e é uma realidade na vida das
pessoas, estando presente em todas as areas e sdo utilizadas como ferramentas
falcilitadoras no aprendizado. A aceitacdo desses recursos tecnoldgicos levam a
desenvolver uma nova postura na educacao e no aprendizado

Prensky (2010) diz que precisamos para melhorar nosso ensino "meta”
habilidades, a fim de ajudar os alunos a desenvolver o pensamento critico, resolucéo
de problemas e para integrar video e programagdo, assim como n0s agora integrar
leitura e escrita. Para que isso aconteca, ele postula a "pedagogia da parceria”
(Prensky, 2011).

Desenvolver habilidade € um compromisso de qualquer IES, prepara esse
futuros profissionais para tomadas de decisdo é a proposta do aprendizado,
construir um pensamento critico é fundamental, mudancas no curriculum precisam
ser realizadas

Em relacdo curriculo e suas alterac6es sdo necessarias, Prensky (2012,
p.21) diz que :

"mudar o que ensinamos € mais dificil do que mudar a forma
como ensinam, porque as mudancas nhecessarias enfrentar

tantos obstaculos politicos e culturais”.
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No entanto o autor em questdo afirma que existem varios professores
com grandes ideias e eles enfrentaram uma série de restricbes  politicas
educacionais baseados em velhos paradigmas.

ABP é uma proposta de reestruturagcdo curricular que objetiva a
integracd@o de disciplinas tendo em vista a pratica. Para isso, preparamos situacoes
gue o devera estimular o aluno a desenvolver o aprendizado e a solucdo de
problemas, desenvolver o pensamento critico e responsabilidade do aluno pela sua
propria aprendizagem.

E, portanto, uma proposta metodologica que propbe desvendar a
realidade para transforma-la. Sua maior contribuicdo é a mudanca de mentalidade,
tentando trabalhar a reavaliacdo de seus papéis, no ensino-aprendizagem .

A problematizacdo é mais propicia para colocar o aluno frente a frente a
suas realidades, encorajar novas experiéncia de aprendizagem, estimular a tomada
de decisao e leva o aluno a refletirem sobre a situacdo globais de estudo de uma
realidade concreta, com seus conflitos e contradicdes.

Acreditamos que experiéncias pedagogicas, aparentemente pontuais,
geradas no contexto dos conflitos e das contradicdes das relagdes institucionais,
voltadas para a mudanca de processos, relagbes e conteudos, podem representar
um movimento inovador em termos do processo de reelaboracdo de um
conhecimento mais significativo para os alunos, favorecendo rupturas com o modelo
tradicional de ensino capazes de levar a movimentos mais amplos de mudanca.

A construgdo do conhecimento ndo requer a presenca fisica, mas, sim,
um meio de transmissao de informagdes Os problemas sdo, geralmente, descricdes
de um fendmeno ou evento a ser analisado pelo grupo, usando, inicialmente, o
conhecimento prévio. A partir dai, os estudantes procuram entender 0s processos
subjacentes, surgindo as interrogacfes, trabalharemos com o processo de
classificagdo de risco utilizando o protocolo Manchester nosso maior intuito €
desenvolvimento de competéncias nos estudantes de enfermagem, apresentando o
cenario da classificacdo de risco, trabalhar o aluno dentro de um cenario, é leva o

aluno a situacdes rotineiras no servigo de urgéncia e emergéncia através do game
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10. O APREDIZADO PROPOSTO ATRAVES DA GAMIFICAGCAO

PREPARA O ALUNO PARA CLASSIFICAR
DESENVOLVER A INTEGRAR ESTIMULAR USO
COMPETENCIAS CONHECIMENTO DO GAME

RACIOCINIO RAPIDO
PENSAMENTO CRITICO
TOMADA DE DESISAO

Essa interacdo € fundamental no cenarios dos games, afinal desenvolver

competéncia e integrar o conhecimento € um dos maiores desafios na gamificacao,
€ estimular a jungdo dos conhecimento adquiridos durante a universidade e

consolidar o aprendizado de uma forma ludica .

10.1 Abordagem Utilizada no Jogo Proposto

O gigantesco avango das tecnologias, conduziu inovacdes e novas
possibilidades e estratégias para o ensino, a internet foi um dos principais
responsaveis por essas mudancas de comportamento das pessoas em utilizarem
celulares, computadores, tablets, passando a ser um instrumento de comunicacao e
também de aprendizado.

Nesse contexto, 0s autores consideram que 0s espacos de aprendizagem se
caracterizam por diferentes cenarios escolares e n&o escolares “[..] que
potencializam o desenvolvimento de habilidades cognitivas (planejamento, memoria,
atencdao, entre outros), habilidades sociais (comunicagao assertividade, resolugéao de
conflitos interpessoais, entre outros) e habilidade motoras” (ALVES, 2014) (p.76). Ao
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abordar as habilidades cognitivas (processos mentais), sociais (relagdo com os
outros) e motoras (fisicas), € feita uma relacdo com competéncias humanas
abordadas por (LEVY 2014), que estdo atreladas ao conceito da inteligéncia
coletiva.

A tecnologia permite uma interacdo didaria com as mudancas em nossa
volta, recebemos uma carga de informacdo, pessoas independente de sua
localizacdo geografica, ela impulsiona o conhecimento consequentemente alavanca
0 aprendizado, pois hoje o individuo consegue se formar dentro de sua residéncia
através do ensino a distancia, utiliza a tecnologia para aprender um idioma por um
aplicativo, conversar com alguém através de video conferencia e muitas outras
inovacdes tecnoldgica que impuciona a vida das pessoas.

Utilizar a tecnologia na educacdo para (PEREIRA; SILVA, 2013). E um
desafio para o docente € o préprio aluno, uma geragédo de adolescentes que domina
a tecnologia e esta bem familiarizada com a internet e seus variados recursos.

Por meio dessa perspectivas e possibilidades, é fundamental reconsiderar a
educacado tradicional, configurar um novo formato de ensino, evidenciando as
atribuicdes contribuicdes na formacao do docente e contribuicdes da associagcédo das
tecnologias no ensino. (VIEIRA, 2012).confirma nosso pensamento quando fala que
€ necessario repensar a tradicional forma de ensino, destacando o papel da
formacdo docente que traz ao professor a exigéncia da associacdo de novas
tecnologias em seu modo de ensinar .

Nesse contexto, o game é uma ferramenta que pode auxiliar na
aprendizagem e um elo docente-discente na busca da construcdo do conhecimento
(FERNANDES, 2010), as competéncias sao habilidades desenvolvidas pelo sujeito
na interagdo com os outros ou com os objetos. Ja a inteligéncia coletiva € “[...] uma
inteligéncia distribuida por toda parte, incessantemente valorizada, coordenada em
tempo real, que resulta em uma mobilizacdo efetiva das competéncias” (LEVY
2014), (p. 28). Esta ultima visa reconhecer habilidades dos sujeitos para que sejam
compartilhadas, enriguecendo-os mutuamente, ou seja, para que utilizem em

beneficio da coletividade.
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Esquema de como a gamificacdo facilita o aprendizado utilizando melhor o

tempo e os eletrénicos que fazem parte do nosso dia a dia.

NOTBOOK 3
SMARTPHONES

e o *

TABLETS COMPUTADORES

11.USO DE GAMIFICACAO E PBL PARA APRENDIZADO DO SISTEMA
MANCHESTER DE CLASSIFICACAO DE RISCO

A construgcdo do jogo seguiu trés etapas executadas sequencialmente:

idealizacao, prototipacao e refinamento.
11.1 Idealizagcdo do Jogo

Esta primeira etapa se iniciou com a analise do problema identificado para a
pratica da classificacdo de risco. Em seguida, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre jogos educativos e seu uso no processo de ensino aprendizagem
especificamente na area da saude. A finalidade do referido estudo foi identificar,
nesse contexto, informagdes relevantes que auxiliassem na construcdo do projeto.

Também houve a busca por jogos que se assemelhassem ao que sera construido.
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Porém, ndo foram identificados jogos com tema similar; aqueles encontrados na
area da saude e educacao tinham um contexto e uma intencionalidade distintos da
proposta da presente pesquisa. Se por um lado essa auséncia de jogos dificulta o
processo de construcéo do jogo, por outro lado, evidencia a importancia e relevancia
da iniciativa, tornando-a inovadora.

A plataforma de desenvolvimento selecionada foi a Web, uma vez que dessa
forma o jogo fica acessivel em diferentes dispositivos, tais como computadores,
smartphones e tablets. O jogo foi idealizado para ser jogado individualmente,
baseado na estratégia de aprendizado baseado em problemas e de acordo com o
conceito de alto conceito?, onde o jogador passa por cenarios contendo casos
clinicos de urgéncia e emergéncia e ele sera responsavel pelo atendimento inicial de
classificacdo de risco. O jogador deve ser identificado inicialmente, de forma a
priorizar situacdes novas, situacdes de tomada de decisdo nas condicfes de saude
do individuo que buscou esses servicos.

Como objetivo principal do jogo, o jogador sera confrontado com situacdes
diversas que demandaréo niveis de habilidade como classificadores, avaliara os trés
principio da classificagdo de risco: queixa principal discriminante e fluxograma,
planejamento e improvisacdo. O objetivo do game € que o jogador cumpra todas as
etapas da viagem.

Em termos de recursos, 0 jogo deve oferecer um ambiente que o jogador
deve realizar atendimento ao paciente que procura o servico de urgéncia e
emergéncia, a fim de identificar o sinal e sintoma que levou esse paciente ao
servico. Apés identificar essa informacdo, o jogador sera direcionado aos
discriminantes, fatores que irdo classificar as queixas de acordo com o nivel mais
elevado ou mais baixo de assisténcia. No terceiro nivel do jogo, ja com as
informagBes anteriores em maos, o jogador serd encaminhado para identificar qual o
fluxo do protocolo de Manchester a ser utilizado. Por fim, o jogo deve oferecer um
feedback contendo a classificacdo de risco e uma justificativa de acordo com o
protocolo Manchester.

As situacdes apresentadas pelos cenérios do jogo devem levar o jogador a

raciocinar, decidir e definir qual prioridade clinica no servico de urgéncia e

8 Do inglés High Concept.
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emergéncia. O jogador pontua quando cumpre sua consulta, o jogador ter4 a
possibilidade de analisar seu desempenho através do somatorio dos pontos e ter a
oportunidade de retomar o caso e identificar o seu erro. O jogo termina quando o
jogador cumpre todas as etapas propostas, podendo dar continuidade com outros
casos clinicos.

O proposito do jogo proposto é conectar os estudantes e profissionais de
medicina e enfermagem e promover o estudo do protocolo de Manchester para
classificacdo de risco de uma forma ludica. Com isso, o jogo deve estar disponivel e
acessivel a qualquer momento, de diferentes dispositivos. Dessa forma, deve-se
incentivar, através do uso de estratégias de gamificacdo, o estudo do protocolo nos
horarios de folga, com o objetivo de complementar a formacéao profissional.

De acordo com Fardo (2013) a gamificacdo pode ser considerada uma
grande tendéncia em ambientes educacionais, e se expressa na utilizacdo de
principios e elementos dos jogos, tais como mecanicas, estratégias, pensamentos e
incentivos, fora do contexto dos jogos, com a finalidade de motivar os individuos a
acao, auxiliar na solucéo de problemas e promover aprendizagens.

Afirma (KAPP, 2012) que o jogo, se utilizado para o aprendizado, ir4
transformar o conhecimento, auxiliando a aprendizagem e tornando o aprendizado
mais dinamico. Para (MCGONIGAL, 2013) um dos fatores que fazem dos
mencionamos de gamificacdo um fendbmeno emergente € a popularidade dos jogos
eletrdnicos e do reconhecimento das suas capacidades intrinsecas de motivar a
acao, resolver problemas e potencializar aprendizagens nas mais diversas areas do
conhecimento e da vida dos individuos. Esse potencial que 0s jogos apresentam ja
havia sido percebido ha mais de trés décadas. Hoje encontramos um mundo virtual
em nossa volta, celulares, tabletes, 6culos de realidade virtual, impressoras 3D, tudo
gue leve o mais proximo possivel da realidade, potencializando assim o

conhecimento através desses recursos.
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11.2 Justificativa Pedagdgica para um Jogo Educativo

Os jogos vém trabalhando com a perspectiva do potencial para fins
educacionais, evidenciando entre outros pontos a relagdo dos jogos com a
motivacdo e o engajamento dos individuos, conforme (ALVES 2015, p. 2).

Para PEREIRA et al. (2015), o desafio das escolas e dos educadores
contemporéaneos estd em encontrar ferramentas que rompam com algumas
tradicbes vigentes no ensino, promovendo mudangas estruturais na chamada
educacdo tecnoldgica, da qual os jogos digitais fazem parte. A interacdo é uma
caracteristica fundamental a se preocupar nos cenarios dos jogos educacionais,
afinal desenvolver competéncia e integrar o conhecimento € um dos maiores
desafios na gamificacdo, além de estimular a juncdo dos conhecimento adquiridos
durante a universidade e consolidar o aprendizado de uma forma ludica.

A abordagem utilizada no jogo proposto € impulsionada pelo avangco das
tecnologias, com potencial de conduzir inovacbes e novas possibilidades e
estratégias para o ensino. A Internet € um dos principais responsaveis por essas
mudangas de comportamento das pessoas em utilizarem celulares, computadores,
tablets, passando a ser um instrumento de comunicagéo e também de aprendizado.

A tecnologia permite uma interacdo diaria com as mudancas em nossa volta,
recebemos uma carga de informacédo, pessoas independente de sua localizagdo
geografica, ela impulsiona o conhecimento consequentemente alavanca o
aprendizado, pois hoje o individuo consegue se formar dentro de sua residéncia
através do ensino a distancia, utiliza a tecnologia para aprender um idioma por um
aplicativo, conversar com alguém através de video conferencia e muitas outras
inovacdes tecnoldgica que impulsiona a vida das pessoas. Nesse contexto, um jogo
educacional pode ser visto como sendo uma ferramenta que pode auxiliar na
aprendizagem e um elo a mais entre docente-discente na busca da constru¢do do

conhecimento (FIALHO, 2008).
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11.3 Cenarios e Projeto do Jogo

Os cenarios e toda narrativa do jogo acontecem em um ambiente hospitalar,
especificamente no servigo de urgéncia e emergéncia que trabalha com o Protocolo
Manchester. O jogo tem como publico-alvo primério estudantes e profissionais dos
cursos de nivel superior de Enfermagem e Medicina, mas devera ser acessivel a
todas as pessoas que queiram conhecer e compreender o0s protocolos de
classificagao de risco, dada a importancia do tema.

Durante a construcdo do jogo foi utilizada a engine de jogos construct 2°,
criada pela Scirra, voltada para jogos voltados para a Web, desenvolvidos utilizando
a tecnologia HTML 5 e Javascript. Os cendrios sdo estruturados em duas partes. A
primeira parte € voltada para a introducao do caso, que apresenta as informacdes do
paciente. A segunda parte do cenario consiste na apresentacdo de perguntas e
opcdes de respostas, com um evento baseado em cinco tempos, quatro perguntas
pontuadas e um quinto de repetir ou seguir em frente. Para o desenho grafico do
jogo, optou-se pelo principio de flat design, por ser simples, leve e atual, permitindo

uma maior fluidez do produto.

11.4 Prototipacao do Jogo

Apos essa imersao inicial no mundo dos games, foram realizadas reunides
com um designer para criagdo e definicdo dos requisitos iniciais do jogo. O objetivo
nesta etapa foi gerar ideias simples sobre a construcdo e o desenvolvimento do jogo
gue dariam forma a um documento de projeto. Nesse documento foram
apresentados os objetivos do jogo, definidos na fase de idealizagcdo 0s recursos
utilizados e criada uma identidade visual para o produto final. A técnica de
descoberta de requisitos adotada foi o brainstorming, técnica de discussao em grupo
gque se vale da contribuicho espontanea de ideias por parte de todos os
participantes, no intuito de resolver algum problema ou de conceber um trabalho

criativo. A pesquisadora principal do trabalho desempenhou o pape de cliente, sendo

° https://www.scirra.com/construct2, acessado em Junho de 2018.
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a principal fonte dos requisitos técnicos coletados para a area da saude apresenta o

logotipo do jogo, elaborado durante o projeto do protétipo inicial.
RISKAOLIFE
N

Fonte: Elaborada pela autora

No documento de projeto do jogo se realiza a sistematizacdo da construcao
do jogo, através de um projeto detalhado, denominado “documento de projeto do
jogo”, que apresenta diversos elementos e etapas necessarios para sua producao.

Apods o planejamento das principais caracteristicas do jogo, foi elaborado
seu primeiro prototipo funcional (ver Figuras 9), que teve como objetivo apresentar
as principais funcionalidades e verificar o potencial de uso do jogo. Os objetivos
foram definidos a partir das principais dificuldades constatadas pela analise das
respostas do questionario de identificacdo do problema, Foram definidos trés
objetivos iniciais: (1) identificacdo da queixa principal ; (2) identificacdo do fluxo do
protocolo a ser seguido; e (3) identificacdo do discriminador a ser considerado como
critério principal para justificar a classificagéo.

Apresentacédo inicial do sistema e explicagdo geral do caso clinico ( EM ANEXO
PROTOTIPO INICIAL COMPLETO)

RISKZOLIFE RISKZLIFE

Caso Clinico 01

Fonte: Elaborada pela autora
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Apesar das suas funcionalidades serem consideradas intuitivas pelos
primeiros usuarios voluntarios, houve pouca adeséo voluntaria na sua utilizacdo. A
principal justificativa foi o fato do projeto grafico ndo ser tdo convidativo. Por essa

razao, a repaginacao gréfica foi uma das prioridades na fase de refinamento do jogo.
11.5 Refinamento do Prot6tipo do Jogo

A segunda verséo do jogo, denominada Risk Life (ANEXO ), esta disponivel
on-linel® e pode ser acessada por meio de qualquer navegador Web, em diferentes
dispositivos e sistemas operacionais. Telas informativas da péagina, que inicia a
explicacdo sobre o significado da cor vermelha, de acordo com o protocolo de
Manchester para classificagdo de risco. As explicagcbes sobre o protocolo de
Manchester sdo apresentadas como conteudo complementar o jogo em si.

Apresentam as instru¢des iniciais do jogo (segue anexos o protétipo final), que
explicam sua dinamica de uso e informa ao usuario que serédo apresentados alguns
cenarios para ele classificar. Mas antes, com o objetivo de aumentar a afinidade do

usuario com o cenario do jogo, € requisitado que o usuério se identifique. O nome
informado sera utilizado como sendo o nome do profissional virtual, responsavel pela

classificacado de risco dos cenarios apresentados.

4 &

| PROTOCOLO
DE MANCHESTER
o9 @0

PN = RISKZ7 )LIEE

10 Enderego: WwWW.risklife.com.br
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Logo apéds o inicio do jogo, o usuario é conduzido a situacfes de casos que
levaram o paciente a procura o servico de urgéncia e emergéncia, o jogador
visualiza um relato de situagcdes que interferem na saude do individuo e no seu bem
estar. Em seguida, € exercitado do usuario a identificagcdo da queixa principal, com
possiveis respostas apresentadas na forma de caixas de diadlogos. Sao oferecidas
alternativas como respostas que podem ser corretas ou incorretas; assim, o jogador
ird exercitar sua tomada de deciséo.

Apresentacao geral do caso e identificagao da queixa principal

Nosso avatar
(]
acompanhara s

todas as jogas

Pontuagdo 100

Defina a Queixa Principal

DDor no ombro esquerdo
I:]Oueda da propria altura hoje pela manha

DDor no ombro & no braco esquerdo, apds

queda da propria altura, hoje pela manha . ..
ix ial
DDorno ombro esquerdo apés gqueda da Ca a de d a 090
propria altura 0ferecend0

alternativas para o

jogador, trabalhando
Pontuacao, essaira -+ conhecimento
aumentar ou " s cientifico e tomada de
diminuir

1 . decis&o.
b s

Fonte: Elaborada pela autora
12. AVALIACAO DA SOLUCAO PROPOSTA

Médicos e enfermeiros sdo os profissionais legalmente respaldadas para
tomar a decisdo da assisténcia, decidindo quem sera atendido primeiro ou quem
ficara esperando para ser atendido.

Apesar da importancia de se ter uma classificagcdo criteriosa dos riscos do
paciente, o0s resultados da revisdo de literatura realizada constatou que,
infelizmente, esse importante tema ainda ndo faz parte obrigatéria da matriz
curricular dos cursos de enfermagem e medicina no Brasil, ficando normalmente a
cargo do estagio obrigatério ou da visdo pessoal do docente, que pode ajustar o

programa de algumas disciplinas, tais como de urgéncia e emergéncia. Essa lacuna
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nos apontou uma necessidade de formacdo complementar, voltada tanto a
estudantes, quanto a profissionais no exercicio de suas funcdes.

Sabe-se também que hoje, 0 acesso a informacdo é muito mais facil, e a
utilizac&do da linguagem dos jogos para promover a aprendizagem torna o método de
ensino mais ladico e divertido. Entretanto, durante a validacdo do jogo foram
observadas duas caracteristicas complementares: (1) a influéncia do jogo na
motivacdo dos alunos em estudar o tema; e (2) a efetividade do aprendizado dos
conceitos estudados. A motivacdo do aprendiz foi avaliada tendo como base a
frequéncia de uso voluntario do jogo, que era atualizada automaticamente a cada
vez que o usuario acessava 0 jogo em qualquer dispositivo online. A efetividade dos
conceitos estudados foi avaliada através de um questionario conceitual, preenchido
espontaneamente.

O jogo foi avaliado por voluntarios, alunos dos cursos de enfermagem e
medicina, de duas instituicbes de ensino nacionais. Inicialmente os voluntarios
receberam uma documentacédo e explicacdo formal sobre o jogo, contendo 0s seus
principais elementos (finalidade, conceitos, recursos), além instrucbes pra sua
utilizacdo. Dessa forma, o jogador péde conhecer um pouco do jogo antes de testa-
lo.

Em relacdo a avaliacdo do jogo, foi observado um aumento do nivel de
interesse do usuario em relacdo ao tema estudado. Tal aumento foi percebido
através de uma maior utilizacdo do jogo pelos estudantes, além de promover uma
maior interacdo entre eles, o que contribuiu para que o conhecimento fosse
construido de uma forma diferente do que é observado tradicionalmente, através de
aulas expositivas, em que o professor fala e propde atividades, enquanto os alunos
escutam e executam tarefas.

Apesar dos resultados serem iniciais, sdo considerados motivadores, uma
vez que nos mostra que o aprendizado € dinamico, que ndo existe um unico
caminho para o conhecimento, e que se faz cada vez mais necessario ir em buscas
de metodologias que acompanhem o processo evolutivo do estudante.

Sobre a adocdo de aprendizagem baseada em problemas (PBL!!), de

acordo com relatos dos voluntarios, a adocdo de cenérios realistas aproximou 0s

1 Do inglés Problem-Based Learning.
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estudantes das praticas reais do dia-a-dia profissional, além de favorecer uma maior
contextualizacdo do objeto de estudo, aumentando assim o0 potencial de
aprendizagem significativa do estudante.

O ensino baseado em problemas é um estudo do contetdo e dos problemas
através de uma experiéncia pratica realista. Sendo assim, € um processo situado em
um contexto histérico e social, que exige uma atualizacdo dos procedimentos
académicos tradicionais.

Considerando os processos de mudanca da educacao de profissionais de
saude e a demanda por novas formas de trabalhar com o conhecimento, busca-se,
compreender o trabalho do professor no ambito da inovacéo pedagogica, mudancas
e as possibilidades de ruptura. A educacéo problematizadora trabalha a construcao
de conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas de aprendizado.

Surgem assim novos olhares e possibilidades de compreensao do que
significa educar o homem, multiplas realidades estimulando a necessidade de se
investir em praticas educacionais que tenham na participacdo critico-reflexiva um
pilar fundamental.

A resolucdo de um problema deve ser encontrada em um padrdo de
informagbes compostas previamente para “facilitar” a aprendizagem, a cada
problema exposto, € no jogo proposto optou-se por seguir uma linha de raciocinio
gue foca nas principais queixas e dificuldades apontadas por profissionais que
exercem a funcdo de classificagcdo de risco: identificacdo da queixa principal, do
discriminante e do fluxograma de informacdes; passos fundamentais e necessarios
para a tomada de deciséo e a classificacéo de risco.

Apesar do jogo proposto ter sido bem aceito pelos usuarios voluntarios,
trata-se de um objeto de aprendizagem a disposicao do educador e do aprendiz. A
solucdo definitiva passa, necessariamente, pela atualizacdo dos curriculos dos
cursos superiores. Nesse sentido, (PRENSKY,2012, p.21) diz que:

[...] mudar o que ensinamos é mais dificil do que mudar a forma como
ensinam, porgue as mudangas necessarias enfrentar tantos

obstaculos politicos e culturais]...]
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No entanto o autor em questao afirma que existem varios professores com
grandes ideias e eles enfrentaram uma série de restricdes politicas educacionais
baseados em velhos paradigmas.

PBL € uma proposta de reestruturacdo curricular que objetiva a integracao
de disciplinas tendo em vista a pratica. Para isso, preparamos situacfes que 0
devera estimular o aluno a desenvolver o aprendizado e a solu¢cdo de problemas,
desenvolver o pensamento critico e responsabilidade do aluno pela sua propria
aprendizagem.

E, portanto, uma proposta metodoldgica que propde desvendar a realidade
para transforma-la. Sua maior contribuicdo € a mudanca de mentalidade, tentando
trabalhar a reavaliacao de seus papéis, no ensino-aprendizagem.

A problematizacdo é mais propicia para colocar o aluno frente a frente a
suas realidades, encorajar novas experiéncia de aprendizagem, estimular a tomada
de decisao e leva o aluno a refletirem sobre a situacdo globais de estudo de uma
realidade concreta, com seus conflitos e contradicdes.

De maneira geral, os voluntarios consideraram que 0S cenarios
apresentados pelo jogo sédo bastante realistas e proporciona ao jogador uma
sensacdo, ainda que simulada, de atendimentos encontrados nas unidades de
urgéncia e emergéncia.

Do ponto de vista pedagogico, a interacdo com as queixas, fluxogramas e os
discriminante, vai colocando nosso jogador no papel da tomada de decisdo e assim

0 poder de classificar a prioridade clinica, nosso game oferece outros cenarios.
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13. CONCLUSAO

O grande volume de pacientes que buscam demandas eletivas nas unidades
de urgéncia e emergéncia tem provocado superlotacédo e prejudicado a qualidade
dos atendimentos com urgéncias e emergéncias reais. Por essa razao, tornou-se
uma pratica fundamental nessas unidades, uma etapa de pré-atendimento,
comumente denominado triagem, voltada a classificacdo do risco estimado do
paciente. O protocolo mais utilizado no mundo para essa finalidade € o protocolo de
Manchester. Os profissionais mais indicados para exercer a funcdo de classificagao
de risco sdo médicos e enfermeiros.

Porém, apesar da importancia desse protocolo, através de uma revisdo da
literatura e de uma pesquisa semi-estruturada, a atual pesquisa constatou que o
referido protocolo ainda ndo é abordado adequadamente na grade formativa dos
cursos de enfermagem e medicina, delegando tal conhecimento para as
experiéncias praticas dos estagios obrigatorios, ou do inicio da vida profissional. O

Oferecer um facilitador no processo de aprendizagem do protocolo de
Manchester, o presente trabalho prop6s dois objetos de aprendizagem para facilitar
a pratica direta pelo proprio estudante: (1) um simulador passo-a-passo, voltado a
execucao dos critérios intermediarios que norteiam as decisfes do processo; e (2)
um jogo educativo que combina técnicas de gamificacdo e aprendizagem baseada
em problemas para favorecer experiéncias praticas da utilizacdo do protocolo de
Manchester em cendrios realistas.

Além dos resultados académicos, o trabalho conduzido foi reconhecido na
esfera da inovacdo. O Risk Life concorreu em competicdes de start up regional e
nacional, denominadas, Startup Weekend e Pré-aceleradora de inovacdo Espaco
NAVE — Nucleo de Aceleracdo e Valorizagdo Empreendedora, vencendo tanto no
ambito regional, realizado na cidade de Maceid, quanto no ambito nacional,
realizado na cidade do Rio de Janeiro. Em todo o Brasil, mais de 300 ideias e
protétipos compuseram o leque dos projetos analisados.

Como trabalhos futuros, muitos fluxos do protocolo de Manchester ainda néo
sdo contemplados pelos casos clinicos presentes na versao atual do jogo educativo.

A adicao de novos casos é um trabalho que deve ser realizado. Outra questéo diz
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by

respeito a insergcdo de nova fase no jogo, de forma a aumentar a dificuldade e
aproximar um pouco mais dos cenarios do mundo real. Essa evolugcdo, sugerida
durante a avaliacdo do jogo, consiste em adicionar uma fase onde ha uma contagem
repressiva do tempo total, forcando o jogador a classificar o risco cada vez mais
rapidamente. Outros estudos de caso e avaliacbes em larga escala do objeto de
aprendizagem também serdo objetos de estudo.

Por fim, apesar do potencial promissor do objeto de aprendizagem proposto,
a solucao definitiva se dara com a reformulagao curricular dos cursos de graduacéo,
de forma a incorporar o Protocolo de Manchester para classificagdo de risco na sua
matriz obrigatéria. Nesse caso, o objeto de aprendizagem proposto pode servir como
instrumento de apoio pedagogico, dentro e fora da sala de aula. Para isso, uma
funcionalidade util, que poderia ser enquadrada como mais um trabalho futuro, seria
permitir que o professor cadastre novos casos, que possam ser utilizados tanto

como exercicio, quanto como teste avaliativo.
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qualificagao de forma dinamica e divertida, pois a
classificagao é uma responsabilidade do enfermeiro e do
médico.
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& desenvolver a tomada de decisao.
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1. Serio oferecidos em média 10 estudos de casos. Todos trabalhando

queixa e
2. 0 jogador iniciara 0 jogo com um bnus de 100 pontos, esses podery
aumentar ou diminuir com 0 jogo;

3. A cada acerto 0 jogador recebera 100 pontos e a cada leitura do
contetdo ele recebera 200 pontos extras, assim estimularemos o

jogador a ter o dominio do conteido tedrico. Ressalva, para marcagéo

dessa leitura o jogador tera um tempo de 6 min e esse tempo sera
determinado por um crondmetro que constara na tela de leitura de
aprendizagem

4. Acada erro ele perdera 10 pontos. Tendo a oportunidade de responde
amesma pergunta duas vezes:

5. Adinamica é simples cada jogador ira realizar a tomada de decisio e
identificagdo do problema:

6. Cada fase ira oferecer ao jogador um ambiente de experiéncia
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Roberto, 78 anos, foi trazido pelo SAMU com historia
de queda, apos ter escorregado na varanda de sua
residéncia ha 1h. Bateu com a perna esquerda no
chao, veio ao servigo de urgéncia porque esta sentindo
dor intensa e dificuldade de movimentar a pema
lesquerda. Notou edema importante no local, além de
palidez, e alteragéo de & Além
disso, o Roberto apresenta dificuldade na apalpagao
dos pulsos.
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GAME E OS ESTUDOS DE CASO TRABALHANDO A TOMADA DE DECISAO E
O PROTOCOLO

PRIMEIRO ESTUDO DE CASO

I Seja bem-vindo a0 nosso game de classificaciio de risco do sistema

nchester, protocolo implantado pelo Ministério da Satude nos servicos de
ncia e emergéncia do Brasil. Aproveite ao maximo nossa metodologia. Af

scamos uma qualificaio de forma dindmica e divertida, pois a classficagio

a responsabilidade do enfermeiro e do médico. Criamos para o jogador,
drios realisticos para estimular e desenvolver a tomada de decisgo.
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eréo oferecidos em média 10 estudos de casos. Todos trabalhando queixa,
criminates, fluxograma e classificacdo;

jogador rd o jogo com um bénus de 100 pontos, e a cada acerto o jogador
eberd 10 pontos e a cada emo ele perdera 10 pontos.

dinamica € simples, cada jogador ird realizar a tomada de decisdo e

lentificacdo do problema. Cada fase ira oferecer ao jogador um ambiente de

Estudos de casos 01: Sr Anténio de 58 anos procurou a unidade
de pronto alendimento com dor no ombro e no brao esquerdo
hoje, depois de escorregar e cair em casa . pela manha.
Apresenta dor moderada e dificuldade de movimentar o brago
esquerdo. Ao avaliar o paciente durante a dassificacao de risco
percebe se pulso anormal, equimoses e hematomas, edemas e
deformidade importante. Sem outros sintomas.

Defina a Queixa Principal

[Tpor no ombro esquerds

e enprrasirsins e mr s

Dor no ombro & no brago esquerdo, apds
lqueda da prpria altura, hoje pela manha

Dor no ombro esquerdo apés queda da
loropria altura

| __§ |
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de pronto atendimento com dor no ombro e no brago esquerdo
hoje, depois de escorregar e cair em casa , pela manhi.
Apresenta dor moderada e dificuldade de movimentar o brago
esquerdo. Ao avaliar o paciente durante a classificagdo de fisco
percebe se pulso anommal, equimoses e hematomas, edemas ¢
deformidade importante. Sem outros sintomas.

Defina o Fluxograma

Estudos de casos 01: Sr Antonio de 58 anos procurou a unidade
de pronto atendimento com dor no ombro e no brago esquerdo
hoje, depois de escorregar & cair em casa , pela manha.
Apresenta dor moderada e dificuldade de movimentar o brao
esquerdo. Ao avaliar o paciente durante a classificagéio de risco
percebe se pulso anormal, equimoses e hematomas, edemas e
deformidade importante. Sem oulros sinfomas

Defina o Discriminante

[Jeonvuisionando

[oor intenca
[Coor Leve Recente

[oor Moderaca

Estudos de casos 01: Sr Antbnio de 58 anos procurou a unidade
de pronto atendimento com dor no ombro & no brago esquerdo
hoje, depois de escorregar e cair em casa , pela manha.
Apresenta dor moderada e dificuldade de movimentar o brago
esquerdo. Ao avaliar o paciente durante a classificagdo de risco
percebe se pulso anormal, equimoses e hematomas, edemas e
deformidade importante. Sem oulros sinfomas

Defina o Discriminante

[eonvuisionsnco

[oor intenca

oo Leve Receme

[oor Moderaca

Analise Bem o seu resultado e escolha se quer ir para o préximo
desafio ou se quer repelir esse

@ Protstipo RiskLife x +

Estudos de casos 01: Sr Antinio de 58 anos procurou a unidade
de pronto atendimento com dor no ombro € no brago esquerdo
hoje. depois de escoregar e cair em casa , pela manha.
Apresenta dor moderada e dificuldade de movimentar o brago
esquerdo. Ao avaliar o paciente durante a classificagdo de risco
percebe se pulso anomal, equimeses e hematomas, edemas e
deformidade importante. Sem outros sintomas

Defina a Classificacdo de risco




SEGUNDO ESTUDO DE CASO

Estudos de caso 02: Paciente Francisca de 39 anos chega no
senvigo de urgéneia gemente & chorando. Diz estar com dor na
regi@o lombar & direita, que comecou hoje, subitamente, apds
levantar seu filho de 06 anos ao chao, enquanto brincavam. Ela
diz que n3o esta suportando a dor, aciandtico. Durante a
dlassificagdo diz que sente sua pema direita esta formigando,

desde que comegou a sentir a dor na regidio lombar. A paciente
esta muito inquieta e ansiosos para ser encaminhada a0 medico.

Defina a Queixa Principal
[Toor na regiéo lombar

Dor na regido lombar a direita que
lcomecou hoje

[oorintensa nas costas

Dificuldada de locomogio, por jeito'nas.
costas.

Estudos de caso 02: Paciente Francisca de 39 anos chega no
servico de urgéncia gemente e chorando. Diz estar com dor na
regido lombar a direita , que comegou hoje, subitamente, apos
levantar seu filho de 06 anos ao chdo, enquanto brincavam. Ela
diz que ndo esta suportando a dor, aciandtico. Durante a

esta muito inqlieia e ansiosos para ser encaminhada ao medicg

Defina o Fluxograma

Estudos de caso 02: Paciente Francisca de 39 anos chega no
senvico de urgancia gemente e chorando. Diz estar com dor na
regiao lombar a direita , que comecou hoje, subitamente, apos
levantar seu filho de 06 anos ao chae, enquanto brincavam. Ela
diz que ndo esta suportando a dor, acianético. Durante a
classificagio diz que sente sua pema direita esta formigando,
desde que comegou a senir a dor na regifio lombar. A paciente
esta muilo inquieta e ansiosos para ser encaminhada ao medico.

Defina o Discriminante

[oor moderada e aduito quente

[ ateracso de conscigncia e dor teve

[ e

e Dor

Estudos de caso 02: Paciente Francisca de 39 anos chega no
servico de urgéncia gemente e chorando. Diz estar com dor na
regi@io lombar 4 direita , que comegou hoje, subitamente, apds
levantar seu filho de 06 anos ao chdo, enquanto brincavam._ Ela
diz que ndo esta suportando a dor, aciandlico. Durante a
classificagio diz que sente sua pema direita esta formigando,
desde que comegou a seniir a dor na regido lombar. A paciente
‘esta muito inquieta e ansiosos para ser encaminhada ao medico.

Defina a Classificagdo de risco

Analise Bem 0-seu resultado ¢ escolha se quer ir para o proximo
desafio ou se quer repetir esse.




TERCEIRO ESTUDO DE CASO

Estudos de caso 03: Uma crianca de 11 meses é levada ao
servigo de urgéncia pela mée, que diz que a crianga estd com
«dor de barriga ha dois dias, em muitos momentos do dia a
crianca chora bastante, parecendo que esti com muita dor e se
contorce muito, néio vomitou, mas evacuou duas vezes hoje, &
as fezes eram pastosas. Ao frocar a fralda em casa, antes de vi
para a emergéncia, observou manchas vermelho escuras
misturadas com as fezes. Durante a classificacéo, o bebé choral
um pouco e evacua, responde a voz e a dor e se confirma que
as fezes sdo pastosas e tem sangue misturado.

Defina a Queixa Principal

|Choro pessistente e manchas vermelhas
loscuras misturadas com fezes

Crianga de 11 meses com choro
'pessistente e evacuacdes escuras

[Coor de bariga ha dois dias

[Obespmmm o mmmmmzrms

Estudos de caso 03: Uma crianca de 11 meses é levada ao
servico de urgéncia pela m3e, que diz que a crianca ests com
dor de barriga ha dois dias, em muitos momentos do dia a
crianca chora bastante, parecendo que esté com muita dor e se
contorce muito, ndo vomitou, mas evacuou duas vezes hoje, &
as fezes eram pastosas. Ao trocar a fralda em casa, antes de vir
para a emergéncia, observou manchas vermelho escuras
misturadas com as fezes. Durante a classificacdo, o bebé chora
'um pouco e evacua, responde a voz e a dor e se confirma que
as fezes sdo paslosas e tem sangue misturado

Defina o Fluxograma
[Jerianca lmadica
Hsmrzenems
mstirmre o G

[ IMai Estar em Crianga

Estudes de caso 03: Uma crianca de 11 meses é levada ao
servigo de urgéncia pela m3e, que diz que a crianga esta com
dor de barriga hé dois dias, em muitos momentos do dia a
crianga chora bastante, parecendo que esta com muita dor e se
contorce muito, no vomilou, mas evacuou duas vezes hoje, e
as fezes eram pastosas. Ao trocar a fralda em casa, antes de vir
para a emergéncia, observou manchas vermelho escuras
misturadas com as fezes. Durante a classificacdo, o bebé chora
um pouco e evacua, responde a voz e a dor e se confima que
as fezes sdo paslosas e tem sangue misturado.

[por e barriga com dor intensa
[

[Olermege meme et as

Nivel de Consciéncia, responde a voz e a
'dor

Estudos de caso 03: Uma crianca de 11 meses é levada ao
servico de urgéncia pela mée, que diz que a crianca esta com
dor de barriga ha dois dias, em muitos momentos do dia a
crianca chora bastante, parecendo que estd com muita dor e se
contorce muito, no vomitou, mas evacuou duas vezes hoje, e
as fezes eram pastosas. Ao trocar a fralda em casa, antes de vir
para a emergéncia, observou manchas vermelho escuras
misturadas com as fezes. Durante a classificacdo, o bebé chora
um pouco e evacua, responde a voz e a dor e se confirma que
as fezes sdo pastosas e tem sangue misturado.

Defina a Classificagao de risco




QUARTO ESTUDO DE CASO

SECEE U TN o ERTES CERNES AT
urgéncia queixando falta de ar, que comeou h 10horas. Nega
ser asmiitica. Ela tem uma dor tipo facada, no lado direito do
peito, que piora com a losse e com @ respiragio inadequada
folego curto. O aparecimento da sintomatologia foi siibita € a

paciente esta alerta. O pulso anormal, saturagdio de oxigénio
Estudos de caso 04: Maria de 36 anos entra no servigo de Pontuagio 120/id o oo

wrgéncia queixando falta de ar, que comecou ha 10horas. Nega
ser asmatica. Ela tem uma dor tipo facada, no lado direito do
peito, que piora com a tosse e com a respiragio inadequada
folego curio. O aparecimento da sintomatologia foi stbita e a
paciente esta alerta_ O pulso anormal, saturacdo de oxigénio

tontuagao 120 - de 02 continuo.

Defina o Discriminante

[Irespiracso inadequada, slego curts e dor

JI e e
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Defina a Queixa Principal I:I odi o
|Overdose medicamentosa

DFalta de ar que comecou faz 10 horas

DDur no hermitorax direts ha 10 horas

Dor em facada ne memitorax direito que
'piora com a tosse e a respiracio profunda.

DSahlagEn de oxigénio

Estudos de caso 04: Maria de 36 anos entra no servico de
urgéncia queixando falta de ar, que comegou ha 10horas. Nega
ser asmética. Ela tem uma dor tipo facada, na lado direito do
peito, que piora com a tosse e com a respiragio inadequada
folego curto. O aparecimento da sintomatologia foi sbita e a
paciente esta alerta. O pulso anomal, saturag3o de oxigénio
por uso de 02 continuo.

Defina a Classificacao de risco

Estudos de caso 04: Maria de 36 anos entra no servico de
urgéncia queixando falta de ar, que comecou ha 10horas. Nega
ser asmadtica. Ela tem uma dor tipo facada, ne lado direito do
|peito, que piora com a tosse e com a respira¢do inadequada
folego curto. O aparecimento da sintomatologia foi siibita e a
paciente esta alerta. O pulso anormal, saturacéo de oxigénio

jpor uso de 02 continuo_

Defina o Fluxograma
D Dor Toraxica

I:IDispnéia em Adulto

DMordediras e Picadas

DTrauma Toracoabdominal




QUINTO ESTUDO DE CAS

urgéncia devido 3 dor na parte de irds do 1érax 4 direita desde
ontem, que picrou hoje. Informa ser hipertensa e diabética. Faz
uso regular de medicago para diabetes e pressao alta. Durante
a dassificagio de risco a paciente apresentou osse € espiTou
virias vezes, relatando piora da dor nestes mementos. Diz que
na maior parte do tempo, a dor causa um leve incémodo. O
pulso & de 80bpm e regular. Ela esté acianética, n&o possui
tempo de inspiragéo diminuido e ndo relata falta de ar

Defina a Queixa Principal

[Jretia ce are tosse

Obeanieemis i ¢ srorm e

Paciente hipertensa e diabtica com dor no
ipeito hé 1 dia

Dor na parte de trés do térax hé 1 dia, com
Ipiora hoje. Hipertensa e diabstica

Estudos de caso 05: Regina de 75 anos procura o senvico de
urgéncia devido & dor na parte de tras do torax 4 direita desde
ontem, que piorou hoje. Informa ser hipertensa e diabética. Faz
uso regular de medicag3o para diabetes e press3o alta. Durante
a classificagiio de risco a paciente apresentou fosse e espiou
vérias vezes, relatando piora da dor nestes momentos. Diz que
na maior parte do tempo, a dor causa um leve incémodo. O
pulso & de 80bpm e regular. Ela esta aciandlica, ndo possui
tempo de inspirag3o diminuido e 3o relata fafta de ar.

Defina o Fluxograma

[oor e Garganta

[ oispnsia em Aduto
[oor Torsica
[Ceetaisia

Esludos de caso 05: Regina de 75 anos procura o servigo de
urgéncia devido & dorna parte de trés do torax a direita desde
ontem, que piorou hoje. Informa ser hipertensa e diabética. Faz
uso regular de medicacio para diabetes e pressao alta. Durante
a classificacao de risco a paciente apresentou tosse e espimou
vérias vezes, relatando piora da dor nestes momentos. Diz que
na maior parte do tempo, a dor causa um leve incomodo. O
puiso & de 80bpm e regular. Ela esta acianolica, ndo possui
tempo de inspiragéio diminuido e n3o relata falta de ar

Defina o Discriminante
[loorntense
[ oorteve e incsmodo

DFehri & evento recente

[ JRespiracéo inadequada ¢ atteracao de
pulso

Estudos de case 05: Regina de 75 anes procura o sewvico de
urgéncia devido & dor na parte de trés do térax 4 direita desde
ontem, que piorou hoje. Informa ser hipertensa e diabética. Faz

a classificagaio de risco a paciente apresentou tosse e espimou
vérias vezes, relalando piora da dor nesles momentos. Diz que

parte do tempo, a dor causa um leve incémodo. O
pulso & de 80bpm e regular. Ela esta acianética, ndo possui
tempo de A inuido e ndo relata falta de ar.

Defina a Classificagdo de risco

Analise Bem 0 seu resuliado e escolha s quer ir para o proximo
desafio ou se quer repelir esse
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