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RESUMO 

Tavares BM. Jogo sério (serious game) para educação de profissionais da área 

da saúde sobre prevenção de infecção primária de corrente sanguínea 

associada a cateter venoso central [dissertação]. São Paulo: Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo; 2022. 

INTRODUÇÃO: Dentre as infecções relacionadas à assistência à saúde, a infecção 

primária de corrente sanguínea (IPCS) é a que apresenta maior potencial preventivo. 

A prevenção, entretanto, apresenta desafios relacionados à educação de profissionais 

da área da saúde e à execução das medidas de prevenção. Nesse cenário, os jogos 

sérios (serious games) vem ganhando destaque como estratégia inovadora para 

educação de adultos. OBJETIVOS: Identificar os desafios relacionados à prevenção 

de IPCS no cenário brasileiro e demais países Pan-Americanos e desenvolver um jogo 

sério com narrativa envolvente e divertida em três idiomas (português, inglês e 

espanhol) aplicável no processo educativo de profissionais da área da saúde para 

prevenção de IPCS. MÉTODOS: Estudo qualitativo de levantamento dos desafios 

relacionados à prevenção de IPCS através de entrevistas com profissionais que 

trabalham em serviços de controle de infecção (SCIH) e um representante da 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), do Centro de Vigilância 

Epidemiológica do Estado de São Paulo (CVE) e da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA). O desenvolvimento das situações-problema abordadas no serious 

game foi baseado nos desafios identificados que apresentaram frequência de 

repetição maior que 3 vezes. RESULTADOS: Foram incluídos representantes da 

OPAS, CVE e ANVISA e 13 SCIH das 5 regiões geográficas do Brasil. Desses, 92% 

estavam localizados na capital. Foram identificados 38 desafios distintos relacionados 

à prevenção de IPCS. Desses, 15 (40%) foram relatados em 3 ou mais instituições, 

sendo selecionados para embasar a construção das situações-problema abordadas no 

serious game. CONCLUSÃO: As entrevistas identificaram que os principais desafios 

para prevenção de IPCS estavam relacionados à execução das medidas de prevenção 

no momento da inserção e manutenção do cateter venoso central e adesão à higiene 

de mãos imediatamente antes da manipulação do cateter. Além disso, espera-se que 

o produto desse estudo seja aplicado para educação dos profissionais da área da 

saúde sobre prevenção de IPCS.   



 

Descritores: Serviços de controle de infecção hospitalar; Infecção hospitalar; 

Infecções relacionadas a cateter; Aprendizado ativo; Jogos de computador; Educação 

continuada. 



 

ABSTRACT 

Tavares BM. Serious game for healthcare workers education regarding the 

central line associated bloodstream infection prevention [dissertation]. São 

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

INTRODUCTION: Among the healthcare-associated infections (HAI), central line 

associated bloodstream infection (CLABSI) has the greatest preventive potential. 

However, there are challenges. The biggest one is the education of healthcare workers 

regarding prevention. In this scenario, serious games are an alternative solution, and 

have been pointed out as an innovative strategy for adult education. OBJECTIVES: 

The aim of this study was to identify the challenges related to CLABSI prevention in 

Brazil and other Pan American countries and to develop a serious game directed to 

healthcare workers’ education in 3 languages (Portuguese, English and Spanish) on 

CLABSI prevention. METHODS: A qualitative study with interviews conducted with HAI 

control professionals and a Pan American Health Organization (PAHO), Centro de 

Vigilância Epidemiológica do Estado de São Paulo (CVE) and Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) representative in order to identify the challenges of 

CLABSI prevention. The development of the serious game was based on the identified 

challenges that were more frequent. The challenges mentioned at least 3 times were 

selected. RESULTS: 13 hospitals were included in the 5 geographic regions of Brazil 

and a PAHO, CVE and ANVISA representative. 92% were in the capitals. 38 different 

challenges related to CLABSI prevention were identified. Of these, 15 (40%) were 

reported by 3 or more times from different institutions. CONCLUSION: The interviews 

identified that the main challenges for CLABSI prevention were related to the 

implementation of preventive measures during insertion and maintenance of the central 

line catheter, and adherence to hand hygiene immediately before handling it. In 

addition, we expect that the product of this study will be applied to the education of 

health professionals towards the prevention of CLABSI. 

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

infections; Active learning; Computer games; Continuing education. 
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INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE (IRAS) 

Infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) afetam milhões de 

pacientes ao redor do mundo e apresentam alta morbidade, mortalidade e 

custo elevado.(1) Dados recentes sugerem que, dentre os eventos mais 

frequentes, a infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) é a que 

apresenta maior potencial prevenível.(2) Essa infecção está associada a 

aumento do tempo de internação hospitalar e dos custos, que podem variar de 

$3,700 a $39,000 por episódio.(3,4) 

No Brasil, infecção primária de corrente sanguínea se apresenta como 

uma das principais IRAS notificadas nas unidades de terapia intensiva (UTI) de 

pacientes adulto. De acordo com dados da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), nos últimos 10 anos, a densidade de incidência (DI) de 

IPCS vem se reduzindo gradativamente. No ano de 2020, a mediana da DI em 

UTI brasileiras que notificaram os dados para o sistema nacional de vigilância 

epidemiológica foi de 3,3 infecções de corrente sanguínea por 1000 cateter 

venoso central-dia.(5) No mesmo período, no estado de São Paulo a DI nas 

UTI adulto foi de 3,55 infecções por 1000 cateter venoso central-dia.(6) 

A prática dos profissionais que trabalham com controle de IRAS exige 

empenho para implementar ações capazes de mudar o desfecho. No cenário 

de prevenção, adesão à higiene de mãos é uma das ações mais importantes. 

Embora seja uma medida simples, de fácil execução e reconhecida 

universalmente como ação fundamental para prevenção, a adesão permanece 

baixa, com taxa inferior a 20%.(7) 

Os desafios encontrados na prática não se limitam apenas à adesão à 

higiene de mãos. Outros problemas frequentes também são adesão aos 

pacotes (bundles) de prevenção de IRAS, adesão às precauções de isolamento 

de pacientes colonizados/infectados por microrganismos resistentes a 

antibióticos de amplo espectro, transmissão de patógenos através de fômites e 

uso racional de antimicrobianos.   

Com o objetivo de enfrentar essa problemática, diversas organizações 

de saúde têm utilizado estratégias de melhoria envolvendo programas de 

educação continuada, capacitações com feedback e implementação de 
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guidelines.(8–10) Embora essas estratégias apresentem impacto favorável na 

prevenção de IRAS, a adesão sustentada às boas práticas é desafiadora.(10)  

 

 

PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PRIMÁRIA DE CORRENTE ASSOCIADA A 
CATETER VENOSO CENTRAL 

Em 2006, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) lançou a 

campanha “The 100,000 Lives Campaign” com o objetivo de reduzir morbidade 

e mortalidade associada à IPCS por meio da implementação de pacote de 

medidas. 

Em 2006, Pronovost et al. publicaram um artigo evidenciando redução 

substancial e sustentada na incidência de IPCS através da implementação de 

pacote de medidas de prevenção durante a inserção do dispositivo.(11)  

Existem diversas medidas para prevenção de infecção primária de 

corrente sanguínea associada a cateter venoso central nos adultos, entretanto 

as principais são(12):  

• Antes da inserção do dispositivo: educar os profissionais 

envolvidos na inserção, cuidado e manutenção dos dispositivos 

sobre as medidas de prevenção e avaliar a indicação correta para 

inserção; 

• Durante a inserção: realizar higiene de mãos antes e após o 

procedimento, utilizar paramentação completa e campo longo 

estéril, realizar antissepsia da pele com clorexidina alcoólica e 

evitar inserção do cateter venoso central em sítio femoral; 

• Durante a manutenção: higiene de mãos imediatamente antes e 

depois da manipulação do dispositivo, desinfecção dos 
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conectores antes da administração de medicamentos ou coleta de 

sangue e remoção precoce do dispositivo; 

• Cuidados com o curativo: higienizar as mãos antes e após a 

realização do curativo e manter do curativo limpo e seco. 

 

 

EDUCAÇÃO DE ADULTOS 

O processo de educação de adultos é conceituado como o conjunto de 

experiências subsequentes à formação inicial, permitindo o indivíduo manter, 

aumentar ou aprimorar sua competência. Trata-se de uma estratégia 

fundamental para mudanças, onde o trabalho passa a ser um lugar de atuação 

crítica, reflexiva, compromissada e tecnicamente competente.  

Ao propor a educação de adultos como prática de liberdade, Paulo 

Freire defende que a educação não pode ser uma prática de depósito de 

conteúdos apoiada em uma concepção de indivíduos como seres vazios, e sim 

embasada na problematização e sua relação com o mundo. Por isso, a 

educação problematizadora se fundamenta na relação dialógica entre educador 

e educando, possibilitando, dessa forma, aprendizado mútuo.(13) 

A educação problematizadora trabalha a construção de conhecimento 

a partir da vivência de experiências significativas apoiadas nos processos de 

aprendizagem por descoberta, em oposição às metodologias voltadas para 

aquisição passiva do conhecimento. Os conteúdos de ensino não são 

oferecidos aos usuários em sua forma acabada, e sim na forma de problemas 

onde as descobertas são construídas pelo usuário. Para isso, é preciso adaptar 

a estrutura cognitiva do material para que o usuário possa descobrir relações 

ou conceitos a serem assimilados.  

Ao abordar o tema educação de adultos, Knowles implementou o termo 

“Andragogia” em 1968. Esse modelo apresenta pressupostos diferentes dos 

adotados na educação de jovens. Para a educação de adultos, é fundamental 

considerar a razão de aprender determinado conteúdo antes de iniciar o 
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trabalho. A motivação para o aprendizado é derivada, primariamente, da 

motivação individual e da melhoria na qualidade de vida.(14) 

No processo de aprendizado, a ciência cognitiva identifica quatro 

elementos principais de sucesso: atenção, aprendizado ativo, feedback de 

informações e consolidação. Metodologias voltadas para a busca ativa do 

conhecimento se mostram mais efetivas que os métodos tradicionais de ensino 

tanto para aquisição do conhecimento quanto para mudanças 

comportamentais.(15)   

Atualmente, utiliza-se metodologias tradicionais para capacitação de 

adultos onde os temas são abordados principalmente por meio de recursos 

audiovisuais, palestras e programas de educação a distância (EaD). Essa 

abordagem, entretanto, não apresenta impacto satisfatório, uma vez que não 

estimula o interesse dos adultos. 

 

 

JOGOS SÉRIOS (SERIOUS GAMES) 

Diante da necessidade constante de programas de educação para 

adultos, outras estratégias têm sido desenvolvidas, como jogos educativos, 

denominado de jogos sérios (serious games).  

Esses jogos são programas de computador ou dispositivos móveis com 

abordagem interativa, divertida e desafiadora capazes de fornecer aos usuários 

habilidades, conhecimento e mudanças comportamentais por meio de 

motivação intrínseca e de abordagem baseada na problematização de 

situações habituais encontradas na prática diárias dos profissionais.(10,16)  

Nos jogos sérios, o nível de atenção é resultado de três componentes: o 

ambiente gráfico e sonoro do jogo, o desafio proposto e a motivação do 

jogador.(17) O nível do desafio proposto pelo jogo também se apresenta como 

característica fundamental para o envolvimento do jogador com efeitos 

positivos no processo de aprendizagem.(18)  
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Como estratégia para garantir feedback aos usuários, esses jogos 

devem ser desenvolvidos de modo a evidenciar a evolução do jogador. Como 

alternativas para demonstrar essa evolução, utiliza-se barra de progressão, 

escore de evolução ou moedas virtuais à medida que o jogador conclui os 

desafios apresentados.  

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 Objetivos 
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2.1 Objetivo geral 

Desenvolver um jogo sério com narrativa envolvente e divertida em três 

idiomas (português, inglês e espanhol) capaz de ser aplicado no processo 

educativo de profissionais da área da saúde para prevenção de IPCS. 

 

2.2      Objetivos específicos  

• Identificar os desafios relacionados à prevenção de IPCS no cenário 

brasileiro e demais países Pan-Americanos; 

• Identificar mensagens relevantes e aplicáveis no processo de 

aprendizagem dos profissionais da área da saúde sobre prevenção de 

IPCS; 

• Desenvolver situações-problema para transmitir as mensagens 

relevantes no cenário de prevenção de IPCS capazes de auxiliar no 

processo educativo dos profissionais da área da saúde. 

 



 

 

3 MÉTODOS 
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3.1 Desenho do estudo  

Trata-se de um estudo qualitativo de levantamento dos desafios 

relacionados à prevenção de IPCS e a construção de um jogo sério com base 

na análise qualitativa e quantitativa dos desafios identificados. 

 

3.2       Definição do tema  

Foi realizada entrevista com representante da Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS), Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) e Centro de Vigilância Epidemiológica do Estado de São Paulo 

(CVE) para identificar, de acordo com as necessidades locais, temas de 

relevância.  

Com isso, foi selecionado o tema “Prevenção de Infecção Primária de 

Corrente Sanguínea Associada a Cateter Venoso Central”. 

 

 

3.3 Definição das mensagens  

Para a seleção das mensagens transmitidas pelo game, foram 

realizadas entrevistas via contato presencial, telefônico ou eletrônico (por e-

mail) com os representantes da OPAS, ANVISA, CVE e profissionais da saúde 

que trabalham nos Serviços de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) de 

hospitais públicos ou privados do Brasil. Essa etapa identificou os principais 

desafios para prevenção e controle de IPCS e as mensagens relevantes que os 

entrevistados gostariam que fossem abordadas no game.  

Foram realizadas entrevistas com médicos e enfermeiras que trabalham 

em SCIH nos estados do Pará, Rondônia, Ceará, Pernambuco, Goiás, São 

Paulo e Rio Grande do Sul. O Quadro 1 mostra os serviços selecionados por 

conveniência segundo a classificação e localização geográfica. 

 

 

 



MÉTODOS - 28 

 

Quadro 1. Serviços selecionados para as entrevistas segundo a classificação e 
localização geográfica 

Classificação Identificação do serviço Localização 

Hospital terciário 

público estadual 

Hospital de Clínicas Gaspar 

Vianna 

Belém/PA 

Hospital terciário 

público estadual 

Hospital Regional de Cacoal Cacoal/RO 

Hospital terciário 

público estadual 

Hospital Alberto Rassi Goiânia/GO 

Hospital universitário 

terciário público 

federal 

Hospital Universitário Walter 

Cantídio  

(Universidade Federal do Ceará – 

UFC) 

Fortaleza/CE 

Hospital terciário 

público estadual 

Hospital São José de Doenças 

Infecciosas 

Fortaleza/CE 

Hospital privado Hospital Regional Unimed Fortaleza/CE 

Hospital universitário 

terciário público 

federal 

Hospital das Clínicas 

(Universidade Federal de 

Pernambuco – UFPE) 

Recife/PE 

Hospital terciário 

público estadual 

Hospital das Clínicas  

(Universidade de São Paulo – 

USP) 

São Paulo/SP 

Hospital terciário 

público estadual 

Hospital do Servidor Público 

Estadual 

São Paulo/SP 

Hospital privado Hospital Alemão Oswaldo Cruz São Paulo/SP 

Hospital privado Hospital Sírio-Libanês  São Paulo/SP 

Hospital privado Hospital Paulistano São Paulo/SP 

Hospital filantrópico Santa Casa de Misericórdia Porto Alegre/RS 

- Centro de Vigilância 

Epidemiológica do Estado de São 

Paulo (CVE) 

São Paulo/SP 

- Agência Nacional de Vigilância Brasília/DF 
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Sanitária (ANVISA) 

- Organização Pan-americana da 

Saúde (OPAS) 

Washington 

DC/EUA 

 

 

Para as entrevistas, foi utilizado instrumento com perguntas norteadoras 

abordando os desafios identificados no serviço, mensagens de interesse, 

formação acadêmica, cargo, tempo de atuação em controle e prevenção de 

IRAS, hospital de atuação, localização, natureza do hospital (público, privado 

ou filantrópico) e nível de atenção à saúde do hospital (primário, secundário ou 

terciário) (Apêndice A). 

Após as entrevistas, foi realizada análise qualitativa e quantitativa dos 

desafios identificados nos serviços. As mensagens foram categorizadas 

conforme momento de aplicação ou importância da ação: durante inserção do 

dispositivo, durante manutenção do dispositivo, cuidados com o curativo e 

importância da higiene de mãos.  

Após análise qualitativa, foi realizada análise quantitativa com o objetivo 

de identificar a frequência de repetição dos desafios levantados e, assim, 

selecionar as mensagens. O ponto de corte utilizado para seleção das 

mensagens foi, no mínimo, 3 repetições.  

 

 

3.4 Componentes essenciais de um serious game   

Para compreender o processo de desenvolvimento de um jogo sério 

para educação de adultos, foi realizada entrevista com programador de jogos 

com experiência na área de programação de serious game para educação de 

adultos. As perguntas norteadoras abordaram as etapas necessárias para o 

desenvolvimento de um serious game, os elementos essenciais para a 

construção de um serious game interessante, divertido e envolvente e a melhor 

estratégia para transmitir as mensagens educativas ao usuário.  

A entrevista foi estruturada de acordo com instrumento de coleta de 

dados (Apêndice B).  
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3.5 Construção das situações-problema 

A construção das situações-problema foi realizada com base nas 

mensagens selecionadas após análise quantitativa dos desafios elencados 

pelos profissionais entrevistados e nos achados da entrevista com programador 

de serious game.  

As situações-problemas foram inspiradas em cenários reais vivenciados 

na rotina assistencial de cuidados com o cateter venoso central. Foi utilizado 

embasamento teórico para confecção dos feedbacks educativos (em caso de 

respostas ou ações inadequadas) e feedbacks positivos (em caso de respostas 

ou ações adequadas).  

Com o objetivo de criar um ambiente virtual mais atrativo, as situações-

problema foram idealizadas de modo que o usuário interaja com o ambiente 

virtual do game. Além disso, foi utilizado o conceito de jogabilidade fluída onde 

diferentes níveis de complexidade das situações-problema são apresentados 

durante a narrativa do jogo. 

 

 

3.6     Percurso metodológico 

O percurso metodológico aplicado no estudo está apresentado no 

quadro 2. 
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Quadro 2. Percurso metodológico aplicado no estudo 

Percurso metodológico 

Fase I Definição do tema: entrevista com representantes da OPAS, 

ANVISA e CVE para identificação de tema de relevância de acordo 

com a realidade local. Tema selecionado: “Prevenção de IPCS 

associada a cateter venoso central”.  

Fase II Levantamento dos desafios relacionados à prevenção de 

IPCS: entrevista com profissionais do SCIH de hospitais públicos, 

privados e filantrópicos das 5 (cinco) regiões geográficas do Brasil 

e um representante da OPAS, ANVISA e CVE para levantamento 

dos principais desafios identificados na prática para prevenção e 

controle de IPCS. 

Fase III Definição das mensagens: análise qualitativa dos desafios 

identificados durante a realização da Fase II e categorização dos 

desafios levantados conforme momento de aplicação ou 

importância da ação. Análise qualitativa das mensagens relevantes 

que os entrevistados gostariam de fossem abordadas no game. 

Análise quantitativa dos desafios e das mensagens com base na 

frequência de, pelo menos, 3 (três) repetições. 

Fase IV Identificação dos componentes essenciais de um jogo sério: 

entrevista com programador de jogos com experiência na área de 

programação de serious game voltado para educação de adultos 

para compreender o processo de desenvolvimento, os elementos 

essenciais para um jogo ser interessante, divertido e envolvente e 

a melhor estratégia para transmitir as mensagens educativas ao 

usuário.  

Fase V Construção das situações-problema: construção das situações-

problema com base nos desafios selecionados na Fase III e 

elementos essenciais identificados na Fase IV. 

Fase VI Programação do jogo: programação do game em parceria com 

programador de jogos com experiência na área de programação de 

serious game voltado para educação de adultos. 
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3.7     Aspectos Éticos 

O estudo foi iniciado após a aprovação da Comissão de Ética para 

Análise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clínica do Hospital 

das Clínicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 

CAAE: 06752919.0.0000.0068, número do parecer: 3.135.410 (Anexo A). 

 

 

3.8     Financiamento 

Foi utilizado recurso do centro de custo do Grupo de Controle de 

Infecção Hospitalar do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo e do Hospital Alemão Oswaldo Cruz. A concepção 

e execução  foi de responsabilidade da USP.  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 RESULTADOS 
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Foram entrevistados profissionais de 13 SCIH das 5 (cinco) regiões 

geográficas do Brasil. As duas regiões com o maior número de SCIH 

participantes foram região sudeste (38%) e nordeste (31%). Em 11 entrevistas, 

apenas 1 (um) profissional do SCIH participou enquanto em 2 entrevistas 

houve participação de 2 (dois) profissionais de um mesmo serviço. A maioria 

das equipes do SCIH entrevistada atuava em hospitais públicos (62%) 

enquanto 31% atuavam em hospitais privados. As características dos serviços 

incluídos e a categoria profissional dos entrevistados estão descritas na Tabela 

1.  

 

 

Tabela 1. Características dos Serviços de Controle de Infecção Hospitalar 
(SCIH) entrevistados para levantamento dos desafios relacionados às práticas 
de prevenção de infecção primária de corrente sanguínea associada a cateter 
venoso central 

Características  SCIH participantes (n=13) 

Natureza do hospital  Número (%) 

Público 8 (62) 

Privado  4 (31) 

Filantrópico  1 (8) 

Região geográfica do Brasil 
 

Norte 2 (15) 

Pará (PA) 1 (8) 

Rondônia (RO) 1 (8) 

Nordeste 4 (31) 

Ceará (CE) 3 (23) 

Pernambuco (PE) 1 (8) 

Centro-oeste 1 (8) 

Goiás (GO) 
 

Sudeste 5 (38) 

São Paulo (SP) 
 

Sul 1 (8) 

Rio Grande do Sul (RS) 
 

Localização  
 

Capital 12 (92) 

Interior 1 (8) 

Categoria profissional do entrevistado  
 

Médico 13 (87) 

Enfermeiro 2 (13) 
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Durante as entrevistas, foram relatados 97 desafios relacionados à 

aplicação das medidas de prevenção de IPCS. A análise qualitativa dos 

desafios elencados identificou 38 desafios distintos, categorizados em 13 

grupos. Foi identificado que 15 desafios distintos apresentaram frequência 

maior ou igual a 3, sendo esses selecionados para a construção das situações-

problema. 

 As tabelas 2 e 3 mostram os desafios levantados categorizados em 

grupos e frequência de ocorrência e os desafios selecionados para construção 

das mensagens, respectivamente. 

 

 

 

Tabela 2. Desafios identificados durante entrevistas com profissionais dos 
Serviços de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), OPAS, ANVISA e CVE 
relacionados à prevenção de infecção primária de corrente sanguínea 
associada a cateter venoso central agrupados por categoria e frequência de 
ocorrência  

Desafios identificados agrupados por categoria  Frequência 

Inserção do cateter  n 

Importância da aplicação do check list de inserção de CVC 5 

Evitar punção rotineira em sítio femoral  4 

Importância dos kits de inserção de CVC 3 

Importância de utilizar barreira máxima estéril 3 

Importância da fixação correta do CVC 3 

Dificuldade de adesão às medidas de prevenção durante a 
inserção quando o cateter é inserido pelos anestesistas 

1 

Adesão à utilização de óculos de proteção  1 

Número elevado de tentativas de inserção  1 

Pouca disponibilidade de equipamentos de 
ultrassonografia para inserção de CVC 

1 

Manutenção do cateter  
 

Importância de adesão à higiene de mãos imediatamente 
antes da manipulação do CVC 

9 

Importância da avaliação diária da necessidade de 
manutenção do dispositivo  

8 

Adesão à desinfecção do conector antes de administrar 
medicação 

6 

Avaliação diária do óstio de inserção do CVC 3 

Cuidados com sistema aberto (dânulas) 1 

Disponibilidade de sistema valvulado  1 

Realizar flush com solução salina após administração de 1 
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medicação 

Curativo do cateter  
 

Proteção do curativo durante banho  7 

Troca do curativo nos momentos indicados (aspecto, 
condições e data de troca) 

3 

Antissepsia da pele com produto alcoólico antes da 
realização do curativo  

3 

Falta de compreensão dos benefícios do curativo com 
filme transparente estéril  

1 

Aguardar tempo de secagem da pele antes de realizar 
curativo 

1 

Higiene de mãos  
 

Uso de luvas não substitui a higiene de mãos  4 

Técnica correta de higiene de mãos  4 

Uso de luvas para administração de medicação no caso 
de presença do conector valvulado dificultando a adesão a 
higiene de mãos imediatamente antes da realização de 
procedimentos assépticos (momento 2 de higiene de 
mãos da Organização Mundial da Saúde) 

3 

Falta de compreensão que álcool é a primeira opção para 
higiene de mãos  

1 

Precauções e isolamento  
 

Adesão às recomendações de precaução e isolamento no 
caso de pacientes com bactérias multirresistentes 

2 

Higiene de mãos e troca de luvas durante os cuidados de 
pacientes com precaução e isolamento instituídos  

2 

Equipes 
 

Dificuldade de adesão às medidas de prevenção pela 
equipe médica externa à instituição (corpo clínico aberto)  

2 

Colaboração entre a equipe médica e de enfermagem  2 

Comunicação eficiente entre as equipes 1 

Envolvimento paciente e família  
 

Envolvimento do paciente e familiar para estimular a 
adesão às medidas de prevenção pela equipe assistencial  

2 

Diálise 
 

Cuidados com o sistema/linhas de diálise  2 

Tipo de cateter  
 

Falsa sensação de segurança com uso de PICC como 
medida de prevenção única  

1 

Visita multiprofissional  
 

Dificuldade de compreender o impacto da visita 
multiprofissional na prevenção de infecção  

1 

Ambiente  
 

Não valorização dos cuidados com o ambiente para 
prevenção de infecção  

1 

Cuidados gerais  
 

Ausência de plano terapêutico para terapia endovenosa 
 

1 
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Cuidados específicos  
 

Banho com clorexidina em situações de surto 1 

Ausência de time terapia infusional  1 

TOTAL DE DESAFIOS IDENTIFICADOS 97 

TOTAL DE DESAFIOS DISTINTOS IDENTIFICADOS  38 

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

 
 
 
 

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

Inserção do cateter  

Importância da aplicação do check list de inserção de CVC 

Importância dos kits de inserção de CVC 

Importância de utilizar barreira máxima estéril 

Evitar punção rotineira em sítio femoral  

Importância da fixação correta do CVC 

Manutenção do cateter  

Importância da avaliação diária da necessidade de manutenção do 
dispositivo  
Importância de adesão à higiene de mãos imediatamente antes da 
manipulação do CVC 

Adesão à desinfecção do conector antes de administrar medicação 

Avaliação diária do óstio de inserção do CVC 

Curativo do cateter  

Troca do curativo nos momentos indicados (aspecto, condições e data 
de troca) 
Proteção do curativo durante banho  

Antissepsia da pele com produto alcoólico antes da realização do 
curativo  

Higiene de mãos  

Uso de luvas não substitui à higiene de mãos  

Uso de luvas para administração de medicação no caso de presença 
do conector valvulado dificultando a adesão a higiene de mãos 
imediatamente antes da realização de procedimentos assépticos 
(momento 2 de higiene de mãos da Organização Mundial da Saúde) 
Técnica correta de higiene de mãos  

CVC: cateter venoso central 
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A entrevista com o programador de jogos identificou 9 elementos 

essenciais para construção de um serious game interessante, envolvente e 

divertido. Os elementos essenciais identificados foram categorizados em 3 

grupos: experiência proporcionada ao usuário, interação com o jogo e 

embasamento científico. A tabela 4 mostra os elementos essenciais 

identificados e categorizados em grupos de acordo com a similaridade. 

 

 

Tabela 4. Elementos essenciais identificados na entrevista com programador 
de jogos com experiência na área de programação de serious game voltado 
para educação de adultos agrupados por categoria 

Categorização  Elementos essenciais   

 
 
 
 

Experiência 
proporcionado 

ao usuário 

Cenários baseados em situações vivenciadas na prática.  

Situações-problema com abordagem visual.  

Pesquisa de campo com os possíveis usuários para entender 
as necessidades do "cliente". 

Definir escala de evolução dentro do ambiente virtual: moeda 
de troca, barra de progressão ou "barra de vida/health points”. 

Jogabilidade fluida com o objetivo de despertar o interesse 
dos usuários com diversos níveis de familiaridade com 
ambiente virtual.  

Construção do storytelling do game de forma estruturada, 
levando em consideração a progressão do conhecimento. 

 
Interação com 

o jogo 

Transmitir as instruções do game na forma de "tutorial 
prático", evitando abordagem na forma textual (instruções via 
interação) 

Criar situações-problema que possam garantir a interação do 
usuário com o ambiente virtual do game. 

Embasamento 
científico  

Construção de feedback corretivo e positivo com base em 
dados científicos. 

 

 

As situações-problema foram construídas com base nos desafios 

selecionados e elementos essenciais identificados durante entrevista com o 

programador de game. As figuras 1 a 16 mostram as telas, em língua 

portuguesa, das principais missões e mensagens transmitidas aos usuários 

durante o jogo sério. 
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Figura 1. Elementos gráficos utilizados na ambientação futurista para 
construção dos cenários do jogo sério voltado para educação de profissionais 
da área da saúde sobre prevenção de infecção primária de corrente sanguínea 
associada a cateter venoso central 

Figura 2. Tela de seleção do idioma do jogo sério para educação de 
profissionais da área da saúde sobre prevenção de infecção primária de 
corrente sanguínea associada a cateter venoso central 
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Figura 3. Tela inicial do jogo sério em língua portuguesa para educação de 
profissionais da área da saúde sobre prevenção de infecção primária de 
corrente sanguínea associada a cateter venoso central 

Figura 4. Missão 1: situação-problema abordando a necessidade de utilização 
da paramentação completa pelo profissional que está inserindo o cateter venoso 
central 
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Figura 5. Desafio interativo para captura dos elementos que compõem a 
paramentação completa do profissional que está inserindo o cateter venoso 
central (missão 1) 

Figura 6. Feedback positivo após execução correta da situação-problema 
envolvendo paramentação completa para inserção do cateter venoso central 
(missão 1) 
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Figura 7. Feedback educativo caso o usuário não execute corretamente a 
situação-problema envolvendo paramentação completa para inserção do cateter 
venoso central (missão 1) 

Figura 8. Barra de progressão após finalizar a situação-problema envolvendo 
paramentação completa para inserção do cateter (missão 1) 
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Figura 9. Missão 2: situação-problema abordando a importância do kit de 
inserção  do cateter venoso central contendo todos os insumos necessários 
para a inserção do dispositivo 

Figura 10. Desafio interativo abordando a importância de evitar punção 
rotineira do cateter venoso central em sítio femoral 
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Figura 11. Feedback educativo caso o usuário não execute corretamente a 
missão relacionada à escolha do sítio de inserção do cateter venoso central 

Figura 12. Situação-problema abordando a importância da fixação correta do 
cateter venoso central 
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Figura 13. Feedback positivo após conclusão do desafio relacionado à fixação 
correta do cateter venoso central 

Figura 14. Feedback educativo caso o usuário não execute corretamente a 
missão abordando a importância da fixação correta do cateter venoso central 
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Figura 15. Situação-problema abordando as medidas de prevenção de 
infecção primária de corrente sanguínea durante a administração de medicação 
via cateter venoso central 

Figura 16. Tela de game over caso o usuário não complete às missões 
apresentadas no jogo sério voltado para educação de profissionais da área 
saúde sobre prevenção de infecção primária de corrente sanguínea associada 
a cateter venoso central 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 DISCUSSÃO 
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Para seleção do tema, foram realizadas entrevistas com profissionais 

que atuam no controle e prevenção de IRAS em instituições nacionais e 

internacional. O tema “Prevenção de IPCS” foi selecionado devido aos 

impactos negativos na morbidade e mortalidade dos pacientes acometidos por 

essa infecção e pelo fato de ser uma das IRAS com maior potencial 

preventivo.(2) 

Após a seleção do tema, foram realizadas entrevistas com profissionais 

que atuam no controle e prevenção de infecção em hospitais brasileiros. Como 

o Brasil é um país de dimensão continental e com serviços de saúde 

heterogêneos, foram incluídos hospitais de todas as regiões geográficas do 

Brasil com o objetivo de captar as particularidades da prevenção de IPCS nas 

diferentes regiões.  

Nos últimos anos, recursos inovadores para educação vêm ganhando 

destaque, como os serious games. Quando se fala em game educativo, a 

primeira aplicabilidade possível elencada é no cenário de educação de crianças 

e adolescentes. Nesse contexto, foram desenvolvidos jogos sérios com o 

objetivo de melhorar o desenvolvimento de crianças com doença 

neuropsicomotora(19) e educar crianças quanto aos hábitos alimentares mais 

saudáveis.(20)  

Mack, et al. compararam metodologia tradicional de aprendizagem 

envolvendo ensino sobre educação alimentar através de cartilha e método 

inovador através de serious games em crianças de 9 a 12 anos. Os autores 

identificaram que o método inovador esteve associado a maior aquisição de 

conteúdo quando comparado ao método tradicional (p<0,001).(20)  

Além da aplicabilidade na população infantil, existem ainda jogos sérios 

desenvolvidos especificamente para a educação de adultos, como o 

“NEOGAMES”. Esse jogo foi desenvolvido com o objetivo de otimizar a 

educação de estudantes de medicina sobre reanimação cardiopulmonar em 

neonatos.(21) Nesse estudo, os autores avaliaram o impacto da aplicação do 

game na aquisição de conhecimento a longo prazo e identificaram que o grupo 

em que foi utilizado o método inovador, de forma adicional ao ensino 

tradicional, apresentou maior aquisição do conteúdo após 6 meses da 

intervenção (p<0,001).(21) 
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Além dessas aplicabilidades, os jogos sérios vêm ganhando destaque 

também no cenário de saúde pública e de medicina clínica e cirúrgica devido 

ao potencial de aquisição do conhecimento, envolvendo princípios pedagógicos 

centrados no usuário, na repetição e no feedback contínuo.(17,22) Como 

exemplo, podemos citar os jogos sérios desenvolvidos pela “Le Centre d’appui 

pour la Prévention des Infections Associées aux Soins de Nouvelle-Aquitaine 

(CPIAS NA)”(23) e pelo “Hôspitaux Universitaires Genève”(24,25) onde 

abordam temas gerais sobre prevenção de IRAS, uso racional de 

antimicrobianos e transmissão do SARS-CoV-2. Esses jogos, entretanto, estão 

disponíveis somente em francês e inglês, o que dificulta a aplicabilidade no 

cenário brasileiro. Além disso, o conteúdo abordado se baseia na estrutura de 

perguntas e respostas com pouca interação do jogador com o ambiente virtual, 

podendo comprometer o nível de interesse do usuário.   

Para que seja possível explorar todo o potencial de um serious game no 

processo  educativo, um conceito importante a ser considerado é o “gameplay”. 

Esse termo é encontrado em alguns dicionários da língua inglesa, porém ainda 

carece de uma definição universal. Muitos autores defendem que “gameplay” 

pode ser um conjunto de elementos que levam em consideração a interação do 

jogo com o jogador, a mecânica aplicada no jogo e, por fim, a experiência 

proporcionada ao jogador.(26)  

Muitas vezes, esse termo é traduzido para a língua portuguesa como 

“jogabilidade”, porém ainda não consta nos dicionários. Assis et al. consideram 

inadequada essa tradução, pois limita o significado da palavra “gameplay”, uma 

vez que não leva em consideração a experiência do jogador no ambiente do 

jogo. Além disso, jogabilidade admite graus: alta ou baixa, o que não 

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

Embora ainda não exista uma definição universal capaz de transmitir 

todo o significado do conceito “gameplay”, a aplicação desse conceito é 

importante quando se planeja desenvolver um jogo para educação de adultos 

com narrativa envolvente. Para garantir que o ambiente virtual seja atrativo e 
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interessante, é necessário levar em consideração os diferentes níveis de 

familiaridade dos jogadores com jogos virtuais. 

Nesse cenário, para a construção do produto desse estudo foi utilizada a 

estratégia de mesclar diferentes níveis de dificuldade das situações-problema 

apresentadas de modo a garantir que o jogador se habitue à jogabilidade à 

medida que executa as missões apresentadas. Essa estratégia é necessária 

para desafiar o jogador e estimular o interesse pela narrativa, porém foi 

necessário ter cuidado de não elevar o nível de dificuldade dos desafios 

apresentados no início do game de modo a não despertar o interesse do 

jogador.   

Uma das estratégias adotadas para prevenção de IPCS consiste na 

educação dos profissionais da área da saúde sobre as medidas de prevenção 

específicas. O processo educativo pautado exclusivamente em métodos 

tradicionais com abordagem expositiva dos conceitos, entretanto, não se 

mostrou eficaz na redução da DI de IPCS a longo prazo.(29) Lobo et al. 

demonstraram que para reduzir IPCS em UTI de adultos e sustentar os 

resultados a longo prazo é preciso realizar intervenções educativas de forma 

continuada e com estratégia multimodal direcionada para as dificuldades 

específicas da população que se deseja educar.(29)  

Comumente, observa-se adesão à higiene de mãos antes do contato 

com o paciente, porém durante a administração de medicação muitas vezes é 

necessário tocar no paciente antes de manipular o cateter. Dessa forma, faz-se 

necessário realizar novamente a higiene de mãos imediatamente antes de 

administrar a medicação.  

Com o objetivo de mitigar desafios como esse, a construção das 

situações-problema do game foi embasada na problematização e na relação 

com as atividades executadas durante os cuidados com o CVC. Foi aplicado os 

conceitos de educação propostos por Paulo Freire, onde a construção de 

conhecimento deve ser pautada nas vivências individuais do educando apoiada 

nos processos de aprendizagem por descobertas. Isso é importante para 

otimizar a aquisição de conhecimento, pois os jogadores conseguem se 

identificar com as situações abordadas e assimilar mais facilmente o conteúdo 
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abordado. Sendo assim, o produto desse estudo se apresenta como estratégia 

útil para o processo educativo.  

Para ampliar o acesso à informação e a aplicabilidade, o produto foi 

desenvolvido em 3 (três) idiomas: português, inglês e espanhol. O objetivo 

disso é torná-lo aplicável tanto no cenário brasileiro quanto nos demais países 

Pan-Americanos. 

Algumas limitações devem ser consideradas para esse estudo. Foram 

incluídos somente hospitais de nível terciário de atenção à saúde e a maioria 

dos serviços se localizou em capitais brasileiras. Embora as situações-

problema tenham sido construídas com base nos desafios relatados pelos 

serviços entrevistados, a aplicação dessa ferramenta em serviços menos 

complexos ou localizados no interior pode não ser útil para mitigar os desafios 

individuais de serviços com características diferentes. 

Como próximos passos, espera-se aplicar esse produto na educação de 

profissionais da área da saúde, avaliando a aquisição de conhecimento a curto 

e longo prazo e o impacto do uso dessa ferramenta na densidade de incidência 

de IPCS. 

 

 

 

 



 

 

6 CONCLUSÕES 
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1. Foi desenvolvido o jogo sério em português, inglês e espanhol para ser 

aplicado no processo educativo de profissionais da área da saúde na 

prevenção de IPCS.  

2. Os desafios relacionados à prevenção de IPCS identificados tanto no 

cenário brasileiro quanto nos demais países Pan-Americanos foram 

principalmente no momento da inserção e manipulação do CVC, cuidados com 

o curativo e dificuldade de adesão à higiene de mãos imediatamente antes da 

manipulação do dispositivo e em decorrência do uso de luvas.  

3. As mensagens aplicáveis no processo de aprendizagem dos 

profissionais da área da saúde sobre prevenção de IPCS foram identificadas 

com base nos principais desafios relatados e nas dificuldades específicas da 

população incluída no estudo.  

4. As situações-problema do jogo sério foram desenvolvidas levando em 

consideração os conceitos da educação de adultos e educação 

problematizadora de modo a transmitirem as mensagens relevantes 

identificadas e, assim, auxiliar no processo educativo dos profissionais da área 

da saúde.  
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Anexo A - Aprovação do projeto de pesquisa na CAPPesq 
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APÊNDICE A – Instrumento para levantamento dos principais desafios 

identificados na prática para prevenção e controle de infecção primária de 

corrente sanguínea associada a cateter venoso central e das mensagens 

relevantes para abordagem no game  

Nome:  

Formação acadêmica:                                                                     Cargo:  

Tempo de atuação em controle de IRAS (anos): 

Hospital de atuação:  

Classificação do hospital:  

Localização do hospital:  

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2. Levando em consideração os desafios identificados no serviço em que trabalha, 
quais as mensagens mais relevantes para serem abordadas em um serious game 
voltado para educação dos profissionais de saúde no cenário de prevenção de 
IPCS? 
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APÊNDICE B – Instrumento para entrevista com programador de jogos 

abordando os elementos essenciais para a construção de um jogo sério 

envolvente, interessante e divertido 

Nome:  

Formação acadêmica:                                                          

Tempo de atuação na área de programação de serious game:  

1. Com base na sua atuação na área de programação de serious game, quais as 
etapas iniciais para construção de um jogo sério capaz de proporcionar a melhor 
experiência para o usuário?  

  

  

  

2. Quais os elementos essenciais para a construção de um serious game 
interessante, divertido e envolvente? 

  

  

  

  

  

  

  

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

  

  

  

  

  

  

  

 


