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DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO EDUCATIVO PARA ORIENTAR OS
PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE OS DEZ PASSOS PARA SEGURANCA DO
PACIENTE HOSPITALIZADO

ANDRESSA CAROLINY PRADO BATISTA, GERALDO MAGELA SALOME
RESUMO

Introducio: A seguranca do paciente ¢ um dos seis atributos que definem a qualidade dos
cuidados de saude e uma meta internacional de eficacia dos cuidados de satde, e pode ser
definida como a redu¢do do risco de danos evitaveis na prestacdo de cuidados de saude a um
minimo aceitavel. O uso de jogos pelos profissionais da satide pode ser uma ferramenta 1til e
bem recebida no que se refere a seguranga dos pacientes e a aprendizagem de duvidas sobre
alguns procedimentos, j4 que a comunicagdo e o compartilhamento de informagdes seriam
numa linguagem clara e acessivel. Com o uso dos jogos nas plataformas acessiveis, ¢ uma
maneira interativa e envolvente para os profissionais da satide que envolve uma abordagem
pratica e dindmica. Esa abordagem torna o aprendizado mais acessivel e prazeroso, auxiliando
no aprendizado correto dos procedimentos executados promovendo a seguranca do paciente.
Objetivo: Desenvolver um jogo educativo relacionado aos 10 passos para promover seguranga
do paciente hospitalizado, para orientar os profissionais de saude. Material e métodos: Estudo
aplicado na modalidade de produgdo tecnologica baseada na engenharia de software. Como
metodologia de desenvolvimento do jogo educativo, optou-se pelo Design Instrucional
Contextualizado. A construcao do jogo educativo seguira as seguintes etapas: Primeira etapa:
Analise- Realizou-se uma revisao integrativa da literatura junto as bases de dados das Ciéncias
da Saude PUBMED, SciELO, LILACS e Cochrane, publicados entre 2019 a 2023. Foram
utilizados os descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS): seguranga do paciente” e
“eventos adversos” e os termos correspondentes em portugués, inglés e espanhol. A estratégia
de busca para cada idioma foi determinada pela combinacao dos descritores selecionados € o
operador booleano OR. Para a selecdo das publicagdes a serem incluidas na revisdo, foram
adotados como critérios de inclusdo: estudos primarios que tenham ligagdo direta com a
tematica; disponiveis na integra. Como critérios de exclusdo: teses, dissertagdes, monografias,
relatdrios técnicos e artigos que, apos leitura do resumo, nao se relaciona com o objeto de estudo
proposto, além das publicagdes que se repetirem nas bases de dados e biblioteca virtual. Para
classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as categorias da
Agency for Healthcare Research and Quality. Segunda etapa: Design: Nesta etapa, foram
realizados o planejamento ¢ a producdao do contetdo didatico, a defini¢do dos tdpicos ¢ a
redagdo dos assuntos e os desenhos do layout. Terceira etapa: Desenvolvimento: Foi realizada
a selecao das ferramentas que comporao as fases e as casas de cada etapa do jogo educativo, a
definicdo da estrutura de navegacdo e a configuragdo de ambientes. Quarta etapa:
Implementacgdo: foi elaborada a configuracdo das ferramentas e dos recursos tecnologicos
educacionais, bem como a constru¢do de um ambiente para download de aplicagdo na internet
e sua instalag¢ao no dispositivo mdvel que estara disponivel no Play Store. Resultados: Durante
a revisdo integrativa da literatura, foram identificados 174 artigos (02 PubMed, 90 SciELO, 62
LILACS e Cochrane 20): 156 artigos foram excluidos por ser duplicatas, sendo 18 selecionados
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para leitura do titulo; em seguida, 18 foram escolhidos para leitura do resumo. Por fim, 09
estudos foram selecionados para serem lidos na integra e, dentre esses, 3 foram selecionados
para compor o presente estudo. O jogo seguranga do paciente foi constituido por 50 telas: 4
telas definindo a seguranga do paciente, 10 telas descrevendo as medidas preventivas para evitar
os eventos adversos durante assisténcia aos pacientes hospitalizados, 36 telas descrevendo os
10 passos para seguranca do paciente. No final, para receber o certificado, o usuario devera
ter 90% de acertos. O desenvolvimento do jogo seguranga do paciente tem especial relevancia
na pratica clinica, uma vez que os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes que
apresentam fatores de risco ou que adquiriram a feridas necessitam ter conhecimento profundo
e abrangente relacionado a avaliagdo, a prevencao e ao tratamento. A aprendizagem baseada
em jogos apresenta alta capacidade de motivagcdo e envolvimento do aluno no processo de
ensino-aprendizagem. Conclusao: Apds revisdo interativa da literatura, foi possivel construir
0 jogo “seguranca do paciente”, que oferece fundamentagdo tedrica e pratica para os
profissionais de saude prestarem uma assisténcia aos pacientes hospitalizados com minimo
risco possivel, sem danos e eventos adversos, através dos cuidados individualizados,
sistematizados e personalizados.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Eventos adversos; Risco de queda; Jogo; Tecnologia

1 INTRODUCAO

A tecnologia tem sido descrita como produto, informatizacdo, cibernética e robotica.
Dependendo do contexto que o profissional vivencia, pode significar conhecimento técnico,
cientifico, ferramentas, processos ¢ materiais criados a partir de tal conhecimento, que se
relacionam, fundamentam a avaliacdo do paciente, o diagndstico, e as condutas preventivas e
terapéuticas do profissional de satide e gera solu¢des para o problema da pratica. (SALOME;
FERREIRA, 2018; SILVA, A. et al., 2018).

As Tecnologias de Informacao e Comunicagao, os telefones moveis do tipo smartphones
vem se destacando por possibilitarem a comunicagdo, possuirem diversas funcionalidades e
oferecerem muitas opgdes para o usuario em virtude do seu sistema operacional eficiente e facil
acesso a internet (PITICHAT, 2013).

Segundo um estudo da FGV EAESP, “em relacdao a quantidade de smartphone, a
pesquisa aponta que permanece com mais de 1 por habitante em uso no Brasil. Ao todo, sdo
234 milhdes de celulares inteligentes (smartphones). Ao adicionar notebooks e tablets, sao 342
milhdes de dispositivos portateis em junho 2020, ou seja, 1,6 dispositivo portatil por habitante™.
(FGV, 2020). Varios estudos relatam que os jogos educativos, sdo desenvolvidos para o ensino
de profissionais da saude, e para autogerenciamento de doengas e monitoramento remoto de
pacientes. Atualmente, no Brasil e no mundo os jogos educativos t€ém sido utilizados com mais
frequéncia como apoio ao profissional, durante a pratica clinica, contribuindo para uma
assisténcia com minimo risco possivel, sem danos e eventos adversos. (CUNHA et al., 2018).

O uso de jogos para os profissionais da saude relacionado a seguranca dos pacientes
pode ser uma ferramenta 1til e bem recebida pelos profissionais para se atingir a aprendizagem
relacionado as duvidas de alguns procedimentos que o profissional possa ter também
relacionado a comunicagdo e compartilhamento de informagdes numa linguagem clara e
acessivel. Com o uso do jogo, o profissional estard aprendendo, tirando dividas e orientando
sobre a técnica correta de realizar o procedimento tem como consequéncia uma assisténcia com
minimo risco possivel, sem danos e eventos adversos. (SARAIVA et al., 2022).

A crescente preocupacao dos gestores hospitalares com a seguranga do paciente faz com
que busquem introduzir novas tecnologias, e com isso, modernizando a forma de assistir o ser
humano e sua familia. Por isso, podemos dizer, o avango tecnologico tem influenciado o modo
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na prestacdo da assisténcia, com o foco na sistematizagdo e individualiza¢ao e como resultado
a eliminagdo ou minimizar os riscos, danos e eventos adversos (SANTANA et al., 2018;
CUNHA et al., 2018; PAVAN et al., 2019; SILVA, L., 2022).

A seguranca do paciente ¢ um dos seis atributos que definem a qualidade dos cuidados
de saude e uma meta internacional de eficacia dos cuidados de saude, e pode ser definida como:
reduzir o risco de danos evitaveis na prestacdo de cuidados de saide a um minimo aceitavel. A
Resolugdo do Conselho Universitario n® 36 foi promulgada em 2013 devido a necessidade de
implantacao de procedimentos para orientar a prestacao de cuidados com foco na seguranca do
paciente, que visa “tomar a¢des para promover a seguranc¢a do paciente e melhorar a qualidade
dos servigos de saude” (BRASIL, 2013 apud JESUS et al., 2021, p. 6802).

O ambiente hospitalar deve ser seguro para que os profissionais possam relatar os erros
ocorridos, conversar sobre eles, analisa-los junto as instituigdes que os procederem, identificar
os pontos frageis dos processos a fim de repara-los, discutir estratégias de melhorias e priorizar
a comunicacao baseada na confianca entre os profissionais. (COSTA et al., 2018).

Habitualmente, os protocolos sdo recursos fundamentais na atengdo a saude, definindo-
se como o detalhamento de uma situagao especifica de assisténcia ou cuidado que contém uma
série de instrugdes operacionais sobre como se deve atuar com a finalidade de direcionar os
profissionais nas decisoes de assisténcia, garante a melhor comunicacao e evita erros humanos
(PIMENTA et al, 2017, ZAMPOLLO et al., 2018; PRIETO; FONSECA; ZEM-
MASCARENHAS, 2021).

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo em 2010 promoveu a campanha
pela seguranca do paciente, esclarecendo a categoria de enfermagem e chamando-a a
responsabilidade de langar um novo olhar sobre suas praticas cotidianas e identificar falhas no
processo possiveis de gerar erros. Através desta campanha foi criada uma cartilha denominando
10 passos para a Seguran¢a do Paciente.

A cartilha 10 Passos para a Seguranga do Paciente foi elaborada com o objetivo de
esclarecer e orientar sobre relevantes aspectos da seguranga do paciente, demonstrando a igual
importancia de todos para sustentar a assisténcia de enfermagem em principios e fundamentos
que promovam a seguran¢a do paciente. A cartilha fornece elementos capazes de contribuir
para a constru¢ao do conhecimento de enfermagem, desenvolvimento profissional e melhora
da assisténcia prestada a populagao.

Durante a revisao de literatura, observou-se uma lacuna quanto ao desenvolvimento de
jogo educativo para consulta de enfermagem aos 10 passos para a seguranca do paciente. Assim
sendo, acredita-se que o jogo educativo que sera desenvolvido poderd contribuir para
aperfeicoar a operacionalizagdo da avaliacdo do paciente e prestagdo da assisténcia aos
pacientes hospitalizados, padronizacdo dos registros do profissional, facilitar a troca de
informagdes entre os profissionais, visando melhorar a qualidade da assisténcia, sem risco,
eventos adversos e danos.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo aplicado na modalidade de produgdo tecnoldgica baseada na engenharia de
software. Como metodologia de desenvolvimento do jogo educativo, optou-se pelo Design
Instrucional Contextualizado. A constru¢dao do jogo educativo seguira as seguintes etapas:
Primeira etapa: Analise- Realizou-se uma revisao integrativa da literatura junto as bases de
dados das Ciéncias da Satide PUBMED, SciELO, LILACS e Cochrane, publicados entre 2019
a 2023. Foram utilizados os descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS): seguranga
do paciente” e “eventos adversos” e os termos correspondentes em portugués, inglés e espanhol.
A estratégia de busca para cada idioma foi determinada pela combinacdo dos descritores
selecionados e o operador booleano OR. Para a selecdo das publicagdes a serem incluidas na
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revisdo, foram adotados como critérios de inclusdo: estudos primarios que tenham ligagao direta
com a tematica; disponiveis na integra. Como critérios de exclusdo: teses, dissertacoes,
monografias, relatdrios técnicos e artigos que, ap6s leitura do resumo, nio se relaciona com o
objeto de estudo proposto, além das publicacdes que se repetirem nas bases de dados e
biblioteca virtual. Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram
utilizadas as categorias da Agency for Healthcare Research and Quality. Segunda etapa:
Design: Nesta etapa, foram realizados o planejamento e a producdo do conteudo didatico, a
defini¢ao dos topicos e a redacdo dos assuntos e os desenhos do layout. Terceira etapa:
Desenvolvimento: Foi realizada a selecdo das ferramentas que comporao as fases e as casas de
cada etapa do jogo educativo, a definicdo da estrutura de navegacdo e a configuracao de
ambientes. Quarta etapa: Implementacao: foi elaborada a configuracdo das ferramentas e dos
recursos tecnologicos educacionais, bem como a construgao de um ambiente para download de
aplicacdo na internet e sua instalacdo no dispositivo mével que estara disponivel no Play Store.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a revisao integrativa da literatura, foram identificados 174 artigos (02 PubMed,
90 SciELO, 62 LILACS e Cochrane 20): 156 artigos foram excluidos por ser duplicatas, sendo
18 selecionados para leitura do titulo; em seguida, 18 foram escolhidos para leitura do resumo.
Por fim, 09 estudos foram selecionados para serem lidos na integra e, dentre esses, 3 foram
selecionados para compor o presente estudo. Varios estudos relatam que os aplicativos ou jogos
devem ser construidos apos revisdo da literatura; assim, o profissional desenvolvera um
material educativo baseado em subsidios cientificos, facilitando a implementagdo da pratica
clinica e a prestacao da assisténcia sistematizada, individualizada e personalizada, com menor
risco e danos ao paciente e sem eventos adversos, enfim adquirindo conhecimentos (SALOME;
ROCHA, 2021). O jogo seguran¢a do paciente foi constituido por 50 telas: 4 telas definindo a
seguranga do paciente, 10 telas descrevendo as medidas preventivas para evitar os eventos
adversos durante assisténcia aos pacientes hospitalizados, 36 telas descrevendo os 10 passos
para seguranga do paciente. No final, para receber o certificado, o usuario devera ter 90% de
acertos. O desenvolvimento do jogo seguranca do paciente tem especial relevancia na pratica
clinica, uma vez que os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes que apresentam
fatores de risco ou que adquiriram a feridas necessitam ter conhecimento profundo e abrangente
relacionado a avaliagdo, a prevencdo e ao tratamento. A aprendizagem baseada em jogos
apresenta alta capacidade de motivagao e envolvimento do aluno no processo de ensino
aprendizagem. Os jogos, quando aplicados na perspectiva do ensino dos profissionais da saude,
tém potencial para aprimorar a tomada de decisdes clinicas de novos enfermeiros, sendo
importante que sejam desenvolvidos baseados na literatura. (REED, 2020).

4 CONCLUSAO

Apoés revisdo interativa da literatura, foi possivel construir o jogo ‘“seguranca do
paciente”, que oferece fundamentacgao tedrica e pratica para os profissionais de satide prestarem
uma assisténcia aos pacientes hospitalizados com minimo risco possivel, sem danos e eventos
adversos, através dos cuidados individualizados, sistematizados e personalizados.
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