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RESUMO

O cateterismo vesical de demora (CVD) ¢ amplamente empregado na pratica clinica e, apesar
de sua utilidade, esta associado a riscos relevantes, sobretudo as infec¢des do trato urinario
(ITUs). Nesse contexto, destaca-se a importancia da capacitagdo continua, especialmente por
meio de estratégias educacionais inovadoras. Entre elas, os jogos educativos tém se mostrado
ferramentas eficazes para estimular o raciocinio clinico e aprimorar a tomada de decisdes.
Considerando esse potencial, o presente estudo teve como objetivo desenvolver um jogo
educativo de tabuleiro sobre o cateterismo vesical de demora. Trata-se de um estudo
metodoldgico voltado ao desenvolvimento de uma tecnologia educativo-assistencial. A
constru¢do do jogo ocorreu em trés etapas articuladas: inicialmente, foi realizada a
delimitagdo do tema e a definicdo do formato da tecnologia; em seguida, procedeu-se ao
levantamento tedrico sobre o cateterismo vesical de demora, que subsidiou o contetdo a ser
incorporado; por fim, desenvolveu-se o material propriamente dito, com a elaboracdo das
cartas, do layout e das regras que estruturam o jogo. O produto final recebeu o titulo “Missao
CVD: Operagdo Zero Risco” e consiste em um tabuleiro acompanhado de 38 cartas
distribuidas em diferentes categorias, incluindo multipla escolha, desafios rapidos, cartas da
sorte, cartas de azar, verdadeiro ou falso, sequéncia segura, desafio avancado e atencdo
redobrada. Cada categoria foi organizada de modo a favorecer a aprendizagem ativa,
estimulando a reflexdo sobre condutas seguras e ampliando o dominio tedrico-pratico dos
participantes acerca do procedimento. O jogo educativo produzido apresenta potencial para
ser incorporado como ferramenta de apoio a capacitacdo académica e profissional,
contribuindo para a atualizacdo de conhecimentos, o refor¢o de praticas seguras e a reducao
dos indices de ITUs relacionados ao CVD. Além disso, favorece a interagao entre os membros

da equipe, promovendo um ambiente de aprendizagem mais dindmico, colaborativo e eficaz.

Palavras-chave: cateterismo urinario; tecnologia educacional; enfermagem; educagdo em

saude.



ABSTRACT

Indwelling urinary catheterization (IUC) is widely used in clinical practice and, despite its
usefulness, is associated with significant risks, especially urinary tract infections (UTIs). In
this context, the importance of continuous training is highlighted, particularly through
innovative educational strategies. Among these, educational games have proven to be
effective tools for stimulating clinical reasoning and improving decision-making. Considering
this potential, the present study aimed to develop an educational board game about indwelling
urinary catheterization. This is a methodological study focused on the development of an
educational-assistance technology. The game's construction occurred in three articulated
stages: initially, the theme was delimited and the format of the technology was defined; then,
a theoretical survey on indwelling urinary catheterization was conducted, which supported the
content to be incorporated; finally, the material itself was developed, with the creation of the
cards, layout, and rules that structure the game. The final product, titled “CVD Mission:
Operation Zero Risk,” consists of a game board accompanied by 38 cards distributed across
different categories, including multiple choice, quick challenges, lucky cards, unlucky cards,
true or false, safe sequence, advanced challenge, and heightened caution. Each category was
organized to promote active learning, stimulating reflection on safe behaviors and expanding
participants' theoretical and practical understanding of the procedure. The educational game
produced has the potential to be incorporated as a tool to support academic and professional
training, contributing to the updating of knowledge, the reinforcement of safe practices, and
the reduction of CVD-related UTI rates. Furthermore, it fosters interaction among team

members, promoting a more dynamic, collaborative, and effective learning environment.

Keywords: urinary catheterization; educational technology; nursing; health education.
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1. INTRODUCAO

O cateterismo vesical ¢ um procedimento invasivo e amplamente utilizado na pratica
clinica, que consiste na introdu¢do de um cateter ou sonda estéril pela uretra até a bexiga, com
o objetivo de drenar a urina para fins diagndsticos ou terapéuticos. E indicado em casos de
retencao urinaria aguda, necessidade de controle rigoroso do débito urindrio, transoperatdrio e
pOs-operatorio, incontinéncia urindria e lesdes de pele ou enxertos em regides glitea, sacral
ou pélvica, hematiria que demandem irrigagdo vesical continua para prevengao de obstrugdes
por coagulos, necessidade de imobilizagdo prolongada, como em casos de torax instavel,
fratura de pelve ou politrauma e em cuidados de fim de vida, quando a manutengao do Cateter
Vesical de Demora (CVD) contribui para o conforto do paciente. (Brasil, 2025; Potter; Perry,
2024).

Existem trés tipos principais de cateteres urinarios: intermitente (de alivio), de demora
(Foley) e supra pubico; sendo o de demora o mais utilizado em contextos hospitalares,
principalmente em pacientes com mobilidade diminuida ou aqueles submetidos a

procedimentos cirurgicos prolongados (Potter; Perry, 2024).

Apesar de sua relevancia clinica, o uso do cateter vesical estd associado a riscos
importantes, sobretudo as infec¢des do trato urinario (ITU), que representam a complicagdo
mais comum e frequente. Um estudo realizado em unidades de terapia intensiva (UTIs)
brasileiras revelou que as infecgdes associadas a dispositivos invasivos, incluindo o
cateterismo vesical, contribuem significativamente para a mortalidade hospitalar, impondo um
risco excessivo de morte para pacientes criticos (Tomazini et al., 2025). A contaminagdo pode
ocorrer durante a inser¢do do cateter, manipulacao do sistema ou manutencao inadequada da
antissepsia, reforcando a necessidade de adesdo estrita as praticas de controle de infeccao

(Potter; Perry, 2024).

O procedimento de CVD, embora rotineiro e amplamente empregado na pratica
clinica, esta associado a riscos relevantes, sobretudo as Infecgdes do Trato Urinario (ITUs),
que representam a complicagdo mais comum e frequente. A necessidade de aprimoramento
continuo da pratica é urgente, sendo essencial que os profissionais estejam atualizados por
meio de estratégias educacionais que estimulem o desenvolvimento do raciocinio clinico. Tais
atualizagdes envolvem aspectos cruciais da técnica asséptica, como o manejo do balonete, por

exemplo, cuja insuflagdo prévia nao deve ser realizada, pratica que, se adotada, pode provocar
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distor¢des ou alargamentos da uretra e aumentar o risco de trauma local (Potter; Perry, 2024).

Além disso, outras atualizagdes também foram evidenciadas no presente estudo, tais
como o volume para a insuflacao do balonete de fixagao do cateter, que deve variar entre 5 ml
a 10 ml de 4gua estéril para adultos e que o uso de volumes maiores (como 30 ml) tem sido
associado ao aumento do risco de ITUs e trauma e, portanto, a sua aplicagdo deve ser
descontinuada. Falhas no conhecimento e praticas inadequadas entre profissionais de saude,
frequentemente relacionadas a falta de assimilagdo dessas atualizagdes, aumentam

significativamente o risco de infec¢des associadas ao cateterismo (Potter e Perry, 2024).

A motivagdo para o desenvolvimento desta tecnologia educativa surgiu da vivéncia da
pesquisadora durante o internato hospitalar, onde se identificou a lacuna na pratica e o
descumprimento recorrente da técnica asséptica recomendada para a insercao do Cateterismo
Vesical de Demora (CVD). Essa experiéncia reforcou a necessidade de abordar o tema, visto
que falhas no conhecimento e praticas inadequadas entre profissionais de satde elevam o

risco de infecgdes associadas ao cateterismo (Brasil, 2025).

Em contraste direto com as praticas inadequadas observadas, os protocolos de
seguranca e as diretrizes atualizadas, como as de Potter e Perry (2024), detalham
rigorosamente a sequéncia correta da antissepsia para pacientes do sexo feminino. A técnica
atualizada exige que a limpeza seja realizada da regido menos contaminada para a mais
contaminada, utilizando uma gaze nova a cada movimento. O procedimento deve ocorrer do
clitéris para o anus, o que garante que a limpeza comece na area do meato uretral e siga o
sentido descendente, minimizando a introducdo de microrganismos na uretra. Essa etapa ¢
seguida pela limpeza separada dos pequenos e grandes 1abios. O dominio e a aplicagdo correta
dessa sequéncia sdo fundamentais para a prevenc¢ao das ITUs, justificando a criagdo de um
jogo educativo que promova o aprendizado ativo e a fixacdo desses conhecimentos técnicos

essenciais (Potter; Perry, 2024).

As infecgdes do trato urindrio (ITUs) estdo entre as infec¢des bacterianas mais comuns
no mundo, acometendo cerca de 150 milhdes de pessoas por ano, sendo causadas
principalmente por Escherichia coli uropatogénica (UPEC). A incidéncia ultrapassa 10% ao
ano entre mulheres e 3% entre homens, e aproximadamente 60% das mulheres terdo ao menos
um episddio ao longo da vida, com 30% a 40% apresentando recorréncias, que geram
significativa morbidade e impacto econdmico, como os mais de 5 bilhdes de dolares anuais

gastos apenas nos Estados Unidos (Guimaraes et al., 2023).
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O cateterismo urindrio aumenta consideravelmente o risco de ITUs complicadas, e as
infecgdes associadas ao uso de cateter (CAUTI) correspondem a 30% a 40% das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, tendo como principais agentes etiologicos a UPEC,
responsavel por cerca de 65% dos casos, e Enterococcus spp., com aproximadamente 11%.
Diante da elevada prevaléncia, recorréncia e crescente resisténcia antimicrobiana, torna-se
essencial a adogdo de estratégias mais eficazes de prevencao e novas abordagens terapéuticas

(Guimaraes et al., 2023).

A atuacdo do enfermeiro ¢ determinante na seguranca do paciente em relagao ao
cateterismo vesical. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o
procedimento de cateterismo vesical (de demora e intermitente) ¢ uma pratica exclusiva do
enfermeiro, que deve utilizar seus conhecimentos técnicos e habilidades praticas para

minimizar os riscos que envolvem esta técnica (COFEN, 2021).

Esse profissional ndo ¢ responsavel apenas pela insercdo, mas também pela avaliacao
continua da necessidade de manutencdo do dispositivo, cuidados com a higiene e

monitoramento de sinais de complicagdes (Potter; Perry, 2024).

Estudos recentes indicam que falhas no conhecimento e praticas inadequadas entre
profissionais de saude aumentam o risco de infec¢des associadas ao cateterismo, tornando a
educacdo permanente destes, uma estratégia essencial na prevencdo de infec¢des (Huang et

al., 2023; Teshager et al., 2022).

A capacitacdo direcionada dos enfermeiros tem demonstrado impacto direto na
diminui¢do da incidéncia de ITU associada ao cateter, como demonstrado em estudo que
verificou que a realizacdo de intervencdes educativas resultou em melhores praticas de
insercdo e manutencao do dispositivo, além da reducdo significativa das taxas de infecgao

(Ak; Ozbas, 2018).

Para atuar com competéncia e seguranga, os profissionais enfermeiros devem ser
continuamente atualizados por meio de estratégias educacionais que estimulem o
desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdes. Entre essas estratégias,
destacam-se as metodologias ativas de aprendizagem, que incluem o uso de tecnologias

educacionais inovadoras, como os jogos educativos (Oliveira et al., 2025).

Os jogos educativos constituem uma das tecnologias de ensino que vém se destacando
por favorecerem um aprendizado mais ativo, participativo e conectado as demandas reais da

pratica profissional. Estratégias que incorporam elementos ludicos como os jogos educativos,
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tém demonstrado potencial para ampliar o raciocinio critico, estimular o envolvimento dos
estudantes e aprimorar a assimilagdo dos contetidos. Quando integrados as metodologias
ativas, esses recursos fortalecem o desenvolvimento de habilidades cognitivas, psicomotoras e
comportamentais essenciais ao exercicio seguro e qualificado da enfermagem, contribuindo
para uma formagdo mais completa e alinhada aos desafios cotidianos do cuidado em satde

(Oliveira et al., 2025).

Os jogos educativos que abordam o tema saude, visam promover a aquisi¢ao de
conhecimentos e estimulo as ag¢des de prevengdo, controle dos agravos a saude e agdes
transformadoras para a modificagdo de héabitos por meio de um ambiente descontraido (Prado;

Macuch; Milani, 2025).

As tecnologias educacionais desempenham um papel crucial na promog¢ao da satde e
na prevencao de doencgas, pois atuam como estratégias de educagdo em saude, contribuindo
para esclarecer duvidas, preencher lacunas de conhecimento, induzir mudangas

comportamentais e encorajar a tomada de decisdes (Beranger et al., 2025).

Para a neuroaprendizagem, os jogos conectam 0s aspectos cognitivos, emocionais e
sociais para o desenvolvimento positivo do aprender. Diante disso, a forma pela qual as
pessoas aprendem ndo depende apenas dos circuitos € das conexdes neurais, mas sim das
formas pelas quais as experiéncias foram criadas. Diante de experiéncias positivas, 0s

resultados do aprendizado tendem a ser superiores (Pimentel; Katayama, 2024).

Um exemplo relevante ¢ o desenvolvimento do jogo Game4NurseSupervisor, criado
para apoiar processos de mentoria e supervisao clinica na enfermagem. A ferramenta teve seu
conteudo avaliado por 59 especialistas, resultando em um conjunto final de 61 cartas
distribuidas em quatro categorias tematicas, consideradas claras, pertinentes e adequadas ao
desenvolvimento das competéncias necessarias a pratica clinica. Na etapa de testagem, o jogo
demonstrou elevado nivel de aceitagdo, capaz de promover aprendizagem significativa por
meio da troca de experiéncias. Os participantes destacaram ainda sua aplicabilidade pratica e
potencial de replicagdo em diferentes cendrios formativos, além da contribuicdo para o
fortalecimento de habilidades essenciais, como lideranga, comunicacao e tomada de decisao,

evidenciando sua efetividade como recurso inovador no processo de ensino-aprendizagem

(Almeida et al., 2024).

A relevancia deste estudo reside no fato de que o uso do cateter vesical estd

diretamente associado as Infec¢des do Trato Urinario (ITU), a complicagdo mais comum e
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frequente. Portanto, a elaboracdo de um jogo de tabuleiro sobre cateterismo vesical para
profissionais de satde, estudantes e até académicos de enfermagem, representa uma
contribuicao significativa para a melhoria da capacitagdo e da pratica clinica segura, visto que,
ao promover o aprendizado ativo e a fixagdo de conhecimentos técnicos, essa ferramenta pode
reduzir a incidéncia de complicagdes, como as infecgdes do trato urinario associadas ao uso
inadequado do cateter vesical, impactando positivamente na qualidade da assisténcia prestada

ao paciente.

Ademais, o desenvolvimento de recursos educativos e inovadores fomenta a
atualizag¢do constante dos profissionais de enfermagem, alinhando a formagdo as demandas
atuais do cuidado em satde e as politicas de prevencao de infecgdes hospitalares (Almeida et

al., 2024; Potter; Perry, 2024).

Diante disso, este estudo tem como pergunta norteadora: Quais as caracteristicas de
um jogo educativo de tabuleiro que integra, de forma ludica e didatica, os contetdos

essenciais sobre o cateterismo vesical de demora?

OBJETIVO GERAL

Desenvolver um jogo educativo de tabuleiro sobre o cateterismo vesical de demora.

2.1 Objetivos Especificos

e Realizar o levantamento tedrico-cientifico sobre o cateterismo vesical de demora,
abordando indicagdes, técnicas, cuidados, riscos € medidas de preven¢do de infeccdes, a
fim de subsidiar o contetido educativo do jogo;

e Elaborar e produzir o jogo educativo, incluindo a defini¢do do layout, criagdo das cartas,
estruturacdo das regras e organizagao das categorias de perguntas e desafios, assegurando

coeréncia pedagogica e aplicabilidade na capacitagdo profissional.
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Trata-se de um estudo metodoldgico voltado a elaboragdo de uma tecnologia

educativo-assistencial, na forma de um jogo de tabuleiro sobre o cateterismo vesical de

demora, destinado a capacitacdo de profissionais e/ou estudantes da area da saude. O recurso

integra conteudos essenciais do procedimento por meio de uma metodologia ludica,

favorecendo a aprendizagem ativa, o desenvolvimento do raciocinio critico, a tomada de

decisoes e a adogao de praticas seguras.

3.1 Procedimentos metodoldgicos para a elaboracio do jogo educativo

A construgdo do jogo educativo foi organizada em trés etapas metodologicas,

sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Etapas da construcdo do jogo educativo.

Etapas da construcio do jogo educativo. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

ETAPA

OBJETIVO

METODOLOGIA

(1) Delimitagdo do tema e
do formato da tecnologia

educativa a ser utilizada.

Definir a utilizagdo de um
jogo educativo como
estratégia de ensino quanto
ao manejo correto do
cateterismo vesical de

demora (CVD).

A escolha pelo formato de
jogo de tabuleiro foi
fundamentada ndo apenas na
experiéncia prévia da
pesquisadora com recursos
semelhantes, mas também
em evidéncias disponiveis

na literatura.

(2) Levantamento teérico
acerca do cateterismo

vesical de demora.

Embasar o conteudo que
sera incorporado a
tecnologia e garantir que o
jogo reflita praticas seguras

e atualizadas.

Levantamento de artigos
cientificos, livros,
protocolos clinicos e
diretrizes nacionais e

internacionais sobre o CVD,
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com foco em praticas
seguras e evidéncias

atualizadas.

As regras foram
desenvolvidas através de
experiéncias vivenciadas

pela autora. Todas as cartas
Descrever as regras, tema e

(3) Elaboragao e produgao do jogo, inclusive o
conteudo das cartas, além de ) .
das cartas, do /ayout e das . tabuleiro, foram impressas e
. layout do tabuleiro e das _
regras do jogo. plastificadas, adequadas
cartas.

para utilizacdo em contextos
de jogos com cartas de
acordo com embasamento

teorico da literatura.

Fonte: Adaptado de Andrade et al. (2019).

A motivagdo para o desenvolvimento desta tecnologia educativa surgiu da vivéncia da
pesquisadora durante o internato hospitalar, onde se identificou a lacuna na pratica e o
descumprimento recorrente da técnica asséptica recomendada para a inser¢do do Cateterismo
Vesical de Demora (CVD). Especificamente, observou-se que a técnica de antissepsia genital
feminina era frequentemente realizada de forma incorreta no ambiente hospitalar, sendo
iniciada da regido femoral anterior das pacientes em direcdo ao meato uretral, uma conduta
que compromete a esterilidade do campo e aumenta drasticamente o risco de Infec¢des do
Trato Urinario (ITUs). Essa experiéncia reforgou a necessidade de abordar o tema, visto que
falhas no conhecimento e praticas inadequadas entre profissionais de satide elevam o risco de

infec¢des associadas ao cateterismo (Brasil, 2025).

Estudos recentes indicam que jogos de tabuleiro podem favorecer o engajamento, a
autonomia e a aprendizagem de forma ativa, como demonstrado no jogo desenvolvido por
Olympio e Alvim (2018), que se mostrou eficaz em promover interagdo e reflexdo no cuidado

a idosos. Da mesma forma, o jogo “Fundo do Mar” apresentou aumento significativo do
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envolvimento e da compreensao dos participantes, reforcando o potencial pedagogico dessa
tecnologia (Freitas et al., 2021). No campo especifico da enfermagem, o
Game4NurseSupervisor obteve resultados positivos relacionados ao engajamento,
aplicabilidade pratica e potencial de replicacio em diferentes contextos educacionais
(Almeida et al., 2024). Considerando essas evidéncias, optou-se pela criagdo de um jogo de
tabuleiro como estratégia educativa inovadora para capacitar profissionais de saude sobre o
manejo seguro do CVD, alinhando o formato escolhido as melhores praticas relatadas na

literatura.

Na etapa seguinte, realizou-se um levantamento da literatura, fundamentado em
manuais, artigos cientificos, livros e documentos oficiais nacionais e internacionais de
referéncia, como os publicados pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (2017). Esse levantamento ocorreu no més de abril de 2025 e subsidiou a
selecdo e organizacdo do conteudo a ser incorporado a tecnologia educativa. Os conteudos

mapeados foram organizados no Quadro 2.

Posteriormente, iniciou-se a etapa de criagdo do material, na qual foi elaborado o
protdtipo do jogo com o apoio de ferramentas de design online e gratuitas, como Canva e
PowerPoint. A construgao da tecnologia ocorreu a partir da adaptacao de um jogo de tabuleiro
convencional, mantendo-se sua estrutura base, porém realizando modificacdes referentes ao

conteudo tematico e as cartas que compdem 0 jogo.

A proposta central consistiu em desenvolver um recurso ludico capaz de instruir os
participantes sobre o passo a passo adequado para a inser¢do do CVD, ao mesmo tempo em
que estimulasse a interagdo e o engajamento entre os jogadores. Para alcancar esse proposito,
incorporaram-se elementos de gamificacdo ao formato de jogo de tabuleiro, garantindo uma
experiéncia dindmica. Assim, definiu-se a inclusdo de cartas com tematicas variadas, evitando

que a atividade se tornasse monotona ou pouco atrativa.

Na terceira etapa, foram estabelecidos a identidade visual do jogo e o conteudo
referente as cartas, perguntas e regras, finalizando a estrutura e os componentes da tecnologia

educativa.
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3.2 Aspectos Eticos

O presente trabalho refere-se exclusivamente ao desenvolvimento de um jogo de
tabuleiro, fundamentado na revisdo de literatura e na organizagdo de contetidos técnicos-
cientificos. Por ndo envolver diretamente a coleta de dados com seres humanos, nem qualquer
tipo de intervengdo, observagao ou obtencdo de informagdes individualizadas, o estudo nao se
caracteriza como pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as diretrizes da Resolucao

CNS n° 510/2016.

Dessa forma, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Ainda assim, todas as etapas de elaboragdo do jogo respeitam os preceitos éticos de

integridade cientifica, uso responsavel das informagdes e adequagao das fontes.
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4 RESULTADOS

A literatura aponta que o uso de jogos educativos tem se consolidado como uma
estratégia eficaz para favorecer a aprendizagem em saude, especialmente pela capacidade de
integrar elementos ludicos, participagdo ativa e reflexdo critica. Nesse sentido, diferentes
estudos reforgam a aplicabilidade e os beneficios desse tipo de recurso em contextos

formativos diversos (Almeida et al., 2024; Olympio; Alvim, 2018; Freitas et al., 2021).

Portanto, foram analisados exemplos na literatura de jogos aplicados e validados que
tratam do ensino e/ou capacitagdo de pessoas, sejam elas profissionais da area da saude,

pacientes ou académicos. Como resultado das buscas encontrou-se trés trabalhos principais:

Um dos exemplos mais relevantes ¢ o Game4NurseSupervisor, descrito por Almeida et
al. (2024), que foi desenvolvido com o objetivo de apoiar processos de mentoria e supervisao
clinica na enfermagem. Os resultados apresentados pelos autores evidenciam elevado
engajamento dos participantes, que relataram maior motivagdo para aprender quando
comparado a métodos tradicionais. Além disso, o jogo demonstrou aplicabilidade pratica
significativa, contribuindo para que os profissionais conseguissem relacionar conteudos
teoricos a situagdes reais do contexto assistencial. Os participantes ainda destacaram o
potencial de replicacdo do jogo em diferentes cendrios educacionais, indicando sua
flexibilidade e utilidade para treinamentos continuos. Essencialmente, o estudo mostrou que o
Game4NurseSupervisor promoveu aprendizagem  significativa, fortalecimento da
comunicagdo e estimulo ao raciocinio clinico, qualificando o processo de supervisdao na

enfermagem (Almeida et al., 2024).

Outro exemplo que refor¢a a eficacia dos jogos educativos € o jogo de tabuleiro
gerontotecnologico desenvolvido por Olympio e Alvim (2018). Esse jogo foi elaborado para
apoiar o cuidado de enfermagem ao idoso e demonstrou resultados expressivos relacionados
ao aumento da autonomia dos participantes, que passaram a identificar condutas de
autocuidado de maneira mais assertiva. Além disso, o jogo estimulou a interagdo entre os
jogadores, favorecendo discussdes, trocas de experiéncias € cooperagao, o que contribuiu para
um aprendizado mais integrado. Os autores também destacam que o recurso promoveu
reflexdo critica sobre o cuidado seguro, ja que as situagdes apresentadas exigiam justificativas
e tomada de decisdo fundamentada. Tais achados evidenciam o papel positivo dos jogos de
tabuleiro na promocao de competéncias cognitivas e sociais importantes na pratica de

enfermagem (Olympio; Alvim, 2018).
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De forma complementar, Freitas et al. (2021) apresentam o jogo educativo “Fundo do
Mar”, cuja aplicagdo resultou em maior envolvimento dos participantes durante as atividades
formativas. O estudo evidenciou que o carater ludico do jogo contribuiu para aumento
expressivo da motivagdo ¢ para a compreensdo aprofundada dos conteudos trabalhados. Os
autores enfatizam que o uso do jogo tornou o ambiente de aprendizagem mais dindmico e
colaborativo, impactando positivamente na assimilagdo do conteudo e na participagcdo dos
estudantes e profissionais. O jogo “Fundo do Mar” destacou-se ainda por facilitar a fixacao do
conhecimento, proporcionando uma experiéncia educativa diferenciada quando comparada a

métodos expositivos tradicionais (Freitas et al., 2021).

Diante dessas evidéncias, observa-se que os jogos educativos, tanto digitais quanto
analdgicos, como os jogos de tabuleiro, apresentam resultados consistentes no fortalecimento
da aprendizagem, do engajamento, da autonomia e da capacidade de tomada de decisdo dos
participantes. Esses achados corroboram e justificam a ado¢do do jogo “Missdo CVD:
Operagdo Zero Risco” como uma tecnologia educativa capaz de apoiar a qualificacdo de
pessoas no contexto do Cateterismo Vesical de Demora, reforcando a importancia de
metodologias ativas no campo da formagao em enfermagem (Almeida et al., 2024; Olympio;

Alvim, 2018; Freitas et al., 2021).

Diante disso, observou-se a possibilidade de constru¢do de um jogo de tabuleiro que

obtivesse mecanismos parecidos em sua efetivagdo e resultados.

Para subsidiar a construcao tedrica do jogo, foram selecionados contetidos essenciais
relacionados ao CVD, organizados juntamente com suas respectivas referéncias no Quadro 2.
Esse material compde o detalhamento da segunda etapa metodologica, reunindo diretrizes
nacionais e internacionais que orientaram a defini¢do das indicagdes, técnicas, cuidados,

riscos € medidas de prevengado associados ao procedimento.

Quadro 2 - Contetdos analisados para a construcdo do jogo educativo “Missao CVD:

Operagdo Zero Risco”

Conteudos analisados para a construcio do jogo educativo. Fortaleza, CE, Brasil, 2025
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Categoria

Conteudo identificado

Referéncias consultadas

Retengao urinaria, monitoriza¢ao

rigorosa, cirurgias especificas,

obstrucdo, mensuragdo precisa do ANVISA (2025)
débito, incontinéncia urinaria ¢ lesdes Potter & Perry (2024)
Indicagdes do de pele, hematuria, necessidade de
CvD imobiliza¢do prolongada e cuidados de
fim de vida.
EBSERH (2024)
Potter & Perry (2024)
Técnica asséptica UNISEPE (2018)
e procedimento
AUSTRALIAN
C ~ COMMISSION ON
Higienizagao das maos, preparo,
. . .. .. . SAFETY AND QUALITY
antissepsia feminina, técnica estéril,
. . IN HEALTH CARE (2021)
inser¢ao segura.
AORN (2025)
INCOR (2023)
EBSERH ( 2024)

Cuidados pré,
trans e pos-

procedimento

Selecao do calibre, lubrificagao,
posicionamento, confirmagao da posigao,

sistema fechado.

CURY et al. (2008)

SUBRAMANIAN et al.,
(2016)

Potter & Perry (2024)

INCOR (2023)
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Riscos associados

ao procedimento

ITU, trauma uretral, sangramento,

desconforto, retengao pods-retirada.

Potter & Perry (2024)
Guimaraes et al. (2023)

ANVISA (2017; 2025)

Medidas de
prevencio de

ITUs associadas

ao CVD

Manter técnica estéril, sistema fechado,
higiene perineal, evitar manipulagao,
avaliar diariamente a necessidade de

permanéncia.

ANVISA (2017; 2025)

Potter & Perry (2024)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O titulo “Missao CVD: Operacao Zero Risco” foi selecionado por representar de

maneira direta o propoésito central da tecnologia educativa: promover a execu¢do segura,

responsavel e livre de falhas durante o procedimento de Cateterismo Vesical de Demora

(CVD). Desde o primeiro contato com o material, busca-se reforgar a importancia da adogao

de praticas clinicas alinhadas as recomendacdes de segurancga e prevencao de complicagoes.

(Figura 1)
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Figura 1. Protétipo do jogo de tabuleiro.

MISSAO CVD

OPERACAO ZERO RISCO o,

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Para a elaboragdo visual do jogo, buscou-se utilizar textos curtos, claros e de facil
leitura, garantindo alta legibilidade dos contetudos apresentados. Foram aplicadas cores fortes
e contrastantes para atrair a atengdo do jogador, assim como imagens visualmente
interessantes que contribuem para refor¢ar o conteido educativo. Recursos graficos como
negrito, itdlico e variagdes de cor foram empregados estrategicamente para destacar
informagdes essenciais. Além disso, adotou-se um layout simples e organizado, com
diferenciagdo nitida entre as cores utilizadas e escolha cuidadosa de fundos claros,
assegurando contraste adequado com figuras e textos. Esses elementos, integrados de forma
harmodnica, resultam em um material visualmente atrativo e pedagogicamente eficaz

(Pettersson, 2012; Alves; Viana, 2019).

O jogo ¢ constituido por um conjunto de elementos fisicos que possibilitam a dindmica
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proposta, incluindo um dado, pelo menos quatro pinos coloridos, o tabuleiro e as cartas
educativas, que representam o nucleo pedagdgico da atividade. Essas cartas foram
organizadas em categorias distintas, cada uma estruturada com uma fungdo formativa
especifica, de modo a contemplar diferentes dimensdes do conhecimento tedrico e pratico

relacionado ao CVD.

A distribui¢do das cartas foi definida a partir dos contetudos prioritarios identificados
na literatura, resultando na seguinte composicao: 01 carta de Sequéncia Segura, destinada
reorganizacao logica do passo a passo do procedimento; 05 cartas de Atencao Redobrada,
voltadas a identificagdo de condutas criticas; 04 cartas de Resposta Rapida, que estimulam a
agilidade cognitiva; 05 cartas de Azar, que abordam erros e suas consequéncias; 05 cartas da
Sorte, que reforgam boas praticas; 03 cartas de Desafio Avangado, relacionadas ao raciocinio
clinico em situacoes complexas; 07 cartas de Verdadeiro ou Falso, dedicadas ao
esclarecimento de mitos comuns; ¢ 08 cartas de Multipla Escolha, que revisam contetidos-

chave de forma objetiva.

A estrutura final reflete uma proposta equilibrada entre ludicidade e conteudo técnico,
possibilitando que o jogador vivencie uma experiéncia dinamica e educativa, coerente com 0s

objetivos do jogo e alinhada as necessidades formativas dos profissionais de saude.

A seguir, apresenta-se o protdtipo final de cada tipo de carta esua finalidade

pedagdgica no contexto do jogo:



27

4.1 Carta de Sequéncia Segura

A carta de sequéncia segura contém afirmagdes em sequéncia numérica, relacionadas a
sequéncia correta da técnica de sondagem vesical de demora, desde o preparo do material até
os cuidados apés a insercdo do cateter. Essa carta busca avaliar o conhecimento técnico ¢ a
compreensdo dos participantes quanto aos principios da técnica asséptica. Nelas, o

jogador deve colocar na ordem correta a sequéncia dos procedimentos (Figura 2).

Figura 2 - Carta de Sequéncia Segura.

SEQUENCIA

SEGURA

Coloque os passos abaixo na
ordem correta:

1 - Lubrificar a sonda.

2 - Higienizar as maos.

3 - Identificar o paciente.

4 - Realizar a técnica asséptica.

5 - Inflar o balonete.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.2 Cartas de Aten¢cao Redobrada

As cartas de atencao redobrada apresentam casos clinicos ou situagdes imprevistas que
exigem analise e tomada de decisdo. O participante precisa identificar a conduta mais
adequada, considerando principios éticos, técnicos e de seguranca do paciente. Sdo inspiradas

em situagoes reais de pratica profissional (Figura 3).

Figura 3 - Carta de Atenc¢do Redobrada.

ATENCAO

REDOBRADA!

Quando suspeitar de lesdo uretral apds
a passagem do sonda vesical de
domora?

A) Quando o pociente relota alivio

imediato da dor abdominal.

B) Quondo ha presenca de sangue no
meato  wretral ou  ouséncio  de
drenogem urindria apoés )
procedimento.

C) Quando hé eliminagtdo de grande
volume urindrio com colorag¢do clara.

D) Quando o balonete & Insufiodo sem
resisténcia. 01

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.3 Cartas de Resposta Rapida

As cartas de desafio rapido apresentam questdes diretas e objetivas, que devem ser
respondidas de 10 — 15 segundos. O foco ¢ estimular o raciocinio clinico rapido, a memoria

imediata e a seguranca no conhecimento técnico (Figura 4).

Figura 4 - Carta de Resposta Réapida.

RESPOSTA

RAPIDA

Cite ao menos 07 itens [
materiais necessarios para a
realizag@io do procedimento
de insergo da SVD.

@ 15 segundos

02

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.4 Cartas de Azar

As cartas de azar representam situagdes de erro técnico, falha de conduta ou descuido
com a biosseguranga. Elas simulam ocorréncias que geram risco ao paciente, levando o
jogador a sofrer penalidades, como voltar casas, perder a vez ou ficar sem responder. Essas
cartas tém carater de adverténcia educativa, reforcando o que nao deve ser feito na pratica

assistencial (Figura 5).

Figura 5 - Carta de Azar.

CARTA DE AZAR

"Sonda lubrificada com...
agua?”
“Violou todas as boas praticas!
Volte ao inicio e recomece com
dignidade.”

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.5 Cartas da Sorte

As cartas da sorte recompensam o jogador por condutas corretas e seguras durante o
procedimento. Elas refor¢am a importancia das boas praticas de enfermagem, da atengdo aos
detalhes e do comportamento ético. O jogador recebe beneficios no jogo, como avangar casas,

jogar novamente ou ganhar imunidade contra cartas malignas (Figura 6).

Figura 6 - Carta da Sorte.

CARTA DA SORTE

& Vocé realizou a
antissepsia corretamente,
respeitando o sentido e
trocando a gaze a cada
movimento.

& Avance 2 casas.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.6 Cartas de Desafio Avancado

Essas cartas t€ém como finalidade estimular o raciocinio critico do participante sobre
postos-chaves da técnica de CVD, indo além da simples memorizagao de etapas. Do ponto de
vista cientifico, elas estimulam habilidades de pensar, justificar e aplicar o conhecimento, em
vez de apenas repetir protocolos de forma mecénica. Em termos pedagdgicos, funcionam
como um recurso ludico, mas com forte embasamento técnico-cientifico, favorecendo a

aprendizagem significativa e a consolidacdo de praticas baseadas em evidéncias (Figura 7).

Figura 7 - Carta de Desafio Avangado.

DESAFIO AVANGCADO!

Por que ndo se
recomenda mais
realizar o pré-teste do
balonete antes da
insercdo da sonda de
demora?

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.7 Cartas de Verdadeiro ou Falso

Essas cartas tém como finalidade colocar o participante frente a afirmagdes
falsas e verdadeiras sobre o processo de CVD, estimulando-o a analisar se cada afirmagdo esta
correta ou ndo a luz das boas praticas atuais. Ao confrontar o jogador com afirmagdes
parcialmente corretas, desatualizadas ou claramente inadequadas, o jogo estimula o raciocinio
critico, a atualizacdo frente as recomendagdes atuais e a capacidade de justificar condutas com

base em ciéncia, e ndo em costume (Figura 8).

Figura 8 - Carta de Verdadeiro ou Falso.

VERDADEIRO
OU FALSO

A confirmacéo do
posicionamento correto

da sonda pode ser feita
com retorno espontaneo
de urina pela sonda.

v 9

05

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



34

4.8 Questoes de Multipla Escolha

As cartas de multipla escolha desempenham um papel essencial no jogo ao favorecer a
revisdo estruturada de contetidos e estimular o raciocinio clinico dos participantes. Por
apresentarem alternativas plausiveis, essas cartas desafiam o jogador a analisar informagoes,
distinguir procedimentos corretos de praticas inadequadas e tomar decisdes embasadas. Dessa
forma, contribuem diretamente para a finalidade pedagdgica do jogo, promovendo a fixagao

do conhecimento e refor¢ando etapas fundamentais do CVD (Figura 9).

Figura 9- Carta de Verdadeiro ou Falso.

MOLTIPLA

ESCOLHA

© que fozer se houver resisténcia
durante a insergto do coteter?

A) FOIGOr Com Mo S mmeo

8) Parar mmediatomante a Ao
continunt

C) Relvor & usor Coleber rmaos

D) Infior 0 bolonate ontes

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.9 Manual de Regras do Jogo

O jogo possui tempo médio de duracdo de 30 minutos. Os jogadores devem ser
divididos em equipes, e cada grupo deve escolher um lider e selecionar um pino colorido que
representara sua equipe no tabuleiro. Em seguida, define-se qual equipe iniciara a partida, seja
por sorteio ou por outro método escolhido pelos participantes. A equipe que iniciar o jogo sera

a primeira a retirar uma carta e responder.

Se a resposta estiver correta, o lider lancara o dado e avangara o numero
correspondente de casas. Caso a equipe caia em uma casa tematica, como “Atencao
Redobrada”, devera retirar uma carta da categoria indicada e cumprir a instrugdo apresentada.
Cada equipe tem direito a apenas uma jogada por rodada, exceto quando retirar cartas da

sorte, que podem conceder bonus, como uma jogada extra.

O facilitador deve ler cada carta em voz alta, concedendo um tempo de 30 a 60
segundos para que a equipe discuta e apresente sua resposta. Se a resposta estiver incorreta, o

grupo perde o direito de langar o dado naquela rodada.

Nas cartas de Verdadeiro ou Falso, a equipe deve indicar se a afirmagao estd correta ou
incorreta e, preferencialmente, apresentar uma justificativa. Nas cartas de Desafio Avancado,
os participantes devem explicar, com suas préprias palavras, a conduta correta ou a
fundamentagdo cientifica solicitada. J4 nas cartas da Sorte ¢ Azar, ndo ha conteudo a ser
respondido; a equipe apenas cumpre a consequéncia descrita, avan¢ando ou retrocedendo

conforme a situagdo proposta.

O jogo termina quando uma equipe alcanga a ltima casa do tabuleiro, simbolizando a
realizagdo segura do procedimento, ou quando o tempo previamente estabelecido se encerra.

Nesse caso, vence a equipe que estiver mais proxima da casa final.
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5 DISCUSSAO

A partir da vivéncia pratica no ambiente hospitalar, foi possivel visualizar a execugao
inadequada de etapas essenciais da técnica de insercdo do Cateterismo Vesical de Demora.
Essa constatagdo revelou uma lacuna significativa no processo de capacitacdo dos
profissionais, evidenciando a necessidade de uma estratégia educativa que promovesse
atualizagdo, reflexdo e corre¢do das praticas. Diante disso, desenvolveu-se o jogo educativo
“Missdo CVD. Operagdao Zero Risco” como ferramenta de apoio ao aprendizado seguro. O
jogo foi posteriormente aplicado na unidade hospitalar, com a participagao de 23 profissionais
entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e académicos de enfermagem, e apresentou
resultados extremamente positivos, sendo bem aceito pelos participantes, que destacaram sua
clareza, aplicabilidade e potencial para aprimorar a pratica assistencial. Assim, consolidou-se
a proposta de criacdo de um jogo de tabuleiro como estratégia educativa para disseminar
conhecimentos e promover a qualificagdo das praticas relacionadas ao CVD entre

profissionais da saude.

Com base nos recursos e nas caracteristicas dos jogos anteriormente apresentados, que
serviram de embasamento ludico para o desenvolvimento desta tecnologia educativa,
apresenta-se a seguir uma tabela que detalha e relaciona esses elementos. O objetivo ¢
comparar os principais aspectos de cada jogo e evidenciar como eles dialogam com a proposta

do “Missdo CVD: Operagdo Zero Risco”.

JOGO CARACTERISTICAS | RESULTADOS RELACAO
CENTRAIS COM O

MISSAO CVD

Engajamento, O Missao CVD

Gamificag@o, desafios motivagao e incorpora logica
GamedNurseSupervisor progressivos, focona | tomada de decisdo de desafios,

(Almeida et al., 2024) supervisdo clinica aprimorada raciocinio clinico
e tomada de

decisdo segura.
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Jogo Autonomia, Similar por ser
gerontotecnologico reflexdo criticae | jogo de tabuleiro
Tabuleiro fisico, )
troca de e estimular
(Olympio e Alvim, 2018) interacao e debate . N
experiéncias reflexdo e
cooperacao.
Fundo do Mar Estimulo a participagao Fixagao do O Missao CVD
ativa e reforco ludico conhecimento e também utiliza
Freitas et al., 2021 ) .
( ) ambiente ludicidade para
colaborativo consolidar
conhecimento
técnico.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A literatura demonstra que jogos educativos favorecem o engajamento, o pensamento
critico e a aprendizagem em satde. O “Missdo CVD: Operacdo Zero Risco” acompanha essa
tendéncia ao utilizar a ludicidade como estratégia pedagodgica para capacitagdo de
profissionais, em consonancia com achados de jogos como o Game4NurseSupervisor, que
apresentou elevado potencial de engajamento e aprendizagem, bem como com estudos
nacionais, como o jogo de tabuleiro desenvolvido por Olympio e Alvim (2018), eficaz em
promover autonomia e interacao no cuidado a idosos, € 0 jogo educativo “Fundo do Mar”, que
demonstrou aumento do envolvimento e da compreensdo dos participantes (Olympio; Alvim,

2018); (Freitas et al., 2021).

Nesse cenario, o Missdo CVD se destaca por preencher uma lacuna ainda pouco
explorada na literatura: a utilizacdo de jogos de tabuleiro especificamente voltados para o
ensino do passo a passo seguro do Cateterismo Vesical de Demora, um procedimento invasivo
e de alta complexidade que demanda conhecimento técnico e tomada de decisdo precisa.
Diferentemente dos estudos existentes, que abordam publicos diversos ou temadticas nao
relacionadas ao procedimento técnico, este trabalho apresenta uma tecnologia inovadora
orientada a seguranga do paciente e a educacdo permanente, contribuindo de forma
significativa para ampliar o repertorio de ferramentas pedagdgicas disponiveis na formacao

em saude (Olympio; Alvim, 2018); (Freitas et al., 2021)
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Embora a elaboracdo do jogo seja uma iniciativa potencialmente eficaz para a
capacitagdo de profissionais de saude, ¢ fundamental reconhecer que este estudo ¢ de natureza
metodoldgica. Portanto, a efetividade do recurso ainda depende de processos sistematicos de

validacgao.

Recomenda-se que investigacdes futuras se dediquem a andlise da eficacia e
aplicabilidade do jogo em diferentes cenarios de formagao e pratica clinica, a fim de verificar
seu impacto real na reducao de complicagdes e na consolidagdo de praticas seguras, o que

solidificara sua utilizacdo como ferramenta inovadora de qualificagdo profissional.

6 CONCLUSAO

A elaboragdo do jogo educativo revelou-se uma iniciativa potencialmente eficaz para a
capacitagdo de profissionais de saude no ambito do cateterismo vesical de demora. A
integracdo de elementos ludicos ao processo de ensino possibilita a promog¢do de uma
aprendizagem ativa, favorece a interacdo entre os participantes e contribui para o
aprimoramento do raciocinio clinico necessario a execucdo segura do procedimento.
Considera-se que essa tecnologia educativa pode auxiliar na reducdo das infecg¢des do trato
urindrio (ITUs), ao reforcar praticas corretas e mitigar condutas inadequadas no contexto

assistencial.

Entretanto, ressalta-se que a efetividade do recurso ainda depende de processos
sistemdticos de validagdo, a fim de verificar sua aplicabilidade, precisdo pedagogica e
impacto real em cenarios de formagdo e pratica clinica. Recomenda-se que investigacdes
futuras se dediquem a analise de sua eficdcia e a adequacgdo do jogo a diferentes publicos e
ambientes de ensino, de modo a consolidar sua utilizacdo como ferramenta inovadora de

qualificagdo profissional e de promogao da seguranca do paciente.
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