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RESUMO 
 

Introdução: A sepse pediátrica, um problema de saúde pública é uma temática 
que carece de constante revisão das evidências cientificas, somado a isto, os 
jogos de aprendizagem promovem ampla disseminação dessas evidências 
oferecendo maior acesso ao conhecimento. Objetivo: Planejar, projetar e 
desenvolver um jogo educacional e digital sobre sepse-pediátrica. Método: 
Estudo do tipo metodológico que passou por três etapas: revisão de escopo 
quanto a produção de tecnologias educacionais sobre sepse; prototipagem e; 
validação de conteúdo do jogo educativo digital sobre sepse pediátrica. Na 
revisão de escopo foram incluídas pesquisas que relatam a criação, 
desenvolvimento de tecnologias como forma de educação em saúde sobre 
sepse publicados de 2013 a janeiro de 2023, nas bases de dados Pubmed, 
Lilacs, Cochrane, Web of Science, Scopus e Embase. O desenvolvimento do 
jogo teve como base a metodologia de Design Thinking e critérios para 
desenvolvimento de jogos de aprendizagem de Kapp e Boller, utilizou-se a 
plataforma Canva e as imagens foram retiradas das páginas on-line Canva, 
Freepik e iStock e, para o conteúdo, a literatura de organizações nacionais e 
internacionais. A avaliação do conteúdo do jogo foi realizada em duas etapas 
pelos juízes em pediatria, na primeira 11 avaliaram o piloto, por meio de um 
formulário com questões referentes à todas as telas com os conteúdos. Na 
segunda, a validação com nove juízes do total dos 11, que responderam um 
formulário com questão descritiva para comentários sobre cada fase do jogo e, 
em seguida, alternativas correspondentes ao instrumento de validação de 
conteúdo educativo. As considerações descritivas foram analisadas na íntegra 
pela pesquisadora e foram calculados o percentual de concordância e Índices 
de Validade de Conteúdo (IVC) para cada item do instrumento, considerando 
válido o item com IVC >0,80. Resultados: A revisão de escopo contou com 
1.138 estudos e nove foram incluídos. Do total, quatro produzidos nos Estados 
Unidos da América, dois na Ásia, dois no Reino Unido e um no Brasil, desses 
apenas três trataram do uso de jogos e apenas um citou a validação de 
conteúdo e um sobre sepse pediátrica. Diante disso desenvolveu-se as telas do 
jogo sobre sepse pediátrica. O conteúdo do piloto do protótipo foi avaliado por 
11 juízes, sendo: 45,4% enfermeiros (um pós-doutor, dois doutores, um mestre 
e um especialista) e 54,5 % médicos (dois doutores, dois mestres e dois 
especialistas) deram sugestões que foram ajustadas e adaptadas às telas do 
protótipo do jogo nominado Prev-Sepse Pediátrica. Entre os nove juízes 44,4% 
enfermeiros e 55,5% médicos validaram o conteúdo que mostrou percentual de 
concordância igual a 100% e IVC igual a 0,99. Conclusão: Há escassez de 
jogos relacionados à educação sobre sepse pediátrica para estudantes e 
profissionais de saúde, portanto a criação de um jogo digital com esse objetivo 
é uma iniciativa inovadora, considera-se o jogo pronto para produção 
tecnológica diante do seu conteúdo válido quanto ao objetivo, 
estrutura/apresentação e relevância. 
 



Descritores: Sepse; Pediatria; Jogos; Ensino; Tecnologia Educacional. 
ALVES, Jakeline Barbara. Pediatric Prev-Sepsis: creation and validation of 
an educational and digital game for students and professionals. 2024. 143 
sheets. Doctorate/Thesis Qualification Exam (Doctorate in Nursing) – State 
University of Londrina, Londrina, 2024. 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Pediatric sepsis, a public health problem, is a topic that requires 
constant review of scientific evidence. In addition, learning games promote 
broad dissemination of this evidence, offering greater access to knowledge. 
Objective: To plan, design, and develop an educational and digital game about 
pediatric sepsis. Method: Methodological study that went through three stages: 
scoping review regarding the production of educational technologies about 
sepsis; prototyping; and content validation of the digital educational game about 
pediatric sepsis. The scoping review included research that reports the creation 
and development of technologies as a form of health education about sepsis 
published from 2013 to January 2023, in the Pubmed, Lilacs, Cochrane, Web of 
Science, Scopus, and Embase databases. The game was developed based on 
the Design Thinking methodology and the criteria for developing learning games 
by Kapp and Boller. The Canva platform was used, and the images were taken 
from the online pages Canva, Freepik, and iStock. The content was obtained 
from the literature of national and international organizations. The evaluation of 
the game content was carried out in two stages by pediatric judges. In the first 
stage, 11 judges evaluated the pilot using a form with questions related to all 
the screens with the content. In the second stage, validation was performed 
with nine of the 11 judges, who answered a form with descriptive questions for 
comments on each phase of the game and, subsequently, alternatives 
corresponding to the educational content validation instrument. The descriptive 
considerations were fully analyzed by the researcher, and the percentage of 
agreement and Content Validity Indexes (CVI) were calculated for each item of 
the instrument, considering the item with CVI>0.80 as valid. Results: The 
scoping review included 1,138 studies, and nine were included. Of the total, four 
were produced in the United States of America, two in Asia, two in the United 
Kingdom and one in Brazil. Of these, only three dealt with the use of games and 
only one mentioned content validation and one about pediatric sepsis. In view of 
this, the game screens about pediatric sepsis were developed. The content of 
the prototype pilot was evaluated by 11 judges, of which 45.4% were nurses 
(one post-doctorate, two doctors, one master's degree and one specialist) and 
54.5% were physicians (two doctors, two master's degrees and two specialists). 
They gave suggestions that were adjusted and adapted to the screens of the 
game prototype named Pediatric Sepsis Prev. Among the nine judges, 44.4% 
were nurses and 55.5% were physicians who validated the content, which 
showed an agreement percentage equal to 100% and an IVC equal to 0.99. 
Conclusion: There is a shortage of games related to education on pediatric 
sepsis for students and health professionals, therefore the creation of a digital 
game with this objective is an innovative initiative, the game is considered ready 
for technological production given its valid content regarding objective, 
structure/presentation and relevance. 
 



Descriptors: Sepsis; Pediatrics; Video games; Health education; Educational 
Technology. 
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APRESENTAÇÃO 

 
Minha trajetória na Universidade Estadual de Londrina (UEL) iniciou em 

2011 quando fiz o curso pré-vestibular (CEPV), ingressei na graduação na 

turma 60 do curso de Enfermagem em 2012, fui residente de Saúde da Criança 

e mestre em Enfermagem, seguindo na atualidade como doutoranda orientada 

pela Profa. Dra. Rosângela Aparecida Pimenta.  

Atuo como enfermeira do período noturno no Hospital Dr. Eulalino 

Ignácio de Andrade (Hospital Zona Sul de Londrina) desde 2017, como 

estatutária pela Secretaria Estadual de Saúde do Paraná.  

Durante a minha formação na UEL fiz parte de projetos referentes à 

sepse neonatal e pediátrica, desde o segundo ano da graduação, sendo o 

trabalho de conclusão de curso sobre sepse neonatal, a dissertação de 

Mestrado sobre a avaliação da implantação de protocolo de sepse pediátrica 

nas unidades pediátricas do Hospital Universitário de Londrina (HUL) e, no 

doutorado, o desenvolvimento do jogo Prev-Sepse Pediátrica, que surgiu diante 

as dificuldades e necessidades encontradas para realizar educação em saúde 

de estudantes e profissionais da saúde sobre sepse pediátrica.   

Esta tese é um recorte do projeto de pesquisa cadastrado na Pró-

Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação (PROPPG) da Universidade e 

coordenado pela Profa. Dra. Jaqueline Dario Capobiango intitulado: Avaliação 

das infecções relacionadas à assistência à saúde em crianças e adolescentes, 

autorizada pela Superintendência do hospital e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com CAAE: 

28068119600005231 (ANEXO A).  

Os resultados desta tese serão apresentados no formato de três 

estudos, conforme as normas do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem (acessadas pelo link: Modelos de Tese – Pós-graduação em 

Enfermagem), sendo: o primeiro, uma revisão de escopo sobre as tecnologias 

educacionais sobre sepse, submetida à Revista da Escola de Enfermagem da 

USP com qualis A2 na área da Enfermagem. O segundo estudo descreve 

sobre a criação de um jogo educacional sobre sepse pediátrica, submetido na 

Revista Brasileira de Informática na Educação, com qualis A4 e, o terceiro trata 

da validação de conteúdo do jogo Prev-Sepse Pediátrica, que também será 

https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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submetido para periódico, possivelmente na revista Acta Paulista de 

Enfermagem, com qualis A4.   
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

A sepse, disfunção orgânica proveniente de um ou mais focos de 

infecção, é um problema de saúde pública, sobretudo em pediatria, diante de 

incidência mundial de 48 casos de sepse, 22 de sepse grave e 2.202 de sepse 

neonatal, a cada 100 mil nascidos vivos (Schlapbach et al., 2024; Fleischmann-

Struzek et al., 2018). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) 41% dos casos 

de sepse no mundo correspondem a faixa etária pediátrica, com taxa de 

mortalidade relacionada a sepse de 26,4%. Foram registrados cerca de 20 

milhões de casos de sepse pediátrica em todo mundo e, aproximadamente 2,9 

milhões de mortes de crianças menores de 5 anos de vida, em 2017 (WHO, 

2020).  

No Brasil a taxa de mortalidade dos menores de 4 anos foi de 13 óbitos 

a cada 100 mil nascidos vivos, representando 3,7% do total de mortes pelo 

mesmo quadro entre adultos e idosos (Almeida et al., 2022). Souza et al. 

(2021) em estudo realizado em hospitais públicos e privados da América Latina 

relataram uma prevalência de sepse em crianças de 43,8% e 38,3%, 

respectivamente. Os menores de 4 anos representam o segundo grupo etário 

com maior coeficiente de internação por sepse no Brasil, totalizando 117,4 

internações a cada 100 mil habitantes (Almeida et al., 2022).  

As principais causas de morte relacionada à sepse são as infecções 

relacionadas com doenças neonatais, infecções respiratórias inferiores e 

doenças diarreicas (WHO, 2020). Dentre as infecções que podem evoluir para 

sepse estão as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) que 

também representam umas das principais causas de morbidade e mortalidade. 

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária as principais IRAS 

são a pneumonia associada à assistência à saúde, que inclui a Pneumonia 

Associada a Ventilação mecânica (PAV), Infecção do Trato Urinário (ITU), 

infecção da corrente sanguínea e infecção cirúrgica (Brasil, 2017a).  

Pesquisa realizada em hospitais de Belém-PA revelou uma taxa de 

mortalidade geral por IRAS igual a 14,3% (Miranda; Campos; Vieira, 2020). 

Estudo realizado em hospital terciário de Londrina-PR identificou em análise de 

dois anos que 48,1% das crianças que apresentaram IRAS desenvolveram 
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sepse e 25,4% destas crianças apresentaram reinfecção e mais de um 

episódio de sepse com uma taxa de mortalidade de 13,2% (Alves et al., 

2021a). 

 Diante dos índices e das consequências que a sepse acarreta à vida das 

crianças, o profissional de saúde deve estar preparado para atender da forma 

mais eficiente e eficaz e, para isso, o conhecimento teórico e prático, sobretudo 

atualizado, sobre a sepse deve ser valorizado. Para tanto, faz-se necessário 

que as instituições de ensino superior e os serviços de saúde estejam 

dispostos a promover educação em saúde sobre a sepse pediátrica. A 

educação em saúde corresponde à formação técnica, educação continuada e 

educação permanente aplicadas de forma presencial, remota ou híbrida 

(Nogueira et al., 2022). 

 A educação continuada e permanente que atua principalmente com 

profissionais propõe a formação de novos conhecimentos, bem como 

atualização e retomada de conteúdos essenciais, de forma multiprofissional, ou 

seja, independente da formação, o trabalhador tem acesso à informação de 

acordo com o que lhe é pertinente no processo de trabalho (Ribeiro; Souza; 

Silva, 2019).  

 As inovações tecnológicas, com a vantagem de facilitar a disseminação 

do conhecimento tornou-se aliada aos profissionais da educação, por meio de 

dispositivos eletrônicos o estudante ou profissional com acesso à internet tem 

disponível em mãos o conhecimento de forma rápida, de baixo custo, em 

qualquer local e horário, de forma que possa adaptar o momento ideal para os 

estudos conforme a sua rotina. Isso valoriza a autonomia do indivíduo e o 

transforma como responsável pelo próprio processo de aprendizagem, além de 

ter acesso à conteúdos em forma e fontes diversas (Farias et al., 2017; Soares 

et al., 2022).  

Alguns exemplos de tecnologias de informação e comunicação são a 

estratégia e-learning, aplicativos, jogos, e-mail, mensagens de texto, redes 

sociais, chamadas de telefone por vídeo. Uma das dificuldades em aplicar a 

tecnologia no ensino é a falta de habilidade em manipular a mesma que alguns 

indivíduos possam apresentar, além da incerteza do conteúdo que está sendo 

instruído, a pessoa deve reconhecer de forma crítica o que é fiel e o irreal ou 

sem qualidade teórica (Cirne et al., 2023; Uchida et al., 2020).  
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Considerando os avanços tecnológicos, a necessidade de realizar 

educação em saúde para estudantes e profissionais de saúde sobre sepse 

pediátrica para que haja intervenção a tempo oportuno e, por conseguinte, a 

redução desse agravo e, um cenário de alta rotatividade de profissionais nas 

unidades hospitalares, em especial, pediátricas, urge a necessidade de 

desenvolver um jogo educativo para ampla disseminação da temática. 

 

Justificativa  

 Em 2017, foi implantado o primeiro protocolo de atendimento à sepse 

pediátrica no HUL, foi desenvolvido após reuniões com equipe multiprofissional 

e diversos treinamentos em loco com equipes que participam do cuidado direto 

às crianças hospitalizadas (Alves et al., 2021b). Um dos maiores desafios 

encontrados na implantação do protocolo foi fornecer o conteúdo de forma 

presencial a todos os profissionais no horário de trabalho, pois isso causa 

incômodo ao trabalhador que é retirado da dinâmica de suas atividades com as 

crianças, não consegue se manter focado na capacitação devido as 

preocupações em seguir com essas atividades na unidade. 

 Associado ao descrito acima e ao avanço da tecnologia no âmbito da 

educação e na saúde, estão as constantes necessidades de atualização do 

conteúdo sobre sepse pediátrica aos estudantes e profissionais atuantes e 

admitidos nas instituições hospitalares, bem como do compartilhamento das 

novas evidências cientificas sobre sepse no mundo, oferecendo maior 

disseminação do conhecimento por meio do acesso de mídias móveis.  

  
Pergunta de pesquisa  

Um jogo educativo digital sobre sepse pediátrica é válido para ensinar 

estudantes e profissionais de saúde?  
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2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

No século XX Jean Piaget por meio da teoria do construtivismo relatou 

que o conhecimento provém da interação daquilo que o indivíduo nasce com o 

que recebe do ambiente. Acredita-se que cada pessoa possui suas 

características e potencialidades próprias, mas que somente são desenvolvidas 

quando interagem entre si, ou seja, para adquirir o conhecimento deve existir a 

interação entre o ser humano e o meio e, para isso ocorrer, o sujeito deve agir 

de forma ativa a fim de possibilitar seu próprio conhecimento (Barbosa, 2015). 

 Na construção do conhecimento o indivíduo é ativo no processo de 

aprendizado, isso porque cria, recria e experimenta as coisas que vem de fora 

para dentro. As interações com coisas e pessoas possibilitam criar o próprio 

significado, quanto maior os estímulos maiores são as chances de desenvolver 

o conhecimento. Quando o ser humano é exposto a algo desconhecido, ocorre 

um desequilíbrio e quando o compreende acontece o equilíbrio, segundo 

Piaget o ser humano tem a necessidade de aprender as coisas para se manter 

em equilíbrio cognitivo, que ocorre por meio da assimilação e acomodação 

(Bastos et al., 2016).  

A assimilação é quando algo novo se parece com algo já conhecido, ela 

é subjetiva, cada pessoa incorpora a informação de um jeito único e individual. 

Já, a acomodação é quando ocorre uma mudança nas estruturas cognitivas, 

pois as ideias antigas são mudadas ou substituídas pelas novas informações 

(Bastos et al., 2016). 

Esses processos são fundamentais na prática, uma vez que o professor 

é responsável em gerar equilíbrio e desequilíbrio. Se o professor só apresentar 

temas já conhecidos os alunos só assimilariam ao que já conhecem, quando 

apresentam algo que eles nunca viram dificulta o processo de conhecimento. 

Portanto, o ideal é que o professor forneça o equilíbrio e o desequilíbrio, para 

assim favorecer o aprendizado (Bastos et al., 2016).  

Em acréscimo à teoria de aprendizagem de Piaget, Lev Semionovitch 

Vygotsky psicólogo estudioso do desenvolvimento da aprendizagem acreditava 

que o desenvolvimento cognitivo ocorre a partir da interação do indivíduo com 

o meio sócio-histórico-cultural em que vive, sendo o início deste processo o 
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momento em que é exposto a uma mudança de ambiente (Bona; Drey, 2013; 

Silva; Porto; Medeiros, 2017; Rosa; Goi, 2024).  

Este autor parte do princípio de que a interação com o meio provém da 

mediação de instrumentos e signos, tem-se por instrumentos o meio pelo qual 

o indivíduo interage e se relaciona, os signos se referem as representações 

mentais que substituem objetivos ausentes, dito por Vygotsky como as funções 

psicológicas superiores. As novas tecnologias são consideradas instrumentos 

de transmissão de conhecimento e mediadoras da interação com o meio 

(Bona; Drey, 2013; Silva; Porto; Medeiros, 2017; Rosa; Goi, 2024).   
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3 REFERÊNCIAL METODOLÓGICO 

 
Como referencial metodológico empregou-se a metodologia de design 

thinking, utilizado para auxiliar no desenvolvimento de novas ideias, resolução 

de problemas e tomada de decisão com ênfase nas necessidades humanas 

(Kelley; Kelley, 2019; Brown, 2020).  

O design thinker deve procurar manter o equilíbrio entre três fatores, a 

praticabilidade, viabilidade e a desejabilidade, tem-se por praticabilidade o que 

é funcionalmente possível, a viabilidade o que se tornará economicamente 

sustentável e a desejabilidade, o que faz sentido para as pessoas (Kelley; 

Kelley, 2019; Brown, 2020). 

 Brown (2020) refere-se à projeto tudo aquilo que transporta uma ideia do 

conceito à realidade, que deve ter uma meta clara com prazos finais e que seja 

possível a avaliação do progresso a fim de fazer correções durante a execução 

bem como redirecionamento de atividades futuras. A metodologia do design 

thinking condiz com esta característica, uma vez que é iterativa, ou seja, 

passível de mudanças durante o processo criativo (Kelley; Kelley, 2019). O 

início de todo projeto é o briefieng, conjunto de restrições mentais que 

mensuram o progresso e um conjunto de objetivos a serem atingidos, leva em 

consideração a imprevisibilidade que surge no decorrer da execução das ideias 

(Brown, 2020).  

 No processo criativo Kelley e Kelley (2019) propõem quatro etapas: 

inspiração, síntese, ideação e implementação. Brown (2020) em adaptação cita 

três: inspiração, ideação e implementação, que serão conceituadas e aplicadas 

neste estudo.  

 Por inspiração, onde são coletados os insights, ou seja, tem-se o que 

motiva a criação de ideias, observa-se as necessidades humanas por meio da 

empatia. Em ideação, em que os insights são transformados em ideias, inclui-

se a prototipagem, a fim de colocar as ideias de forma tangível, isto é, dar 

forma a uma ideia para conhecer seus pontos fortes e fracos e, identificar 

novos direcionamentos que podem ser detalhados e lapidados (Kelley; Kelley, 

2019; Brown, 2020).  

Tudo que se permite explorar a ideia, avaliá-la e levá-la adiante é 

considerado um protótipo, faz-se o teste deste protótipo como piloto e por 



21 

 

seguinte a implementação, onde as ideias são desenvolvidas em um plano de 

ação concreto e elaborado (Brown, 2020).  

  Um protótipo é considerado por Kelley e Kelley (2019) como ferramenta 

central para o design thinker, é um produto minimamente viável, ou seja, 

representa o mínimo necessário para ser experimentado e obter feedback. 

Pode ser parcial, que representa uma parte do produto final, uma ideia de 

como será, ou de fluxo total, em que todo conteúdo do produto final é 

representado pelo protótipo. Diante disso também pode ser classificado 

conforme a fidelidade com o que se planeja, considerado de baixa, média ou 

alta fidelidade (Oliveira et al., 2007; Pazmino; Pupo; Medeiros, 2014; Manzo et 

al., 2022).  

Os protótipos de baixa fidelidade são aqueles de baixo custo, com baixo 

nível de detalhamento, as funcionalidades são representadas visualmente, 

geralmente descartáveis, podem ser feitos com papel e caneta (Oliveira et al., 

2007; Pazmino; Pupo; Medeiros, 2014; Manzo et al., 2022). 

Protótipos de média fidelidade prioriza a hierarquia das informações e o 

fluxo de navegação e simula, de forma simples, o uso de elementos como 

botões e links, podem ser feitos no computador e com ferramentas de interface 

e permitem a interatividade (Oliveira et al., 2007; Pazmino; Pupo; Medeiros, 

2014; Manzo et al., 2022). 

Protótipos de alta fidelidade se aproximam o máximo possível dos 

aspectos que estarão presentes na versão final, foca nos aspectos visuais e 

funcionais, com navegação e interação e são desenvolvidos por softwares de 

criação de interfaces (Oliveira et al., 2007; Pazmino; Pupo; Medeiros, 2014; 

Manzo et al., 2022). 

O protótipo do jogo Prev-Sepse Pediátrica é um protótipo de média a 

alta fidelidade (destinado para computadores ou dispositivos móveis), tendo em 

vista que foi feito com recursos relativamente básicos de aplicativo no 

computador e sem interatividade, mas possui elementos visuais que 

demostram o fluxo de atividade e contém detalhes dos conteúdos que serão 

usados no produto final. 

O Prev-Sepse Pediátrica é um jogo de aprendizagem com bases da 

gamificação, para ser aplicado na modalidade digital. Os jogos de 

aprendizagem, também chamados de jogos sérios ou jogos instrucionais, 



22 

 

objetivam a aprendizagem enquanto o indivíduo está imerso dentro do jogo e a 

estratégia de gamificação corresponde ao uso de elementos e mecânica de 

jogo, que mantém o jogador envolvido e motivado com o conteúdo por mais 

tempo (Kapp; Boller, 2018). 

Para uma atividade ser considerada um jogo é preciso que contenha 

uma meta estabelecida, dinâmica central, mecânica de jogo e os elementos de 

jogo. A meta de jogo é aquilo que encerra o jogo, o estado de vitória ou 

conquista; a dinâmica de jogo é o que o jogador precisa fazer para atingir a 

meta; a mecânica de jogo é o conjunto de regras que definem como as 

pessoas atingem o objetivo final e os elementos de jogo são componentes que 

realçam a experiência de jogar e fazem com que o jogador fique atento durante 

a vivência (Kapp; Boller, 2018).  

Alguns exemplos de dinâmica de jogo são a corrida até a linha de 

chegada, conquista de território, exploração, coleção, resgate e escape, 

alinhamento, ação proibida, construir ou erguer, superar oponentes, solução de 

problemas e correspondência (Boller; Kapp, 2018). A dinâmica central 

escolhida neste estudo foi a solução, a qual corresponde à solução de um 

problema ou quebra cabeças.  

Os 12 elementos de jogo, que caracterizam a gamificação, são: a 

estética, sorte, competição, conflito, cooperação, níveis, recursos, 

recompensas, história, estratégia, tema e tempo (Kapp; Boller, 2018). O Prev-

Sepse Pediátrica contou com os seis elementos estética, níveis, recompensas, 

história, tema e tempo.  

De acordo com Kapp e Boller (2018) além de ter uma meta de jogo, todo 

jogo de aprendizagem precisa de um objetivo instrucional, sendo a meta aquilo 

que o jogador precisa fazer para ganhar o jogo e o objetivo instrucional aquilo 

que ele deverá aprender com o jogo. O objetivo instrucional se cria por meio do 

problema a ser resolvido.  

Um jogo de aprendizagem não deve ter como foco o entretenimento 

tampouco a vitória, uma vez que tanto a vitória quanto a derrota devem 

favorecer o aprendizado. Deve ser simples, jogado em curtos espaços de 

tempo, com regras simples, fáceis de aprender e lembrar (Kapp; Boller, 2018). 

 No quadro 1 estão resumidas as caraterísticas do jogo Prev-

Sepse Pediátrica conforme as recomendações de Kapp e Boller (2018) e nas 
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últimas recomendações nacionais sobre IRAS em Critérios Diagnósticos de 

Infecção Relacionada à Assistência à Saúde e Medidas de Prevenção de 

Infecção  Relacionada à Assistência à Saúde e, sobre sepse em Protocolo 

Clínico Pediátrico do Instituto Latino Americado de Sepse,  Diretrizes 

(internacionais) para o manejo de choque séptico e disfunção orgânica 

associada à sepse em crianças e, Consenso Internacional de critérios para 

sepse pediátrica e choque séptico (Brasil, 2017a; Brasil, 2017b; Schlapbach et 

al., 2024; ILAS, 2019; Weiss et al., 2020). 
 
Quadro 1: Características do jogo Prev-Sepse Pediátrica conforme os itens de jogo. 
Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
 

Item Prev-Sepse Pediátrica 

Meta do jogo Tratar e prevenir a sepse 
Objetivo 

instrucional 
Aprender as definições de IRAS* e sepse, como 
identificar a presença de possível quadro de IRAS* e 
sepse, primeiras condutas frente ao quadro de sepse e 
como prevenir IRAS* e sepse. 

Dinâmica central Solução: resolução de questões sobre IRAS* e sepse e 
tomada de decisão conforme o problema e situação 
proposta. 

Mecânica de jogo Possui cinco fases, em cada fase o jogador deve optar 
corretamente pela resposta ou conduta disponível 
conforme cada questionamento, em caso de acerto 
segue para a próxima fase, do contrário tem a 
oportunidade de tentar de novo. Quando acerta é 
disponibilizado a resposta novamente para que 
confirme aquele conteúdo, em caso de erro é 
disponibilizado a resposta correta e somente diante 
disso pode tentar novamente, fixando o conteúdo.   

Elementos de 
jogo 

(estratégias de 
gamificação) 

Tema: sepse pediátrica. 
Estética: o cenário do jogo é um hospital, as imagens 
são de características hospitalares, os personagens são 
baseados também neste sentido (criança hospitalizada 
e profissional da saúde).  
História: trata-se de uma criança com sinais e sintomas 
de sepse a partir de uma IRAS*.   
Tempo: na fase 4, em que são delimitadas as condutas 
diante de um caso de sepse, simulando o atendimento 
real, o jogador deve ser rápido nas suas decisões.  
Níveis: cada fase do jogo tende a ter um nível de 
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dificuldade maior que a anterior.  
*IRAS: Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde.  
Fonte: Adaptado de Kapp e Boller (2018). Conteúdo: Brasil (2017a); Brasil (2017b); ILAS 
(2019); Weiss et al. (2020); Schlapbach et al. (2024). 

 

Embora não se deva focar no entretenimento nos jogos de 

aprendizagem o mesmo deve ser usado com intuído de manter o jogador 

estimulado, ampliar sua criatividade, otimismo e ambição no que se irá 

aprender, dentro de um ambiente interativo o aprendiz pode criar e recriar 

caminhos, aprendendo com seus próprios erros (Palha; Filho; Laburú, 2021). 

Dentro do jogo sério é ofertada ao jogador uma simulação de fatos que 

ocorrem na realidade, conforme o que se deseja ensinar, com isso o indivíduo 

pode aprender no instante em que perpassa pelas atividades, associado ao 

uso da gamificação, possibilita inserir o educando de modo ativo no processo 

de aprendizagem (Fardo, 2013; Braga; Andrade; Gomes, 2020). 

Rocha, Bittencourt e Isotani (2015) salientam que há desafios a serem 

considerados na criação de jogos sérios, dentre esses estão manter o equilíbrio 

entre a jogabilidade e o ensino, usar elementos básicos de jogo como regras, 

recompensas e desafios, garantir a fidelidade com aquilo que se pretende 

simular e cumprir com os princípios de aprendizagem.   

Outro desafio na criação de jogos sérios é saber quem são os 

aprendizes e quais competências devem ser treinadas, a integração dos 

conhecimentos e as atividades dos profissionais envolvidos na criação do jogo, 

a qualidade da metodologia de criação, os requisitos e artefatos do jogo devem 

ser flexíveis de fácil manutenção, a avaliação por meio de diferentes pontos de 

vista, e a validação do que realmente pretende com o jogo sério, que assim 

como a avaliação, pode ser feita por diferentes pontos de vista (Rocha; 

Bittencourt; Isotani, 2015).  

Para educação em saúde os jogos sérios e a gamificação assumem a 

vantagem de não colocarem em risco uma vida real, ao passo que simulam 

uma situação e o jogador aprende quando acerta e quando erra (Possolli; 

Marchiorato; Nascimento, 2018). Destaca-se que na literatura observa-se 

presença de jogos sérios voltados à população e pouco voltado para educação 

de estudantes e profissionais da saúde, além daqueles para auxílio de 
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diagnóstico e tratamento (Néry et al., 2019; Hungaro et al., 2021; Santos et al., 

2017). 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo geral: 

Planejar, projetar e desenvolver um jogo educacional e digital sobre sepse-

pediátrica. 
 

4.2 Objetivos específicos: 

 Realizar uma revisão de escopo sobre o uso de tecnologias para 

educação em saúde sobre sepse; 

 Criar um jogo educacional e digital sobre sepse pediátrica; 

 Validar o conteúdo de jogo educacional e digital sobre sepse pediátrica. 
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5 RESULTADOS 

 

 Os resultados desta tese estão apresentados no formato de três artigos 

para responder os objetivos de pesquisa, conforme as normas do Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem (acesso pelo link: Modelos de Tese – Pós-

graduação em Enfermagem), sendo eles: 

 
Estudo 1: Tecnologias educacionais sobre sepse: revisão de escopo 

Objetivo: fazer uma revisão de escopo sobre o uso de tecnologias para 

educação em saúde sobre sepse. 

 
Estudo 2:  Jogo educativo digital Prev-Sepse Pediátrica 

Objetivo: descrever o desenvolvimento de um jogo educativo e digital sobre 

sepse pediátrica. 

 
Estudo 3: Prev-Sepse Pediátrica: validação de conteúdo de um de jogo 

educativo digital 
Objetivo: validar o conteúdo de um protótipo de jogo educativo digital sobre 

sepse pediátrica.  

 

  

https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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ESTUDO 1: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS 

SOBRE SEPSE: REVISÃO DE ESCOPO 
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TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS SOBRE SEPSE: REVISÃO DE ESCOPO 

 

RESUMO 

Introdução: As tecnologias têm sido consideradas como estratégia de ensino e 
aprendizagem para educação em saúde sobre sepse, um problema de saúde 
pública de impacto em todo mundo.  Objetivo: Fazer revisão de escopo sobre 
o uso de jogos e aplicativos para educação em saúde sobre sepse. Método: 
Trata-se de uma revisão de escopo, com protocolo registrado na plataforma 
Figshare número 25203419, conforme recomendações do Instituto Joanna 
Briggs, em que foram incluídos estudos que relatam a criação, 
desenvolvimento ou uso de jogos ou aplicativos como forma de educação em 
saúde sobre sepse publicados entre os anos de 2013 e 2023. A busca foi 
realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Cochrane, Web of Science, 
Scopus e Embase. Resultados: Foram encontrados 1.138 estudos, após as 
etapas de triagem e elegibilidade foram incluídos nove artigos. A maioria foi 
realizada com estudantes da área da saúde, e as tecnologias identificadas 
foram a simulação virtual, os jogos e os aplicativos. Do total, quatro foram 
produzidos nos Estados Unidos da América, dois na Ásia (Indonésia e 
Cingapura), dois no Reino Unido (Inglaterra e Escócia) e um no Brasil, entre os 
anos de 2015 e 2023. Todos os estudos relataram como positivo o uso das 
tecnologias, pois favorecem a aprendizagem, melhoram o conhecimento sobre 
sepse e auxiliam o usuário a ter mais segurança e confiança para atender os 
casos, alguns estudos sugerem que o uso das tecnologias é uma boa 
alternativa quando utilizadas em associação ao ensino tradicional. Conclusão: 
O uso de jogos, aplicativos e simulação virtual são estratégias de ensino e 
aprendizagem satisfatórias, principalmente quando utilizadas de forma conjunta 
e em associação ao ensino tradicional. 
 
Descritores: Sepse; Jogos educativos; Educação em saúde; Software.  
 
ABSTRACT  
Introduction: Technologies have been considered as a teaching and learning 
strategy for health education on sepsis, a public health problem with an impact 
worldwide. Objective: To conduct a scoping review on the use of games and 
applications for health education on sepsis. Method: This is a scoping review, 
with a protocol registered on the Figshare platform number 25203419, in 
accordance with the recommendations of the Joanna Briggs Institute, which 
included studies that report the creation, development or use of games or 
applications as a form of health education on sepsis published between 2013 
and 2023. The search was carried out in the Pubmed, Lilacs, Cochrane, Web of 
Science, Scopus and Embase databases. Results: A total of 1,138 studies 
were found; after the screening and eligibility stages, nine articles were 
included. Most were conducted with health students, and the technologies 
identified were virtual simulation, games and applications. Of the total, four were 
produced in the United States of America, two in Asia (Indonesia and 
Singapore), two in the United Kingdom (England and Scotland) and one in 
Brazil, between 2015 and 2023. All studies reported the use of technologies as 
positive, as they promote learning, improve knowledge about sepsis and help 
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the user to have more security and confidence to attend cases. Some studies 
suggest that the use of technologies is a good alternative when used in 
association with traditional teaching. Conclusion: The use of games, 
applications and virtual simulation are satisfactory teaching and learning 
strategies, especially when used together and in association with traditional 
teaching. 
 
Descriptors: Sepsis; Educational Technology; Health education; Software. 
 

INTRODUÇÃO 

 A sepse é uma disfunção orgânica considerada um problema de saúde 

pública, portanto a constante educação em saúde sobre o tema torna-se 

importante devido ao impacto das condutas dos profissionais no desfecho dos 

casos, como aumento dos custos hospitalares, tempo de internação e 

mortalidade (Leoncio et al., 2019; WHO, 2020; Viana et el., 2020; Azevedo et 

al., 2018; Schlapbach et al., 2024). 

A evolução e inclusão da tecnologia dentro dos serviços de saúde, em 

concomitância com a necessidade de garantia de informações com maior 

agilidade e de forma generalizada, tornaram o uso de jogos e aplicativos uma 

estratégia de ensino e aprendizagem dinâmica, interativa e de fácil alcance, 

capaz de divulgar, atualizar e avaliar conhecimentos prévios e adquiridos 

(Silva; Barros, 2020; Silva; Sales; Castro, 2019; Maximo; Alvarenga, 2022; 

Possoli; Marchiorato; Nascimento, 2018; Paiva et al., 2019; Silveira; Silva; 

Martins, 2023; Oliveira et al., 2021; Batista et al., 2023; Takenami; Palácio, 

2020; Neto; Penteado; Carvalho, 2023; Braga et al., 2022; Murr; Ferrari, 2020; 

Faria, 2021). 

As tecnologias de informação e comunicação têm sido utilizadas como 

instrumentos para a educação de estudantes e profissionais da área da saúde, 

seu uso é vantajoso tanto por professores dentro das instituições de ensino 

como pelos responsáveis pelo serviço de educação nas instituições de saúde 

(Silva, Kubrusly; Algusto, 2022; Ribeiro; Souza; Silva, 2019; Cardoso; Paludeto; 

Ferreira, 2018).  

Diante dos benefícios do uso da tecnologia como estratégia de ensino e 

aprendizagem e da importância da educação continuada e permanente sobre 

sepse aos profissionais de saúde, a partir do acrônimo PCC (população, 

conceito e contexto) recomendado pelo Instituto Joanna Briggs, assumindo P: 
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populações e profissionais de saúde; C: educação sobre sepse; e C: âmbito 

comunitário e hospitalar obteve-se o questionamento: O que há de evidências 

na literatura científica sobre criação, desenvolvimento e aplicação de 

tecnologias para educação sobre sepse? 

Portanto, o objetivo deste estudo fazer uma revisão de escopo sobre o 

uso de tecnologias para educação em saúde sobre sepse.  

 
MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo com protocolo registrado na 

plataforma Figshare número 25203419 e com os itens recomendados pelo 

check-list PRISMA-ScR atendidos. 

Foram considerados elegíveis os estudos que relataram a criação, 

desenvolvimento ou uso de tecnologias como forma de educação em saúde 

sobre sepse, publicados nos anos de 2013 a 2023, em qualquer idioma e com 

acesso livre. Os estudos não elegíveis foram aqueles estavam relacionados ao 

uso tecnologias sobre outras condições que não sepse e estudos que tratam 

sobre o tema sepse, porém sem fins educacionais.  

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, Cochrane, 

Web of Science, Scopus e Embase. Utilizaram-se os boleanos AND e OR para 

os descritores, entretermos e palavras-chave conforme a base de dados 

descritos na Tabela 1. A pesquisa nas bases de dados ocorreu nos meses de 

janeiro e fevereiro de 2024.  

Para seleção dos artigos foi realizada busca nas bases de dados e feito 

leitura dos títulos e resumos de todos os estudos encontrados. Após 

selecionados, seguiu-se para leitura na íntegra e classificação dos estudos 

elegíveis, posteriormente retirados os duplicados para um número final com 

auxílio do software Mendeley®. 
 

  



32 

 

Tabela 1: Estratégia de busca conforme base de dados para revisão de escopo. 
Londrina, Paraná, Brasil, 2024. 

Base de Dados Estratégia de Busca 
PUBMED 
COCHRANE 
(Mesh) 

((Mobile aplication) OR (mobile apps) OR (aplication, 
mobile) OR (aplications, mobile) OR (app, mobile) OR 
(apps, mobile) OR (software) OR (vídeo games) OR 
(play) OR (plays)) AND ((continuous learnings) OR 
(learning, continuous) OR (health education) OR 
(continuing nursing education) OR (education, 
continuing nursing) OR (nursing education, 
continuing) OR (online learning) OR (online education) 
OR (education, online) OR (online educations) OR 
(education, continuing medical) OR (medical 
education, continuing) OR (continuing medical 
education) OR (education) OR (simulation training) 
OR (teaching)) AND ((sepsis) OR (neonatal sepsis))  

LILACS 
(Decs) 

((Aplicativos móveis) OR (software) OR (jogos) OR 
(jogos de vídeo) OR (jogos de computador)) AND 
((educação continuada) OR (educação permanente) 
OR (formação continuada) OR (educação em saúde) 
OR (educação continuada em enfermagem) OR 
(educação online) OR (educação médica continuada) 
OR (educação) OR (treinamento) OR (treinamento) 
OR (treinamento por simulação) OR (simulação 
realística) OR (ensino)) AND ((sepse) OR (sepse 
grave) OR (septicemia) OR (sepse neonatal))  

WEB OF SCIENCE 
SCOPUS 
(Palavras-chave) 

((Games) OR (computer games) OR (mobile games) 
OR (video games) OR (apps) OR (mobile apps)) AND 
((education) OR (continuing education) OR 
(continuing education) OR (training)) AND ((sepsis) 
OR (pediatric sepsis) OR (neonatal sepsis)) 

EMBASE 
(Emtree) 

((Game) OR (video game) OR (mobile aplication) OR 
(software)) AND ((education) OR (continuing 
education) OR (medical education) OR (nursing 
education) OR (e-learning) OR (learning) OR 
(simulation training) OR (training)) AND ((sepsis) OR 
(newborn sepsis)) 

 

RESULTADOS  

 Após busca nas bases de dados foram encontrados um total de 1.138 

estudos, feito leitura de títulos e resumos na triagem, selecionados 32, 

conforme os critérios de inclusão e exclusão para leitura do artigo completo, 

destes 17 classificados para inclusão, mas oito excluídos por duplicidade, 

obtendo um total de nove artigos incluídos nesta revisão (Figura 1).  
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Figura 1: Detalhamento de processo de pesquisa durante a identificação, triagem, 
elegibilidade, eleição e inclusão dos artigos para revisão de escopo. Londrina, Paraná, 
Brasil, 2024 

 
No Quadro 1 está disposta a descrição dos nove estudos conforme o 

título, a autoria, o objetivo, o tipo de tecnologia utilizada, o método e os 

principais resultados. Observa-se que do total, quadro foram produzidos nos 

EUA, dois na Ásia (Indonésia e Cingapura), dois no Reino Unido (Inglaterra e 

Escócia) e um no Brasil, entre os anos de 2015 e 2023. 

A partir das informações descritas no Quadro 1, observa-se que a 

maioria dos estudos foram realizados com estudantes da área da saúde, 

principalmente alunos de enfermagem e medicina que usufruíram das 

tecnologias em formato de simulação virtual (33,3%), jogos (44,4%) e 

aplicativos (22,2%) como estratégia para educação sobre sepse, destes 

apenas um referiu-se à sepse pediátrica. 

Todos os estudos demonstraram pontos positivos no uso das tecnologias 

para o aprendizado, dentre as vantagens gerais levantadas encontram-se a 

melhoria no conhecimento sobre sepse e trabalho em equipe, proporcionou 
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maior segurança para atender os casos. Foi considerado um método que 

auxilia na aprendizagem e possibilitou ao educando aprender a partir dos erros, 

em contrapartida os resultados dos estudos demonstraram que o uso das 

tecnologias não substitui a prática física e que eles podem ser usados de forma 

satisfatória como método de aprendizagem adicional ao tradicional.  
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Quadro 1: Artigos incluídos conforme título, autoria e ano de publicação, objetivo, tipo de tecnologia, país e método e principais resultados da 
revisão de escopo. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 

Título, autor e ano Objetivo Tipo de tecnologia País e método Principais resultados 
1. The Effect of a Sepsis 
interprofessional 
Education Using Virtual 
Patient Telesimulationon 
Sepsis Team Care in 
Clinical Practice: Mixed 
Methods Study 
 
Chua WL, Ooi SL, Chan 
GWH, Lau TC, Liaw SY.  
 
2022 

Examinar os efeitos da 
educação interprofissional 
da sepse usando 
telesimulação virtual no 
conhecimento sobre a 
sepse e as habilidades de 
comunicação da equipe 
dos estudantes de 
medicina e enfermagem e 
descrever o impacto da 
educação interprofissional 
de sepse percebido pelos 
alunos na sua prática 
clínica. 

Tele simulação 
virtual  

Cingapura. 
 
Desenvolvido um programa 
virtual de tele simulação para 
educação interprofissional 
sobre sepse para estudantes 
do terceiro ano de 
enfermagem e quarto ano de 
medicina.  
Apresentado e-learning pré-
simulação sobre estratégias 
de comunicação e sepse. A 
educação sobre sepse foi feita 
por meio de estudos de caso.  
Feito pré-teste e pós-teste 
imediatamente e 2 meses 
após as simulações. 
Realizado grupo focal com os 
participantes após a tele 
simulação.  

Participantes: 415 estudantes (293 de 
enfermagem e 201 de medicina). 
 
Os estudantes de medicina e enfermagem 
apresentaram melhoras significativas no 
conhecimento e comunicação sobre sepse 
após participarem da educação 
interprofissional com tele simulação. 
Os estudantes de medicina tiveram escore 
maior no pré-teste tanto pra sepse quanto 
para comunicação. Todos tiveram 
melhorias na pontuação pós teste, os 
estudantes de medicina continuaram com 
escore mais alto na sepse, mas não na 
comunicação.  
No grupo focal os participantes referiram 
ter maior compreensão do papel de cada 
um e interação da equipe; simulação e 
gamificação auxiliam na aplicação e 
retenção do conhecimento; a prática de 
avaliação é difícil relacionar com a 
dinâmica do trabalho real; os alunos 
gostaram da tele simulação, mas acham 
que poderia ser algo complementar. A 
repetição/continuidade de simulações 
mantém viva a retenção do conhecimento. 

2. Desenvolvimento de 
aplicativo móvel para 
educação em saúde 
sobre sepse 
 
Limeira JBR, Silva VC, 
Galindo Neto NM, Silva 

Desenvolver e validar um 
aplicativo móvel para 
educação em saúde 
sobre sepse. 
 

Aplicativo móvel Brasil. 
 
Estudo metodológico 
composto por duas etapas. 
Primeiramente foram utilizadas 
informações do Instituto 
Latino-Americano de Sepse e 

O aplicativo apresenta 15 telas que 
englobam medidas de prevenção, 
reconhecimento e identificação precoce da 
sepse, ilustradas por imagens interativas. 
Dos 18 itens avaliados no processo de 
validação, a concordância mínima obtida 
foi de 0,95 e o índice de validação médio 
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CRDT, Oliveira VL, 
Alexandre ACS. 
 
2023 

da Aliança Global da Sepse, 
seguida da montagem, design 
e layout do aplicativo, 
conforme modelo de 
desenvolvimento ágil proposto 
por Sommerville. Na segunda 
etapa, a validação de 
conteúdo ocorreu com 20 
profissionais de saúde 
com expertise nas áreas de 
terapia intensiva e sepse, a 
partir da utilização do 
Instrumento de 
Validação de Conteúdo 
Educacional em Saúde. 

foi de 0,99. 
 

3. Septris: A Novel, 
Mobile, Online, 
Simulation Game That 
Improves Sepsis 
Recognitionand 
Management 
 
Evans KH, Daines W, 
Tsui J, Strehlow M, 
Maggio P, Shieh L. 
 
2015 

Avaliar a disseminação do 
jogo e seu impacto nos 
conhecimentos, 
habilidades e atitudes dos 
alunos relacionados à 
sepse.  

Jogo online  Estados Unidos da América. 
 
Realizado treinamento de 
alunos de medicina de pré-
graduação (estágio) e pós-
graduação (residentes) em 
diagnóstico de sepse e 
práticas baseadas em 
evidências por meio de 20 
minutos de jogo autodirigido. 
Foram aplicados pré e pós-
testes. 

Participantes: 156 estudantes (61 de 
graduação e 95 de pós-graduação em 
medicina).  
 
Tanto os grupos de pré quanto de pós-
graduação melhoraram seus 
conhecimentos nos testes escritos para 
reconhecer e tratar a sepse (P < 0,001). O 
autorrelato retrospectivo sobre 
a capacidade de identificar e tratar a 
sepse também melhorou (P < 0,001). Mais 
de 85% dos alunos relataram que 
recomendariam ou talvez recomendariam 
o Septris. 

4. Learning to Beat the 
Shock Clock: A Low-
Fidelity Simulation Board 
Game for Pediatric and 
Emergency Medicine 
Residents 
 

Medir o conhecimento e o 
conforto dos residentes 
de pediatria e medicina 
de emergência no 
reconhecimento e manejo 
do choque séptico 
pediátrico antes e após a 

Jogo de tabuleiro  Estados Unidos da América. 
 
Foi desenvolvido um jogo de 
tabuleiro de baixa fidelidade 
para ensinar residentes de 
medicina no tratamento do 
choque séptico em crianças. O 

Participantes: 32 residentes de medicina.  
 
As respostas corretas no pré-teste foram 
de 71% enquanto no pós-teste foi de 83%, 
com significância estatística.  
Avaliaram a modalidade como mais útil 
que leitura ou palestras, e equivalente à 
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Bridges EP, Foster CE, 
Park DB, Lehman-
Huskamp KL, Mark DW, 
Tuuri RE. 
 
2019 

simulação e a percepção 
destes quanto ao método 
de ensino. 

jogo continha 2 casos de 
choque, um frio e um quente.  
Foi feito pré e pós teste.  
 

alguma modalidade de alta fidelidade. A 
estratégia melhorou o conhecimento e o 
conforto no cuidado ao choque séptico 
pediátrico.  
 

5. Virtual escape room 
paired with simulation 
improves health 
professions students’ 
readiness to function in 
interprofessional teams 
 
Fusco NM, Foltz-Ramos 
K, Zhao Y, Ohtake PJ. 
 
2023 

Investigar o impacto de 
uma sala de fuga virtual 
seguida de uma 
simulação virtual na 
socialização 
interprofissional dos 
alunos e na prontidão 
para atuar em equipes 
interprofissionais. 

Jogo virtual Estados Unidos da América. 
 
Realizado jogo do tipo sala de 
fuga, com estudantes de 
farmácia, enfermagem e 
fisioterapia.  
Atividade feita em 3 
momentos: aprendizagem 
online assíncrona, sala de 
fuga virtual e conferência 
virtual simulada de caso. Os 
alunos receberam preparação 
individual em módulos online 
sobre sepse e precaução pós 
operatória de quadril.  
A sala de fuga eram quebra 
cabeças, onde a pessoa teria 
um tempo determinado para 
responder depois a avaliação 
em formulário. Depois da sala 
de fuga faziam uma simulação 
virtual interprofissional onde 
deveriam articular entre os 
alunos um plano de pós alta 
para o paciente. 

Participantes: 266 estudantes (123 de 
enfermagem, 101 de medicina e 42 de 
fisioterapia). 
 
Houve resultados positivos na socialização 
interprofissional. O jogo foi considerado 
pelos participantes bom para desenvolver 
habilidade de socialização e comunicação 
interprofissional e trabalho em equipe.  
Com relação aos conhecimentos sobre 
sepse e pós operatório de cirurgia de 
quadril não houve diferença no 
conhecimentos conforme avaliação pré e 
pós sala de fuga e simulação (autores 
relatam que pode ser devido à não 
inclusão do resultado à nota e avaliação 
feita de forma assíncrona e ambiente não 
seguro). 

6. A mixed-methods 
feasibilitystudy to assess 
the acceptability and 
applicability of 
immersive virtual reality 

Avaliar o efeito do jogo 
sobre sepse na 
autoeficácia com 
enfermeiros pré-
registrados e explorar as 

Jogo virtual Escócia. 
 
Jogo destinado aos 
estudantes do terceiro ano de 
enfermagem aplicado em 2 

Participantes: 19 estudantes de 
enfermagem. 
 
Os participantes avaliaram o jogo como 
interativo e se sentiam imerso no cenário 
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sepsis game as 
anadjunct to nursing 
education 
 
Adhikari R, Kydonaki C, 
Lawrie J, O'Reilly M, 
Ballantyne B, Whitehorn 
J, Paterson R. 
 
2021 

percepções de 
aceitabilidade e 
aplicabilidade do jogo 
na educação em 
enfermagem. 

fases, na primeira fase 
realizado pré e pós teste que 
avaliou o efeito na autoestima 
e eficácia. Na segunda fase 
feito discussões em grupos 
focais e entrevistas individuais 
para explorar a aceitabilidade 
e aplicabilidade da intervenção 
na fase um.  
 

(como algo realista); como forma de 
praticar o caso; proporcionou oportunidade 
de aprender com os erros e praticar a 
tomada de decisões independente; auxilia 
a identificar lacunas no conhecimento e 
reforçar o conhecimento prévio; favorece a 
confiança, pois fez os participantes 
reconhecerem suas capacidades, o que 
eles acreditaram aumentar sua 
autoconfiança e a base de conhecimento; 
auxiliou a gerir um caso de sepse numa 
abordagem pratica, o que ajuda a diminuir 
a ansiedade e aumentar a confiança para 
ir à áreas clinicas. A realidade virtual é boa 
para aprofundar conhecimentos; deixa os 
participantes menos ansiosos do que no 
laboratório de habilidades, possui a 
desvantagem de ter falta de interação 
verbal e física, indicando que a simulação 
virtual deve ser complementar e não 
substituta da simulação clínica. 

7. SEPSIS COLAB: A 
virtual reality training 
simulation for sepsis 
treatment 
 
Williams-Bhatti A, 
Carruthers D, Wilson 
AS. 
 
2023 

Implementar um 
programa colaborativo de 
treinamento em sepse 
baseado em realidade 
virtual. 
 

Simulação virtual Inglaterra. 
 
Foi desenvolvido um programa 
de realidade virtual, com 
pacientes simulados. Médicos 
e enfermeiros, cada simulação 
precisava que fosse designado 
2 enfermeiros e 2 médicos. A 
cada decisão só passava para 
etapa seguinte se tivesse 
cumprido e feito corretamente 
a etapa anterior.  
Foi feito pré e pós teste para 
avaliar o conhecimento, com 
estudantes do terceiro ano de 

Participantes: 110 estudantes (70 de 
medicina e 40 de enfermagem). 
 
Houve diferença significativa entre as 
pontuações pré e pós entre os 
participantes que utilizaram a simulação. 
Também houve diferença nos pós testes 
entre os grupos que usaram e não usaram 
o programa. 
Os alunos elencaram que a qualidade 
gráfica auxiliou na visualização do 
processo de tratamento da sepse; a 
simulação permitiu o aprendizado visual 
bem como os diferentes sintomas clínicos 
e sonoros identificados conforme a 
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enfermagem e do quarto ou 
quinto ano de medicina.  
 

apresentação do paciente. O programa 
proporcionou aprendizado em trabalhar 
em equipe e conhecer as funções de cada 
um, aplicar teoria na prática. Salientaram 
positivamente sobre o tutorial antes do uso 
do programa. 
Os professores concluíram que os 
estudantes estiveram dispostos à treinar 
juntos e que os alunos puderam praticar 
sobre tratamento com antibiótico. 
Tem potencial para fornecer benefícios 
educacionais positivos de forma 
complementar ao treinamento presencial 
tradicional.  

8. Moving Beyond 
Branching: Evaluating 
Educational Impact of 
Procedurally-Generated 
Virtual Patients 
 
Babichenko D, Druzdzel 
M, Benedict N, Tabas G, 
McGee JB. 
 
2019 
 
 

Descrever um 
experimento que compara 
um caso de paciente 
virtual baseado em um 
modelo de rede 
Bayesiano (BN) com um 
criado usando um sistema 
de paciente virtual (VP) 
tradicional ramificado em 
narrativas em múltiplas 
categorias. 

Simulação virtual Estados Unidos da América. 
 
Realizada simulação com 
estudantes de farmácia 
usando dois modelos, um 
modelo tradicional de paciente 
virtual usando ramificação em 
narrativas pré elaboradas e 
outro com modelo Bayesiano, 
utilizando dados de pacientes 
reais internados nas salas de 
emergência ou hospitais de 
um sistema hospitalar entre 
2001 e 2014 com diagnóstico 
de sepse.  

Participantes: 33 estudantes de farmácia.  
 
O uso do paciente virtual tradicional foi 
melhor avaliado no que diz respeito à 
refletir os objetivos de aprendizagem, 
introduzir e reforçar habilidades, atitudes e 
comportamentos para tratamento de 
sepse, fornecer feedback formativo e ser 
mais eficaz para ensinar sobre o assunto 
profissionais novatos. O paciente virtual 
em modelo Bayesiano foi melhor avaliado 
na questão de representar variações 
clínicas associadas à sepse, no realismo e 
no envolvimento do aluno.  
 

9. The effectof mobile 
learning application in 
enhancing students’ 
knowledge of caring 
sepsis patients 
 
Sari EK, Sari DP. 

Determinar a eficácia do 
aplicativo mobile learning 
de aprendizagem móvel 
na melhoria do 
conhecimento dos 
estudantes de 
enfermagem sobre sepse 

Aplicativo móvel Indonésia. 
 
Feito estudo pré-experimental 
com desenho pré e pós-teste 
de grupo único. Os níveis de 
conhecimento foram medidos 
antes e depois de usarem 

Participantes: 57 estudantes de 
enfermagem.  
 
A maioria dos alunos consideraram o uso 
do aplicativo como auxiliador das 
atividades, motivador e ajudou a obter 
referências, além disso permite que o 
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2023 

e seus cuidados de 
enfermagem. 

aplicativos de aprendizagem 
móvel; Os entrevistados 
realizaram o pré-teste, 
posteriormente utilizaram o 
aplicativo m-learning como 
meio de aprendizagem 
durante três dias e, por fim, 
foram solicitados a preencher 
o pós-teste 

aluno busque o conhecimento em 
qualquer lugar.  
Houve efeito entre o uso do aplicativo e o 
reconhecimento da sepse. O aplicativo 
permite acesso rápido as diretrizes e 
pacotes de tratamento; é permitido buscar 
interação com outras pessoas em um 
fórum, deste modo discutem casos e 
constroem aprendizado. Alguns alunos 
tiveram pontuações iguais ou até menores 
no pós-teste, o que pode ser atribuído ao 
tempo, pois tiveram apenas 3 dias para 
acessar a plataforma e as vezes não 
conseguiram usufruir de tudo que ela 
fornecia ou também pela falta de 
monitoramento direto dos usuários.  
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Dos estudos em que foram realizados simulação virtual, dois foram 

desenvolvidos para estudantes de enfermagem e medicina e um para 

estudantes de farmácia. A análise do conhecimento sobre sepse pré e pós 

simulação, realizados por meio de testes em formulário, concluiu que houve 

melhora significativa caracterizando a estratégia como positiva para aplicação 

do tema (Chua et al., 2022; Williams-Bhatti; Carruthers; Wilson, 2023; 

Babichenko et al., 2019).  

No estudo de Chua et al. (2022) a simulação virtual foi realizada após 

dividir os estudantes em grupos, cada grupo possuía dois alunos de medicina, 

dois de enfermagem, um paciente simulado e um professor facilitador. As duas 

duplas de estudantes foram colocadas aleatoriamente uma com o outra, e 

participavam de forma que todos fossem observadores e atores na simulação. 

Foram desenvolvidos dois cenários, o primeiro tratava-se de um 

paciente em pós-operatório com sinais precoces de sepse no qual o aluno 

deveria fazer a avaliação clínica de suspeita de sepse e o tratamento imediato. 

No segundo cenário foi simulado a piora do quadro, em que houve 

necessidade de manejo de via aérea e reposição de fluídos. Antes de iniciarem 

a simulação foi disponibilizado um histórico do caso e orientado que deveriam 

usar técnicas de comunicação, de modo que o aluno de enfermagem deveria 

fazer a avaliação e o gerenciamento imediato de enfermagem antes do caso 

ser transferido para o aluno de medicina que colaboraria com o plano de 

tratamento caracterizando o ensino interprofissional descrito anteriormente 

(Chua et al., 2022). 

Na simulação realizada por Williams-Bhatti et al. (2023) os estudantes 

também foram dispostos em dois de medicina e dois de enfermagem, os 

alunos deveriam tomar decisões conforme necessidade do paciente simulado, 

tinham disponível para tomada de decisões os sintomas clínicos, resultados de 

exames, escolhas de dispositivos e medicamentos. Em cada decisão só 

prosseguiam para etapa seguinte se tivessem cumprido e corretamente a etapa 

anterior, isso proporcionou aos estudantes aprendizado em trabalhar em 

equipe, conhecer a função de cada um e aplicar a teoria na prática.  

Um outro estudo de simulação virtual foi realizado com estudantes de 

farmácia com objetivo de comparar dois modelos de simulação, um tradicional 

pré-estabelecido com resultados esperados e desenvolvidos intencionalmente 
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e, outro, chamado de modelo Bayesiano, que utilizou dados reais de pacientes 

internados com diagnóstico de sepse nas salas de emergência ou hospitais de 

um sistema hospitalar entre os anos de 2001 e 2014 (Babichenko et al., 2019). 

Os dois modelos forneceram pontos positivos, enquanto o modelo 

tradicional foi melhor classificado no que diz respeito à atingir os objetivos de 

aprendizagem, introduzir e reforçar habilidades, atitudes e comportamentos 

para o tratamento de sepse, fornecer feedback e ser mais eficaz para ensinar 

profissionais novatos. O Bayesiano foi melhor avaliado na questão de 

representar variações clínicas associadas com a sepse, ser mais realista e 

envolvente (Babichenko et al., 2019). 

Outra modalidade destacada nesta revisão foi o uso de jogos, sendo três 

em modo digital e um físico em formato de tabuleiro. Os jogos de certa forma 

também podem ser considerados como simuladores da realidade, e vice e 

versa dependendo do formato em que é disposto as ações dentro da 

simulação, mas com a característica marcante da gamificação que, associada 

à simulação, auxilia na aplicação e retenção do conhecimento (Chua et al., 

2022). 

Todos os estudos que desenvolveram jogos para aprendizagem tiveram 

avaliação da atividade com base em pré e pós testes, sendo três sobre o 

conhecimento adquirido e um sobre a autoestima e eficácia, cada um com sua 

população de estudo formada por graduandos e pós-graduandos, residentes de 

medicina, estudantes de farmácia, enfermagem e fisioterapia e um apenas 

estudantes de enfermagem (Evans et al., 2015; Bridges et al., 2019; Fusco et 

al., 2023; Adhikari et al., 2021).  

Todos os jogos usaram a simulação como estratégia associada, em três 

de quatro estudos o jogo foi embasado em casos simulados e, em um deles, a 

simulação de caso foi feita em conferência virtual após o término do jogo 

(Evans et al., 2015; Bridges et al., 2019; Fusco et al., 2023; Adhikari et al., 

2021).  

Os jogos que fizeram uso da simulação como dinâmica de jogo 

permitiam aos participantes determinarem qual conduta era mais apropriada 

conforme o caso apresentado e, em seguida, a explanação do resultado da sua 

conduta que, em caso de erro o paciente apresentaria piora e no acerto, a 

melhora. Essa dinâmica de jogo permite que o jogador pratique a habilidade de 
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tomada de decisão, aprenda com os erros e reconheçam suas capacidades 

aumentando assim sua autoconfiança (Adhikari et al., 2021; Bridges et al., 

2019; Evans et al., 2015).  

Nesta revisão dois estudos trataram do uso de aplicativos, um sobre a 

criação e validação de um aplicativo com conteúdo sobre medidas de 

prevenção, reconhecimento e identificação precoce da sepse e o outro 

realizado com estudantes de enfermagem que fizeram uso de um aplicativo 

para melhoria do conhecimento sobre sepse e os cuidados de enfermagem 

(Limeira et al., 2023; Sari; Sari, 2023).  

Sari e Sari (2023) identificaram que o uso do aplicativo pode auxiliar a 

desenvolver as atividades de modo que ajuda a obter referências e fornece 

conhecimento em qualquer lugar, foi considerado como motivador e permitiu 

acesso rápido às diretrizes e pacotes de tratamento para sepse.  

O Quadro 2 explana o tipo de tecnologia, os respectivos métodos de 

análise de dados e os efeitos na aprendizagem, todos os estudos fizeram uso 

de algum tipo de teste estatístico para atribuir o resultado apresentado, seja ele 

quantitativo ou qualitativo.  
 
Quadro 2: Apresentação dos estudos incluídos quanto à tecnologia, tipo de análise e 
efeitos na aprendizagem, revisão de escopo. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 

ESTUDO TECNOLOGIA TIPO DE ANÁLISE EFEITOS NA 
APRENDIZAGEM 

1 
 

Tele simulação 
virtual  
 

Teste t de amostra pareada 
bicaudal e ANOVA de 
medidas repetidas com 
correção de Bonferroni. 
 
Dados transcritos foram 
submetidos à análise 
temática de Braun e Clarke. 

Melhoras significativas no 
conhecimento (p<0,001) e 
comunicação sobre sepse 
(p<0,001). 
 
Maior compreensão do papel 
de cada um e interação da 
equipe. 

2 Aplicativo 
móvel 

Teste binomial para verificar 
se a concordância. 

- 

3 
 

Jogo online  
 

Teste t médio de Student 
unilateral. 

Melhoria nos conhecimentos 
sobre testes escritos para 
reconhecer e tratar a sepse 
(p<0,001), pontuação média 
aumentou de 5,85 (DP=2,31) 
para 6,94 (DP=2,88) em 10 
pontos. 
 
Melhoria no autorrelato sobre 
a capacidade de identificar e 
tratar a sepse, aumentaram 
de 2,13 (DP=0,88) para 3,02 
(DP=0,77), com p<0,001. 

4 Jogo de Teste t pareado. 12% a mais de respostas 
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 tabuleiro 
 

corretas (IC=95%, 
p<0,0001).  
Modalidade avaliada como 
mais útil que leitura ou 
palestras, e equivalente à 
alguma modalidade de alta 
fidelidade.  
Melhoria no conhecimento e 
o conforto no cuidado ao 
choque séptico pediátrico.  

5 Jogo virtual Teste t de amostras 
pareadas. Calculado 
tamanho de d de Cohen. 
ANOVA bidirecional.  
Calculada confiabilidade 
entre avaliadores e 
concordância conforme 
valores de Kappa.   

Melhoria na socialização 
interprofissional (5,5 vs 6,0), 
d de Cohen=0,56. 
A estratégia foi considerada 
boa para desenvolver 
habilidade de socialização e 
comunicação 
interprofissional e trabalho 
em equipe. 

6 Jogo virtual Estatísticas descritivas.  
Teste t pareado. 
 
Dados transcritos analisados 
com base na análise 
temática intuitiva de Braun e 
Clarke.  

Aprofunda conhecimentos;  
Proporciona menos 
ansiedade;  
Auxilia na aprendizagem a 
partir dos erros; 
Boa para praticar a tomada 
de decisões independente; 
Auxilia a identificar lacunas 
no conhecimento e reforçar o 
conhecimento prévio;  
Favorece a confiança;  
Auxilia a gerir um caso de 
sepse;  
Aumenta a confiança para ir 
à áreas clínica.  

7 
 

Simulação 
virtual 

Teste t paramétrico pareado. 
Teste t não pareado.  
Teste t paramétrico. 

Aprendizado em trabalhar 
em equipe e conhecer as 
funções de cada um;  
Favorece que seja aplicado a 
teoria na prática; 
Pontuações maiores entre os 
que usaram a estratégia. 
Aumento de 26,1% 
(p<0,001) a confiança e 
diminuiu 23,4% a ansiedade 
(p<0,001) dos alunos. 

8 
 

Simulação 
virtual 
 

Consistência interna e 
confiabilidade com alfa de 
Cronbach.  
Teste de soma de postos de 
Wilcoxon.  
 

Alfa de Combrach 
geral=0,837 (alto nível de 
consistência interna). 
Paciente virtual tradicional 
auxilia a refletir os objetivos 
de aprendizagem, introduzir 
e reforçar habilidades, 
atitudes e comportamentos 
para tratamento de sepse, 
fornece feedback formativo e 
é eficaz para ensinar sobre o 
assunto profissionais 
novatos.  
Paciente virtual em modelo 
Bayesiano representa 
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Quadro 2, continuação. 

As pesquisas desta revisão foram realizadas com estudantes em 

formação na área da saúde (enfermagem, medicina e farmácia), com 

residentes de medicina, profissionais que estão iniciando sua carreira no 

mercado de trabalho (Chua et al., 2022; Limeira et al., 2015; Bridges et al., 

2019; Fusco et al., 2023; Adhikari et al., 2021; William-Bhatti et al., 2023; 

Babichenko et al., 2019; Sari; Sari, 2023).   

Dos estudos analisadas somente um descreveu sobre validação do 

conteúdo e, os outros oito restantes não há citação de que as tecnologias 

utilizadas foram validadas antes de serem aplicadas, muito se descreveu sobre 

a avaliação da estratégia pelos próprios participantes. 

Adhikari et al. (2021) e William-Bhatti et al. (2023) concluem que há 

benefícios no uso das tecnologias utilizadas em seus estudos para a educação 

sobre sepse, mas salientam que são melhores aplicadas quando em 

associação ao ensino tradicional, como algo complementar e facilitador da 

aquisição do conhecimento pretendido. 

No que diz respeito a financiamento, somente Limeira et al. (2023), Chua 

et al. (2022), Sari e Sari (2023) e Evans et al. (2015) receberam financiamento 

ou descreveram sobre o apoio. 

  

DISCUSSÃO 

 O uso da tecnologia possibilita uma educação “flexível, aberta e 

interativa” capaz de proporcionar fortalecimento do uso de outras estratégias 

pedagógicas, colabora com o desenvolvimento da aprendizagem e auxilia na 

variações clínicas 
associadas à sepse, é 
realista e promove 
envolvimento do aluno.  

9 Aplicativo 
móvel 

Testes univariados e 
bivariados.   
Teste de Wilcoxon.  

Auxiliador das atividades;  
Motivador;  
Ajuda a obter referências.   
Permite acesso rápido as 
diretrizes e pacotes de 
tratamento; 
Efeito positivo entre o uso do 
aplicativo e o 
reconhecimento da sepse 
(p=0,000), com melhor 
mediano do intervalo 
interquartil pré teste de 
40+20 para 70+30 no pós 
teste.  
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fixação de conteúdo quando usadas de maneira assertiva, adaptada às 

necessidades e de forma atrativa (Silva; Kubrusly; Augusto, 2022; Maciel; 

Souza; Júnior, 2018; Silva; Macêdo, 2022).  

As plataformas digitais se tornam fundamentais no que diz respeito a 

divulgação científica, ademais com o apoio da internet a disseminação da 

informação é mais abrangente e pode ser acessada em qualquer horário e 

local, transcendendo os limites de tempo e espaço para o aprendizado (Silva; 

Macêdo, 2022; Lima; Costa; Pinheiro, 2021).  

  Devido ao impacto da presença da sepse à saúde pública, a atualização 

e o aprimoramento quanto à prevenção, tratamento e os cuidados deste agravo 

necessitam ser constantes, uma estratégia para isto é o uso de modelos 

digitais de disseminação de informações como simulação virtual, jogos e 

aplicativos (Neves; Mercado, 2019; Silva; Macêdo, 2022; Silva; Serafim, 2016; 

Caetano; Nascimento; Pereira, 2023; Asbeque et al., 2022). Mas, ressalta-se 

que da totalidade dos estudos encontrados na presente pesquisa, apenas um 

abordou o uso da tecnologia para ensino sobre sepse na área pediátrica 

(Bridges et al., 2019) 

 Uma das tecnologias mais utilizadas identificadas neste estudo foi a 

simulação virtual, assim como descrito em revisões sobre o uso de tecnologia 

no ensino médico e de fisioterapia (Silva; Kubrusly; Augusto, 2022; Bueno; 

Bueno; Moreira, 2020). A simulação trata do desenvolvimento de uma ação de 

maneira similar à realidade prática, porém em ambiente seguro, passível de 

aprendizado e erros. É vista como uma metodologia de ensino que favorece o 

conhecimento em comparação aos métodos tradicionais (Mendes et al., 2023; 

Campanati et al., 2021; Oliveira; Alvarez; Barra, 2024). 

Mendes et al. (2023) identificaram que a simulação virtual melhora o 

raciocínio clínico, além de igualmente ao encontrado neste estudo auxiliar na 

retenção de conhecimento e aumento da satisfação com a aprendizagem. Tem 

como vantagem à simulação presencial o fato de poder ser realizada em 

qualquer ambiente e horário favorecendo a transmissão do conhecimento em 

longo alcance (Oliveira et al., 2024).  

Como estratégia ao ensino de sepse a simulação permite que uma 

situação que levaria algum tempo para acontecer na prática seja resoluta em 

tempo pré-determinado, favorecendo assim o exercício de tomada de decisão 
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sem que prejudique o paciente, ou seja, em caso de erro a repetição dos casos 

proporciona nova chance para o aprendizado (Neves; Mercado, 2019).  

Ressalta-se a importância do uso da simulação virtual no ensino 

interprofissional, pois proporciona adquirir ou aprimorar habilidades de 

comunicação e trabalho em equipe, o que indica a possibilidade de ser utilizada 

para ensino de outros temas além da sepse (Chua et al., 2022; Williams-Bhatti 

et al., 2023).  

Outra tecnologia encontrada foram os jogos que utilizam a estratégia de 

gamificação, quando bem planejados, por meio do lúdico e da iteratividade 

torna o aprendizado mais prazeroso, de fácil assimilação, proporciona maior 

engajamento dos estudantes além de serem capazes de melhorar os 

conhecimentos sobre sepse (Japiassu; Rached, 2020; Alves; Carneiro; 

Carneiro, 2022; Evans et al., 2015; Bridges et al., 2019; Adhikari et al., 2021). 

Estando o estudante em um jogo em que a penalidade traz a oportunidade de 

aprender com o erro, proporciona maior confiança e conforto para aplicar o 

conhecimento e gera menos ansiedade para cumprir com as atividades do que 

aquelas feitas em laboratório (Bridges et al., 2019; Adhikari et al., 2021).  

O fato de os jogos acontecerem de forma dinâmica estimula o jogador a 

ter maior desempenho, além de aumentar o interesse, concentração e 

motivação para aprender sobre o tema proposto. Uma alternativa aos jogos, 

uma vez que utilizam como base a gamificação, é ser utilizado de forma 

integrada à simulação virtual, o que favorece ainda mais a aquisição de 

conhecimento (Vieira; Bernardes; Ramos, 2023; Oliveira et al., 2024; Neves; 

Mercado, 2019). 

 Em acréscimo também foram apresentados os aplicativos, que podem 

ser utilizados como método de ensino, contanto que escolhido de maneira 

correta conforme o objetivo de aprendizagem, auxiliam na expansão e 

divulgação do conhecimento (Barbosa; Amaral, 2021; Nascimento et al., 2020). 

Por meio deles, ocorre o acesso à informação e conteúdo de forma rápida e 

versátil, como apoio, não substituindo o contato humano e associado aos jogos 

podem deixar a experiência melhor (Viana et al., 2020).  

O uso de plataformas digitais proporciona que sejam utilizadas outras 

estratégias de ensino, também inovadoras, ademais contribuem com a 

disseminação do conhecimento em diferentes culturas e garante oportunidade 
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de educação àqueles que estão distantes dos centros de estudo, de maneira 

ampla e remota (Lima; Bastos; Varvakis, 2020).  

 Foi demostrado que há mais estudos sobre o tema com estudantes do 

que com profissionais de saúde, estes independente do cargo de trabalho e 

tempo de formação precisam de capacitação e aperfeiçoamento dos 

conhecimentos e habilidades dentro das instituições, isto pode ser 

disponibilizado por meio da educação continuada e permanente, sobretudo nas 

unidades de alta complexidade, que atendem casos de sepse e suas 

complicações, tendo como possibilidades de maior alcance o uso de 

tecnologias de inovação (Ribeiro; Souza; Silva, 2019).  

Ressalta-se que o uso das tecnologias não está presente somente entre 

os jovens-adultos, mas também entre aqueles com mais de 50 anos (adultos 

maduros) que continuam ativos no mercado de trabalho e, o alcance das 

mídias se torna globalizado, inclusive na área da saúde para a implementação 

da educação permanente sobre sepse por meio da inovação tecnológica (Pinto, 

2021). 

Fica aos serviços de educação continuada a atribuição de atrelarem as 

demandas e as possibilidade do uso de tecnologias como método de 

treinamento dos trabalhadores de forma interdisciplinar favorecendo o ensino 

dinâmico e a interprofissionalidade, a qual também foi apontada nos achados 

do presente estudo (Cardoso; Paludeto; Ferreira, 2018). 

Ressalta-se que embora os estudos incluídos nesta revisão tenham 

utilizado testes estatísticos para comprovar o efeito das tecnologias na 

aprendizagem, não houve citação sobre a validação dos materiais e métodos 

utilizados. Em se tratando de ensino e aprendizagem o conteúdo disponível 

deve ser validado por meio de instrumentos confiáveis que garantem a 

pertinência e confiabilidade do que e como está sendo transmitido, a validação 

é importante para garantir que o que está sendo propagado irá alcançar o 

objetivo almejado (Penha et al., 2018).  

 Barbosa et al. (2021) assim como neste estudo, concluíram em sua 

revisão de escopo que a modernização latente do ensino é vantajosa para a 

aquisição do conhecimento de forma complementar ao ensino presencial, 

contanto que sejam alinhadas as teorias pedagógicas de forma crítica e 

reflexiva. 



49 

 

    
CONCLUSÃO 

 Os resultados dos estudos demonstraram que o uso das tecnologias 

trouxe aumento do conhecimento sobre sepse, mais confiança, habilidades de 

comunicação e tomada de decisão ao passo que permitiu aquirir 

conhecimentos novos e aplicar conhecimentos prévios sobre sepse 

predominantemente para adultos, visto que somente um abordou a sepse em 

crianças. 

 Os estudos foram realizados em sua maioria com estudantes e pouco foi 

feito com profissionais, o que sugere uma oportunidade para novos estudos 

sobre uso das tecnologias como estratégia de ensino, mas voltados para a 

educação continuada e aprimoramento profissional. Salienta-se também o 

enfoque nas áreas médica e de enfermagem, aguçando a necessidade de 

identificar o uso destes métodos com outras áreas da saúde, embora o tema 

sepse faça mais parte da realidade diária do médico e do enfermeiro que em 

outras profissões.  

Esta revisão permite considerar que o uso das tecnologias como 

estratégia de ensino aprendizagem sobre sepse é satisfatório e sugere-se que 

sejam aplicadas adicionalmente aos métodos tradicionais. Além de, utilizar as 

tecnologias de forma conjugada (simulação virtual, jogos e aplicativos) torna a 

transmissão de conteúdo mais completa, dinâmica e efetiva.  
  

REFERÊNCIAS 

ADHIKARI, R., KYDONAKI, C., LAWRIE, J., O'REILLY, M., BALLANTYNE, B., 
WHITEHORN, J., PATERSON, R. A mixed-methods feasibility study to assess 
the acceptability and applicability of immersive virtual reality sepsis game as an 
adjunct to nursing education. Nurse Education Today. v. 103, 2021. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.104944. 

ALVES, D. M., CARNEIRO, R. S., CARNEIRO, R. S. Gamificação no ensino de 
matemática: uma proposta para o uso de jogos digitais nas aulas como 
motivadores da aprendizagem. Revista docência e cibercultura. v. 6, n. 3, p. 
146-164, 2022. DOI: https://doi.org/10.12957/redoc.2022.65527. 

ASBEQUE, A. C. F., PINHEIRO, D. R., JASTROW, J. M. B., NETO, R. S. A., 
PASSOS, K. G. A importância da prevenção e reconhecimento precoce da 
sepse para a equipe de enfermagem com auxílio de protocolo. Revista 
Multidisciplinar em Saúde. v. 3, n. 4, 2022. DOI: 10.51161/conasau/13313. 

https://doi.org/10.12957/redoc.2022.65527


50 

 

AZEVEDO, L. C. P., CAVALCANTI, A. B., LISBOA, T. PIZZOL, F. D., 
MACHADO, F. R. A sepse é um grave problema à saúde na América Latina: 
uma chama à ação! Rev Bras Ter Intensiva. v. 30, n. 4, p. 402-404, 2018. 

BABICHENKO, D., DRUZDZEL, M., BENEDICT, N., TABAS, G., MCGEE, J. B. 
Moving Beyond Branching: Evaluating Educational Impact of Procedurally-
Generated Virtual Patients. IEEE Xplore. 2019. 

Barbosa, M. L., Amaral, S. F. (2021). Aplicativos e gamificação na educação: 
possibilidades e considerações. Brasilian Journal of Development. v. 7, n. 3, 
p. 23974-23987, 2021. DOI: 10.34117/bjdv7n3-210. 

Barbosa, M. L., Atanasio, L. L .M., Medeiros, S. G., Saraiva, C. O. P. O., 
Santos, V. E. P. Evolução do ensino de enfermagem no uso da tecnologia 
educacional: uma scoping review. Rev. Bras. Enfermagem. v. 74, supl. 5, 
2021. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0422. 

BATISTA, I. T. P., MAIA, I. C. V. L., ROCHA, A. S., MORAIS, R. S. 
Metodologias focadas na gamificação para o ensino superior na área da 
enfermagem: uma revisão integrativa. Revista Hipero-Americana de 
Humanidades, Ciências e Educação – REASE. v. 9, n. 4, p. 966-983, 2023. 
DOI: doi.org/10.51891/rease.v9i4.9282.  

BRAGA, R. A., SANTIAGO, A. E., BRANDÃO, W. C., FILHO, A. L. S., 
CÂNDIDO, E. B. A gamificação da saúde. RBTI - Revista Brasileira em 
Tecnologia da Informação. v. 4, n. 1, p. 01-58, 2022.  

BRIDGES, E. P., FOSTER, C. E., PARK, D. B., LEHMAN-HUSKAMP, K. L., 
MARK, D. W., TUURI, R. E. Learning to Beat the Shock Clock: A Low-Fidelity 
Simulation Board Game for Pediatric and Emergency Medicine Residents. 
MedEdPORTAL. v.15, 2019. DOI: https://doi.org/10.15766/mep_2374-
8265.10804. 

BUENO, M. B. T., BUENO, M. M., MOREIRA, M. I. G. Fisioterapia e a 
educação em saúde: as tecnologias educacionais digitais como foco. Revista 
Thema. v. 17, n. 3, p. 675-685, 2020. DOI: 
http://dx.doi.org/10.15536/thema.V17.2020.675-685.1594. 

CAETANO, P. D. T., NASCIMENTO, N. J., PEREIRA, R. Índice de sepse em 
UTI no Brasil e a importância da educação permanente com os profissionais de 
enfermagem e comunidade sobre sinais e sintomas de sespe. Revista 
Brasileira de Reabilitação e Atividade Física. v. 12, n. 2, p. 60-75, 2023.  

CAMPANATI, F. L. S. et al. A simulação clínica como método de ensino na 
Enfermagem Fundamental: um estudo quase experimental. Revista Brasileira 
de Enfermagem. v. 75, n. 2, 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-1155. 

CARDOSO, R. B., PALUDETO, S. B., FERREIRA, B. J. Programa de educação 
Continuada Voltado ao Uso de Tecnologias em Saúde: Percepção dos 
Profissionais de Saúde. Revista Brasileira de Ciências da Saúde. v. 22, n. 3, 
p. 277-284, 2018. DOI: 10.4034/RBCS.2018.22.03.12. 

https://doi.org/10.15766/mep_2374-8265.10804
https://doi.org/10.15766/mep_2374-8265.10804
http://dx.doi.org/10.15536/thema.V17.2020.675-685.1594
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1155
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1155


51 

 

CHUA, W. L., OOI, S. L., CHAN, G. W. H., LAU, T. C., LIAW. S. Y. The Effect of 
a Sepsis interprofessional Education Using Virtual Patient Telesimulation on 
Sepsis Team Care in Clinical Practice: Mixed Methods Study. J Med Internet 
Res. v. 24, 2022.   

EVANS, K. H., DAINES, W., TSUI, J., STREHLOW, M., MAGGIO, P., SHIEH, 
L. Septris: A Novel, Mobile, Online, Simulation Game That Improves Sepsis 
Recognition and Management. Academic Medicine, v. 90, n. 2, 2015. DOI: 
10.1097/ACM.0000000000000611.  

FARIA, A. F. Gamificação na educação. 2021. Trabalho de Conclusão de 
Curso - Pontifícia da Universidade Católica de Goiás. Goiás, 2021. Biblioteca 
digital. Disponível em: 
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/3441. 

FUSCO, N. M., FOLTZ-RAMOS, K., ZHAO, Y., OHTAKE, P. J. Virtual escape 
room paired with simulation improves health professions students’ readiness to 
function in interprofessional teams. Currents in Pharmacy Teaching and 
Learning. v. 15, p. 311–318, 2023. 

JAPIASSU, R. B., RACHED, C. D. A. A gamificação no processo de ensino-
aprendizagem: uma revisão integrativa. Revista educação em foco. v. 12, p. 
49-60, 2020. 

LEONCIO, J. M., ALMEIDA, V. F., FERRARI, R. A. P., CAPOBIANGO, J. D., 
KERBAUY, G., TACLA, M. T. G. M. Impacto das infecções relacionadas à 
assistência à saúde nos custos da hospitalização de crianças. Revista da 
escola de Enfermagem da USP. v. 53, 2019. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018016303486. 

LIMA, C., BASTOS, R. C. VARVAKIS, G. Plataformas digitais de 
aprendizagem: uma revisão integrativa para apoiar a internacionalização do 
ensino superior. Educação em Revista. v. 36, 2020. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1590/0102-4698232826.  
 
LIMA, S. G. S., COSTA, A. S., PINHEIRO, M. T. F. Redes sociais na educação: 
desdobramentos contemporâneos diante de contextos tecnológicos. Brazilian 
Journal of Development. v. 7, n. 4, p. 42341-42657, 2021. DOI:  
 10.34117/bjdv7n4-616. 

LIMEIRA, J. B. R., SILVA, V. C., GALINDO, N. N. M., SILVA, C. R. D. T., 
OLIVEIRA, V. L., ALEXANDRE, A. C. S. Development of a mobile application 
for health education about sepsis. Rev Esc Enferm USP. 2023. DOI: 
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0269en.  

MACIEL, A. L. M., SOUZA, A. Z., JUNIOR, E. G. Os impactos das tecnologias 
na educação.: um estudo em Corumbá/MS. Anais eletrônicos II Encontro 
Internacional de Gestão, Desenvolvimento e Inovação. 2018.  

MAXIMO, G. L., ALVARENGA, E. Os jogos como metodologia de ensino na 
aprendizagem da matemática de alunos de ensino médio. 2022.Trabalho 



52 

 

de Conclusão de Curso - Instituto Federal do Espírito Santo. Espírito Santo, 
2022. Biblioteca Digital. https://repositorio.ifes.edu.br/handle/123456789/1855.  
 
MENDES, R. C. et al. Efetividade da simulação virtual no ensino de 
enfermagem para aprender o raciocínio clínico: uma revisão integrativa. 
Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR. v. 27, n. 8, p. 4655-4669, 2023. 
DOI: 10.25110/arqsaude.v27i8.2023-031. 

MURR, C. E., FERRARI, G. Entendendo e aplicando a gamificação: o que 
é, para que serve, potencialidades e desafios. Tutoriais Lantec. n. 2, 2020. 
Disponível em: eBOOK-Gamificacao.pdf (ufsc.br). 

NASCIMENTO, K. A. S., CORDEIRO, L. P. G., DUARTE, B. A., NETO, D. N. O. 
C. Educação a distância e os aplicativos móveis no ensino na saúde: uma 
revisão sistemática. Hachetetepé. Revista científica de educación y 
cominucación. v. 21, p. 70-83, 2020. 

NETO, L. T. R., PENTEADO, C. F. O., CARVALHO, L. A. Gamificação como 
ferramenta para o processo de ensino e aprendizagem: uma revisão 
integrativa. PERSPECTIVAS EM DIÁLOGO: Revista de Educação e 
Sociedade. v. 10, n. 22, p. 313-327, 2023. 

NEVES, N. P. S., MERCADO, L. P. L. Uso da aprendizagem por simulação no 
ensino do jornalismo de dados. Comunicologia – Revista de Comunicação 
da Universidade Católica de Brasília. v. 12, n. 1, p. 148-166, jan. – jun., 
2019. 

OLIVEIRA, L. F., ALVAREZ, A. G., BARRA, D. C. C. Potencialidades e desafios 
da simulação virtual no ensino em saúde e enfermagem: revisão integrativa. 
Revista brasileira de iniciação científica. v. 11, 2024.  

OLIVEIRA, A. M., RAMBO, A. P. S., GONÇALVES, L. F., BOSSO, J. R., HAAS, 
P. Efetividade do uso da gamificação na educação em saúde. RECIMA21- 
Revista Científica Multidisciplinar. v. 2, n. 6, 2021.  

OLIVEIRA, L. R., CARVALHO, A. S. MACÊDO, L. P. R., SANTOS, A. B. P., 
ALMEIDA, T. R., SANTOS, A. M. L., SOUSA, Y. S., MARINHO, K. D. Utilização 
de jogos como ferramenta para promover aprendizagem significativa no ensino 
de ciências. Revista Foco. v. 17, n. 3, p. 01-09, 2024. DOI: 
10.54751/revistafoco.v17n3-109. 

PAIVA, J. H. H. G., BARROS, L. C. M., CUNHA, S. F. ANDRADE, T. H. S. 
CASTRO, D. B. O Uso da Estratégia Gameficação na Educação Médica. 
Revista Brasileira de Educação Médica. v. 43, n. 1, p. 147-156, 2019. 
 
PENHA, J. R. L., FERNANDES, F. A., OLIVEIRA, C. C., OLIVEIRA, R. D., 
BARROS, E. F. Validação e utilização de novas tecnologias na saúde e 
educação: uma revisão integrativa. Revista interdisciplinar de promoção da 
saúde. v. 1, n. 3, jul. – set., 2018. DOI: https://doi.org/10.17058/rips.v1i3.12580. 
 

https://repositorio.ifes.edu.br/handle/123456789/1855
https://sead.paginas.ufsc.br/files/2020/04/eBOOK-Gamificacao.pdf
https://doi.org/10.17058/rips.v1i3.12580


53 

 

PINTO, M. J. B. O uso das novas tecnologias digitais na educação de jovens e 
adultos: entre contribuições e desafios. Anais do Conedu: VII Congresso 
Nacional de educação. 2021. Disponível em: 
<TRABALHO_EV150_MD1_SA112_ID1193_19072021165538.pdf>. 

POSSOLI, G. E., MARCHIORATO, A. L., NASCIMENTO, G. L. Gamificação 
como recurso educacional na área da saúde: uma revisão integrativa. 
Educação e tecnologia. v. 23, n. 3, 2018. 

RIBEIRO, B. C. O., SOUZA, R. G., SILVA, R. M. A importância da educação 
continuada e educação permanente em unidade de terapia intensiva – revisão 
de literature. Revista de iniciação científica e extensão. V. 2, n. 3, p. 167-
175, 2019.  

SARI, E. K., SARI, D. P. The effect of mobile learning application in enhancing 
students’ knowledge of caring sepsis patients. Revista Internacional de 
Ciências da Saúde Pública. v. 12, n. 2, p. 787-793, 2023. DOI: 
10.11591/ijphs.v12i2.22206.  

SCHLAPBACH et al.,.,. International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis 
and Sepsis Shock. JAMA. v. 331, n. 8, p. 665-674, 2024. 

SILVA, F. T. M., KUBRUSLY, M., AUGUSTO, K. L. Uso da tecnologia no 
ensino em saúde – perspectivas e aplicabilidades. Revista Eletrônica de 
Comunicação, Informação & Inovação em Saúde. v. 16, n. 2, p. 473-487, 
2022. 

SILVA, J. B., SALES, G. L., CASTRO, J. B. Gamificação como estratégia de 
aprendizagem ativa no ensino de Física. Revista Brasileira de Ensino de 
Física. v. 41, n. 4, 2019. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1806-9126-RBEF-2018-
0309.  

SILVA, J. P., BARROS, J. M. Os jogos didáticos como estratégia de ensino. 
Rev. Cien. Foco Unicamp. v. 13, p. 1-9, 2020.  

SILVA, M. A. V., MACÊDO, H. R. A. Tecnologias educacionais e divulgação 
científica no ensino de Ciências: desenvolvimento e usabilidade do aplicativo 
CiênciaGO. Revista Educação Pública. v. 22, n. 17, 2022. DOI: 10-
18264/REP.  

SILVEIRA, J. S., SILVA, L. D. B., MARTINS, R. M. A gamificação para a 
qualificação de profissionais da saúde. In Martins, E. R., & Silva, P. F. (orgs). 
Saúde digital e desenvolvimento humano: tecnologias e metodologias ativas 
em pesquisa. Científica Digital. 1 ed., Cap. 1, p. 1-10, 2023. DOI: 
10.37885/230814154. 

SILVA, F. S., SERAFIM, M. L. Redes sociais no processo de ensino e 
aprendizagem: com a palavra o adolescente. In: SOUSA, R. P., et al. 
Teorias e práticas em tecnologias educacionais [online]. Campina Grande: 
EDUEPB. P. 67-98, 2016. Disponível em: http://books.scielo.org. 

https://editorarealize.com.br/editora/anais/conedu/2021/TRABALHO_EV150_MD1_SA112_ID1193_19072021165538.pdf
http://books.scielo.org/


54 

 

TAKENAMI, I., PALÁCIO, M. A. V. Gamificação no processo de ensino-
aprendizagem das hepatites virais: relato de experiência. Rev. Saúde Digital e 
Tec. Educ. v. 5, n. 1, p. 37-52, 2020. DOI: 
https://doi.org/10.36517/resdite.v5.n1.2020.re4. 

VIANA, L. S., OLIVEIRA E. N., VASCONCELOS, M. I. O., MOREIRA, R. M. M., 
FERNANDES, C. A. R., NETO, F. R. G. X. Educação em saúde e o uso de 
aplicativos móveis: uma revisão integrativa. Gestão e Desenvolvimento. v. 28, 
p. 75-94, 2020. DOI: 
https://doi.org/10.34632/gestaoedesenvolvimento.2020.9466.  

VIANA, R. A. P. P., MACHADO, F. R., SOUZA, J. L. A. Sepse um problema 
de saúde pública: A atuação e colaboração da Enfermagem na rápida 
identificação e tratamento da doença. 3 ed. 2020.  

VIEIRA, F. H. M., BERNARDES, A. A., RAMOS, A. M. Utilizando jogos como 
ferramenta de revisão teórica no ensino de ciências. Revista Biodiversidade. 
v. 22, n. 3, p. 123-133, 2023.  

WHO - World Health Organization. Global report on the epidemiology and 
burden of sepsis: current evidence, identifying gaps and future directions. 
2020.  

WILLIAMS-BHATTI, A., CARRUTHERS, D., WILSON, A. S. SEPSIS COLAB: A 
virtual reality training simulation for sepsis treatment. IEEE Conference on 
Virtual Reality and 3D User Interfaces Abstracts and Workshops (VRW). 
2023. DOI: 10.1109NRW58643.2023.00033. 
 

 



55 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ESTUDO 2: JOGO EDUCATIVO DIGITAL 
PREV-SEPSE PEDIÁTRICA 



56 

 

 

JOGO EDUCATIVO DIGITAL PREV-SEPSE PEDIÁTRICA 

 

RESUMO 

Introdução: Os jogos sérios são uma nova estratégia de ensino e 
aprendizagem na área da educação e saúde, no entanto poucos são 
encontrados para profissionais sobre sepse pediátrica. Objetivo: Descrever o 
desenvolvimento de um protótipo de jogo educativo e digital sobre sepse 
pediátrica. Método: Trata-se de um estudo metodológico para criação de um 
jogo educativo e digital do tipo click and point, com base na metodologia design 
thinking. Os conteúdos foram extraídos das evidências científicas publicadas 
no âmbito nacional e internacional (manuais, consensos e diretrizes). As telas 
do protótipo foram desenvolvidas conforme os requisitos de criação de jogos 
sérios propostos na literatura e foram criadas na plataforma on-line Canva com 
as imagens adquiridas das páginas on-line Canva, Freepik e iStock. 
Resultados: Foram desenvolvidas as telas do protótipo do jogo educativo 
digital Prev-Sepse Pediátrica com elementos que caracterizam a gamificação, 
buscando trazer o conteúdo de forma simples para o entendimento e com 
facilitadores para o aprendizado sobre conceito; identificação; tratamento inicial 
e prevenção de sepse; conceito e prevenção de infecção relacionada à 
assistência à saúde. Foram construídas 184 telas do protótipo, sendo: Tela 
inicial quatro telas; Fases do jogo: um, 23 telas; dois, 13 telas; três, 17 telas; 
quatro, 14 telas; cinco, 91 telas; Central de ajuda: 21 telas e; Tela final, uma 
tela. Conclusão: O protótipo permite visualizar o conteúdo disponível no jogo e 
como serão o formato visual e dinâmica das telas executáveis. 
 
Descritores: Jogos; Softwares; Sepse; Pediatria; Educação a distância; 
Tecnologia educacional. 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Serious games are a new teaching and learning strategy in the 
area of education and health, however, few are found for professionals on 
pediatric sepsis. Objective: To describe the development of a prototype of an 
educational and digital game on pediatric sepsis. Method: This is a 
methodological study to create an educational and digital game of the click and 
point type, based on the design thinking methodology. The contents were 
extracted from scientific evidence published nationally and internationally 
(manuals, consensuses and guidelines). The prototype screens were developed 
according to the requirements for creating serious games proposed in the 
literature and were created on the online platform Canva with images acquired 
from the online pages Canva, Freepik and iStock. Results: The screens of the 
prototype of the digital educational game Prev-Sepsis Pediatric were developed 
with elements that characterize gamification, seeking to bring the content in a 
simple way for understanding and with facilitators for learning about the 
concept; identification; initial treatment and prevention of sepsis; concept and 
prevention of healthcare-related infection. 184 prototype screens were built, 
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being: Home screen four screens; Game phases: one, 23 screens; two, 13 
screens; three, 17 screens; four, 14 screens; five, 91 screens; Help center: 21 
screens and; Final screen, one screen. Conclusion: The prototype allows 
viewing the content available in the game and what the visual format and 
dynamics of the executable screens will be like. 
 
Descriptors: Video games; Softwares; Sepsis; Pediatrics; Education, distance; 
Educational Technology.  
 
 

INTRODUÇÃO  

A gamificação é caracterizada pelo uso de elementos de jogo em outros 

contextos que não somente a diversão, a fim de manter o interesse e 

motivação do jogador enquanto é aplicado um conteúdo de aprendizagem, sem 

a obrigatoriedade de se ter um jogo completo (Kapp; Boller, 2018).   

Na sociedade atual a gamificação se faz presente como uma nova 

metodologia de ensino nos diversos níveis de educação, sendo eles 

fundamental, médio e superior. Diante das tendências e das vantagens 

encontradas neste tipo de estratégia de ensino e aprendizagem, os jogos 

sobretudo os digitais, também são favoráveis aos profissionais, inclusive os da 

saúde (Costa; Brito; Diniz, 2022; Uchida et al., 2020).  

Os jogos quando possuem outros objetivos além do entretenimento, são 

chamados de jogos sérios ou serious game como é internacionalmente 

conhecido. Na área da saúde os jogos sérios podem ser utilizados para educar 

a população em geral, estudantes e profissionais em suas diversas 

especialidades (Batista et al., 2023).  

Os jogos sérios podem ser feitos para promoção e prevenção de saúde 

de pessoas com faixa etária variada, como por exemplo aqueles desenvolvidos 

para educar crianças sobre higiene bucal ou para prevenir a obesidade infantil, 

também são encontrados jogos educativos para estudantes sobre como fazer a 

sistematização da assistência de enfermagem ou para ensino de suporte 

básico de vida (Malta et al., 2023; Agati; Hounsell, 2018; Fonsêca, 2019; 

Santos et al., 2019). 

 Embora existam na literatura diversos jogos sérios voltados para a 

saúde, percebe-se um predomínio de pesquisas voltadas para população geral 

ou estudantes, pouco para os profissionais atuantes nos serviços e, uma 

minoria de jogos desenvolvidos para formação tanto acadêmica quanto 
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profissional sobre sepse, principalmente, sepse pediátrica (Néry et al., 2019; 

Batista et al., 2023; Cirne et al., 2023). 

 Os jogos digitais mantêm o sujeito mais ativo no processo de formação 

de conhecimento, além de mantê-lo interessado e motivado por mais tempo 

quando com um ensino dinâmico e interativo. É uma metodologia de ensino 

inovadora que busca estar no mesmo ritmo de desenvolvimento da sociedade, 

também tem a vantagem de poder ser acessada em qualquer lugar e hora 

diante do uso massivo dos dispositivos móveis (Lima; Araújo, 2021; Carvalho; 

Macedo; Araujo, 2022; Mendes et al., 2020).  

Portanto, este estudo objetiva descrever o desenvolvimento de um jogo 

educativo e digital sobre sepse pediátrica.  

 
MÉTODO 

Trata-se de um estudo metodológico, para criação de um jogo educativo 

e digital do tipo click and point, com base na metodologia de design thinking 

para resolução de problemas e criação de novos projetos. O design thinking 

perpassa pelas etapas de inspiração, ideação e implementação (Kelley; Kelley, 

2019; Brown, 2020). 

 

Inspiração 

 Nesta etapa entende-se as necessidades dos indivíduos e ocorre a 

definição dos problemas, neste estudo foi identificado as dificuldades 

observadas para capacitação de profissionais e estudantes de saúde sobre 

sepse pediátrica, diante da dinâmica de trabalho e dispêndio de tempo para 

educação dos mesmos (Kelley; Kelley, 2019; Brown, 2020).  

Foi recolhido todo conteúdo julgado essencial sobre Infecção 

Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) e sepse em crianças, no que diz 

respeito à definição, causa, prevenção e tratamento de cada uma 

disponibilizados em referências publicadas até a criação do jogo, encontradas 

nos documentos: Critérios Diagnósticos de Infecção Relacionada à Assistência 

à Saúde; Medidas de Prevenção de Infecção  Relacionada à Assistência à 

Saúde; Protocolo Clínico Pediátrico do Instituto Latino Americado de Sepse;  

Diretrizes (internacionais) para o manejo de choque séptico e disfunção 

orgânica associada à sepse em crianças e, Consenso Internacional de critérios 
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para sepse pediátrica e choque séptico (Brasil, 2017a; Brasil, 2017b; 

Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019; Weiss et al., 2020). 

Realizada pesquisa de revisão de escopo sobre tecnologias educacionais 

sobre sepse, identificado baixo quantitativo de jogos, aplicativos ou outras 

tecnologias educacionais sobre o tema, especialmente em pediatria e com 

objetivo de educar profissionais. Também a busca rápida em plataforma de 

download de aplicativos para celular em busca de jogos ou aplicativos sobre 

sepse, também encontrado baixo número de softwares com o tema voltado 

para educação profissional.  
 

Ideação 

Momento em que surgem as ideias para resolução do problema e 

criação do produto, foi considerado necessário a disposição de material sobre o 

tema sepse pediátrica de forma sucinta e suficiente para o aprendizado dos 

profissionais e estudantes de saúde e, que pudesse ser acessado conforme a 

disponibilidade do indivíduo. Portanto deu-se a criação do protótipo de média a 

alta fidelidade do jogo educativo e digital sobre sepse pediátrica (Kelley; Kelley, 

2019; Brown, 2020).   

Ainda na ideação, realizou-se o mapa mental dos conteúdos de IRAS e 

sepse pediátrica para ser incluídos no protótipo utilizando-se a plataforma 

Canva.  

Consistindo-se em um jogo de aprendizagem, o protótipo foi desenvolvido 

para que forneça conteúdos sobre IRAS e sepse pediátrica, mas também que 

contenha aspectos de jogo e gamificação conforme proposto por Kapp e Boller 

(2018), descritos no quadro 1.  
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Quadro 1: Características do jogo Prev-Sepse Pediátrica conforme itens propostos por 
Kapp e Boller (2018). Londrina, Paraná, Brasil, 2024 

Item Prev-Sepse Pediátrica 

Meta do jogo 

O que precisa fazer para 

ganhar o jogo 

Tratar e prevenir a sepse 

Objetivo instrucional 

O que precisa aprender 

com o jogo 

Aprender as definições de IRAS* e sepse, como 

identificar a presença de possível quadro de 

IRAS* e sepse, primeiras condutas frente ao 

quadro de sepse e como prevenir IRAS* e 

sepse. 

Dinâmica central 

O que precisa fazer para 

atingir a meta do jogo 

Solução: resolução de questões sobre IRAS* e 

sepse e tomada de decisão conforme o 

problema e situação proposta. 

Mecânica de jogo 

Conjunto de regras para 

atingir o objetivo final 

Possui 5 fases, em cada fase o jogador deve 

optar corretamente pela resposta ou conduta 

disponível conforme cada questionamento, em 

caso de acerto segue para a próxima fase, do 

contrário tem a oportunidade de tentar de novo. 

Quando acerta é disponibilizado a resposta 

novamente para que confirme aquele conteúdo, 

em caso de erro é disponibilizado a resposta 

correta e somente diante disso pode tentar 

novamente, firmando novamente o conteúdo.   

Elementos de jogo 

Componentes que realçam 

a experiência do jogo 

(estratégias de 

gamificação) 

Tema: sepse pediátrica. 

Estética: o cenário do jogo é um hospital, as 

imagens são de características hospitalares, os 

personagens são baseados também neste 

sentido (paciente e profissional da saúde).  

História: trata-se de uma criança com sinais e 

sintomas de sepse a partir de uma IRAS*.   

Tempo: na fase 4, em que são delimitadas as 

condutas diante de um caso de sepse, 

simulando a vida real, o jogador deve ser rápido 



61 

 

nas suas decisões.  

Níveis: cada fase do jogo tende a ter um nível 

de dificuldade maior que a anterior.  
*IRAS: Infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 
Fonte: Adaptado de Kapp e Boller (2018). Conteúdo: Brasil (2017ª); Brasil (2017b); ILAS 
(2019); Schlapbach et al. (2024); Weiss et al. (2020). 

 

O protótipo foi desenvolvido intencionalmente para ser destinado a 

computadores ou dispositivos móveis, produzido na plataforma on-line Canva 

e, as imagens extraídas das plataformas Canva, Freepik e iStock após 

pagamento de assinatura (Anexos C, D e E). As telas do protótipo estão 

disponíveis para avaliação no Apêndice A. 

Para a criação, na plataforma Canva, utilizou-se a tela na categoria 

panfletos no modo horizontal, fonte Handy Casual, as caixas de texto com 

conteúdo e falas da personagem obtiveram tamanho de fonte variável 

conforme o que se adequava a cada tela, variando de 15 a 40 pontos. Foi 

empregado uma base retangular padrão para tela de aproximadamente 24 

pixels de largura e 12 pixels de altura. 

 A identificação da tela com o nome do jogo foi disposta em cada página, 

a fase e número da tela correspondente na borda superior da página e, na 

borda inferior, descrito as possíveis iterações no jogo conforme a ação do 

jogador.  Os elementos padrão das telas de ação foram: 

 Caixa de texto simulando ícones de opção para o jogador voltar à tela 

anterior, no canto inferior esquerdo e outra com opção para sair do jogo, 

no canto inferior direito da tela; 

 Figura de ponto de interrogação, simulando ícone para jogador pedir 

ajuda caso tenha dúvidas sobre como jogar, no canto superior esquerdo 

da tela; 

 Figura de símbolo de nota musical, simulando opção para jogar ativar e 

desativar o som do jogo; 

 Figura de cinco estrelas na horizontal, indicando em qual fase do jogo o 

jogador está, a cada fase cumprida uma estrela fica colorida de amarelo 

de forma progressiva, localizado centralizado na borda superior da tela;  
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 Figuras representando conquistas alcançadas em cada fase, a partir da 

segunda fase, sendo elas na ordem lupa, cérebro com brilho, raio e 

troféu com brilho;  

 Figura de lâmpada com brilho e ponto de interrogação ao centro, 

simulando ícone para ajuda com o conteúdo, este ícone guia para telas 

de central de ajuda para jogar a fase 2 e 3, localizada centralizada na 

borda inferior ou na lateral direita da tela conforme disposição das caixas 

de texto.  

 

Os elementos dispostos conforme a respectiva fase e falas da personagem 

foram: 

 Cenário de hospital, com entrada, elevadores, portas dos quartos, 

quartos com leito e mesa de cabeceira, posto de enfermagem com 

armários; 

 Figura de personagem simulando a enfermeira, feminina com roupagem 

característica de profissional da saúde; 

 Figura de personagem simulando paciente, masculino, com fáceis de 

desconforto, roupagem característica de pacientes internados em 

hospital; 

 Ícones com imagens caracterizando o foco de infecção e de 

microrganismos coloridos.  

 

Implementação 

Por fim, o protótipo foi disponibilizado à profissionais da área para 

avaliação e validação de conteúdo. Após a avaliação deram o retorno sobre os 

aspectos que concordaram e os que deveriam ser aprimorados.  

Diante de um jogo de aprendizagem com intuito de educar profissionais da 

saúde bem como estudantes, optou-se nesta etapa, entregar o material para os 

profissionais especialistas da área pediátrica e solicitar avaliação e feedback do 

conteúdo. A interface e usabilidade serão validadas separadamente por 

especialistas da área da tecnologia com formulário e escala de validação 

diferentes, somente após a finalização da validação do conteúdo. 

A avaliação foi feita via formulário no Google forms, que continha questões 

sobre todas as telas de conteúdo (totalizando 50 questões), para resposta 
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foram utilizadas alternativas de 5 pontos: 5- concordo muito; 4- concordo 

pouco; 3- não concordo, nem discordo; 2- discordo pouco e; 1- discordo muito. 

Também foi disponibilizado uma questão aberta para resposta descritiva em 

caso de considerações sobre o tema de acordo com a fase do jogo.  

Posteriormente ao feedback dos profissionais iniciando realizou-se a 

revisão do material, acatada as orientações dos especialistas e concluído a 

criação do jogo. 

Esta pesquisa é um recorte do projeto Avaliação das infecções 

relacionadas à assistência à saúde em crianças e adolescentes, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com 

CAAE: 28068119600005231. 

O protótipo e o nome do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediátrica 

possui solicitação de registro de marca no Instituto Nacional de Proteção 

Intelectual (INPI) de número: 934465100.  

 

RESULTADOS 

 Ao todo foram construídas 184 telas do protótipo, distribuídas em 

número, sendo: a) Tela inicial composta por 4 telas; b) Fases do jogo: 1) 23 

telas; 2) 13 telas; 3) 17 telas; 4) 14 telas; 5) 91 telas; Central de ajuda: 21 telas. 

A Tela final contou com 1 tela. O tempo máximo previsto para execução do jogo 

é de 20 minutos, a depender dos conhecimentos prévios e habilidade de cada 

jogador. A seguir estão descritas a formatação e a mecânica de jogo 

intencionada em cada fase.  

 
Tela inicial 

 Nas primeiras quatro telas estão dispostos elementos para cadastro do 

jogador, onde irá se registrar ou colocar seu nome de usuário e senha quando 

previamente cadastrado, também conta com opção de ajuda em caso de 

esquecer a senha. Na tela de cadastro propriamente dita o indivíduo coloca seu 

nome de usuário escolhido, senha, e-mail e data de nascimento. A quarta tela 

comunica ao jogador que irá iniciar o jogo, identificando que o cenário e a 

história do jogo serão e ocorrerão dentro de um hospital. 
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Figura 1: Páginas com telas iniciais do protótipo do jogo Prev-Sepse Pediátrica. 
Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
 

 
 
Fase 1  

Na fase 1 contém as 23 telas em que o jogador é apresentado à 

personagem enfermeira que o trata pelo nome que colocou como nome de 

usuário.  

A meta nesta fase é desbloquear as portas para que possa atender a 

criança, para tanto o jogador precisa ter os conhecimentos básicos sobre IRAS 

e sepse, por isso esta fase é dedicada a definição de sepse em pediatria e de 

IRAS, a mecânica de jogo acontecerá da mesma forma na fase 2 e 3.  

Nas telas o jogador terá que escolher a opção que melhor se adequa a 

pergunta solicitada pela personagem, em caso de não saber a resposta segue 

para tela de conteúdo e, posteriormente, retorna na tela de questão para 

responder. Quando optar por responder imediatamente e acertar a resposta 

será direcionado para tela que afirma sua alternativa. Quando o jogador errar 

pode tentar novamente e tem a oportunidade de selecionar a resposta correta 

na segunda tentativa. 
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Figura 2: Identificação de algumas Telas da fase 1 do protótipo do jogo Prev-Sepse 
Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
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Figura 2, continuação.  

Fase 2 

Esta fase conta com 13 telas e com a mesma mecânica de jogo da fase 

um, mas com conteúdo sobre resposta inflamatória sistêmica. A partir desta 

fase o jogador pode selecionar o ícone que o encaminha para as telas da 

central de ajuda sobre o tema.  

Percebe-se nas imagens a seguir que o jogador pode saber em qual 

fase está, uma vez que recebe uma estrela na figura das estrelas que 

representam as fases já cumpridas e ganha a bonificação “perito em sepse” ao 

término da fase de conhecimento sobre resposta inflamatória, representado por 

uma lupa.  
  



67 

 

Figura 3: Identificação de algumas Telas da fase 2 do protótipo do jogo Prev-Sepse 
Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
 

 
 

Fase 3  

Na fase três constituída por 17 telas, da mesma forma que a fase um e 

dois, o jogador deve escolher a opção correta entre as alternativas. Esta fase 

corresponde aos sinais de disfunção orgânica e também conta com opção para 
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ser direcionado as telas da Central de Ajuda. Ao iniciar percebe-se que a 

segunda estrela que indica qual fase está fica preenchida, representando que 

cumpriu duas fases, ao final da fase três recebe a bonificação “gênio da 

sepse”, representada por um cérebro, por aprender os sinais de disfunção 

orgânica. 

 

Figura 4: Identificação de algumas Telas da fase 3 do protótipo do jogo Prev-Sepse 
Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
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Fase 4  

Nesta fase está disposto o elemento tempo, com 14 telas, uma figura 

representando relógio fica em destaque, o jogador deverá agir conforme tempo 

determinado, simulando a realidade nos casos de suspeita de sepse em que o 

profissional deve agir até uma hora em casos de suspeita de sepse com 

disfunção orgânica e, até três horas, em casos de resposta inflamatória 

sistêmica sem disfunção orgânica.  

Para o atendimento aos casos de suspeita de sepse o profissional deve 

ter uma conduta baseada nas prioridades, portanto, o jogador escolhe a opção 

de conduta de acordo com a ordem ideal de atendimento. Em cada escolha 

será informado o que é e para que serve, em caso de usar no momento errado 

o tempo para atendimento diminui, se não responder todas, conforme tempo 

determinado, tem a opção para tentar novamente, caso contrário não 

completará o jogo.  

Nesta fase estão completas três estrelas, pois cumpriu as três fases 

anteriores, indicando que está na quarta fase e, ao término da mesma, recebe 

a bonificação “sabe tudo de sepse” representada por um raio.  
Figura 5: Identificação de algumas Telas da fase 4 do protótipo do jogo Prev-Sepse 
Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
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Fase 5 

A dinâmica de jogo nesta fase é de fuga e coleção, totalizando 91 telas. 

Estão apresentadas as formas de prevenção das IRAS, o jogador deve 

caminhar com o personagem dentro de um labirinto da IRAS correspondente e, 

dentro do labirinto, tem imagens que simulam microrganismos que em caso de 

atingir o personagem faz com que ele perca a chance e tenha que começar o 

labirinto novamente.  

Os ícones de prevenção dispersos dentro do labirinto devem ser 

colecionados, ao chegar no ícone aparece uma forma de prevenção da IRAS 

correspondente. Toda vez que completar um labirinto passa para o próximo 

com nível de dificuldade maior com relação ao tamanho e a quantidade de 

microrganismos de ataque.  

Na tela de ação desta fase percebe-se quatro estrelas completas, 

indicando que passou por quatro fases e que está na quinta e última fase. Ao 

término desta fase completa o jogo e recebe a maior bonificação: “eu paro a 

sepse”, representado por um troféu e fogos de artifício, garantindo assim o 

estado de vitória, ou seja, a meta do jogo e objetivo de aprendizagem.  

 

Figura 6: Identificação de algumas Telas da fase 5 do protótipo do jogo Prev-Sepse 
Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
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Figura 6, continuação. 

Telas da Central de Ajuda 

As telas de Central de Ajuda são telas com conteúdo extra caso o 

jogador tenha dúvidas sobre os conteúdos dispostos nas telas de ação, assim 

o auxilia a escolher a resposta correta dentro das alternativas das fases dois, 

três e quatro. 

Em determinadas telas terão disponíveis a citação da referência do 

conteúdo descrito, a referência será disponibilizada por meio do clique na 

citação em formato conhecido de link (texto sublinhado).  
  



72 

 

Figura 7: Identificação de algumas Telas das telas de central de ajuda do protótipo do 
jogo Prev-Sepse Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
  

 

 

Tela final  

Ao término do jogo o jogador tem disponível indicação de referências 

sobre o tema que ao clicar é guiado para a página de acesso ao material em 

uma única tela. 
 
Figura 8: Tela final do protótipo do jogo Prev-Sepse Pediátrica. Londrina, Paraná, 
Brasil, 2024 
 

 

 

DISCUSSÃO  

 Os resultados serão discutidos conforme as categorias: aspectos de 

jogos sérios e gamificação; narrativa e enredo; usabiliade e, criação.  
 

Aspectos de jogos sérios e gamificação 

Buscou-se o desenvolvimento de um protótipo de média a alta fidelidade 

seguindo as diretrizes e critérios propostas na literatura para criação de jogos 
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sérios (Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; Aguiar, 2019; Rocha, 2017), tais 

como: ter um objetivo de jogo e de aprendizagem interligados e com uma 

contextualização; uso de linguagem visual e verbal com imagens 

características sobre o tema do jogo e caixas de texto explicativas e; favorecer 

fácil compreensão no que diz respeito à história, cenário e personagens 

escolhidos. 

Ainda contém níveis que partem do mais simples ao mais complexo com 

questões e respostas que especificam a área do conhecimento, além de prover 

mensagens sobre o erro e como ele pode ser resolvido evitando penalizações 

por isso (Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; Aguiar, 2019; Rocha, 2017). 

Teve-se a intenção de apresentar as regras e objetivos de forma clara e 

de prover feedback ao jogador, também há fases com diferentes formas de 

ação e com recompensas como estrelas e troféus a cada tarefa cumprida, além 

do mais as primeiras telas são fáceis com possibilidade de bons resultados 

imediatos (Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; Aguiar, 2019; Rocha, 2017). 

O protótipo foi feito com possibilidade de ser disponível de forma fácil 

aos usuários por meio de smartphone ou tablet, contém nas telas modos de 

visibilidade do progresso no jogo, o usuário consegue controlar alguns 

aspectos de jogo como parar de jogar ou retornar para a tela anterior na hora 

que quiser e ligar e desligar o som (Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; Aguiar, 

2019; Rocha, 2017). 

As telas possuem consistência entre cores, fontes e imagens, exibem 

desde o início o que o jogador aprendeu em cada fase de jogo e possui local 

onde será disponibilizado instruções de como jogar (Kapp; Boller, 2018; 

Pereira; Filho; Aguiar, 2019; Rocha, 2017). 

Algumas características de disposição de telas no protótipo quanto aos 

ícones, cenário, personagens, som e cores também são identificadas em 

outros protótipos desenvolvidos com finalidade educativa na área da saúde e 

educação (Stabile et al., 2024; Nascimento, 2021; Bonetti, 2019). 

 
Narrativa e enredo 

O protótipo contém uma narrativa de jogo do tipo incorporada, ou seja, 

conta uma história conforme o transcorrer das fases e o desempenho do 

jogador, porém a ordem e eventos são fixos, previamente projetados pelo autor. 



74 

 

Ter uma narrativa entrega ao jogador um contexto para a aprendizagem, 

garantindo a importância de se estar jogando e aprendendo sobre o assunto 

(Fardo, 2013; Lima; Lima, 2015; Teixeira; Cruz; Gonçalves, 2017). A narrativa 

de jogos eletrônicos é dita como uma nova forma de contar histórias, a partir da 

imersão ativa do jogador (Beatriz; Martins; Alves, 2009; Ramos; Ferreira, 2021).   

Para ser considerado uma narrativa é preciso ter um enredo, tempo, 

espaço, personagens e narrador, que pode ser o próprio personagem (Lima; 

Lima, 2015). No enredo o Prev-Sepse Pediátrica inicia com o jogador sendo 

questionado e ensinado pela “enfermeira” (personagem e narradora) sobre 

seus conhecimentos em sepse e IRAS, ao passo que a trama transcorre diante 

do paciente “João” (personagem) que apresenta sinais e sintomas de sepse, ao 

passar do jogo desenvolve o agravo por meio da presença de sinais de 

disfunção orgânica. 

 A partir disso o jogador precisa tratar a doença e, após o tratamento, 

“João” melhora, mas o jogador deve saber o que causou a sepse e como 

prevenir para que não ocorra novamente e, ao concluir o jogo, trata a sepse e 

garante a vitória (conclusão). O tempo é representado pelo tempo dentro do 

jogo desde a identificação até a cura da doença e, o espaço, é caracterizado 

pelo cenário de um hospital.  

Assim, como este protótipo o jogo “Septris” de Evans et al. (2015) 

contém uma narrativa do tipo incorporada, com simulação de pacientes com 

nome, idade e sinais e sintomas de sepse que devem ser identificados e 

tratados prontamente, do contrário o paciente perde a vida no jogo. Em serious 

game desenvolvido para educar profissionais sobre vacinação, Silva (2020) 

também usou este tipo de narrativa em que a sequência do jogo depende das 

escolhas do jogador, seguido das recomendações dos manuais e normas 

nacionais.  

 
Usabilidade 

O jogo Prev-Sepse Pediátrica pode viabilizar ao jogador que ele aprenda 

com o erro, o ato de errar e ter a chance de tentar de novo o instiga a optar por 

outra alternativa ou ação correta, portanto, estimula a reflexão (Fardo, 2013; 

Moraes; Ferraz, 2021). Adhikari et al. (2021) ao avaliar um jogo de simulação 

de realidade virtual imersiva concluiu que o aprendizado foi favorecido por meio 
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do erro, uma vez que dentro do jogo com simulação o jogador possuía 

independência e segurança na tomada de decisão em ambiente que não 

prejudica de fato o paciente, que é irreal.  

Silva (2020) também disponibilizou o motivo do erro no seu protótipo, 

com as informações demonstradas em formato de nota em caixa de texto na 

tela do jogador, mas não possui reafirmação da sua ação, apenas ocorre uma 

ação não verbal positiva por parte dos personagens no jogo.  

O uso de bonificações é considerado feedback rápido que estimula o 

jogador a continuar tentando atingir o objetivo do jogo (Fardo, 2013). Embora 

neste protótipo não seja usado o sistema de pontos, mas de troféu a cada nova 

fase, permite-se equivaler ao sistema de pontos ditos por Lopes (2020), como 

algo que passa o senso de responsabilidade dentro do jogo com garantia de 

dever cumprido, além da execução de um dos critérios para se tornar atrativo 

ao usuário, como apresentado por Studart (2022) ao qualificar o uso do sistema 

de pontos quando descreve sobre uso da gamificação com design instrucional. 

Em um serious game desenvolvido para prevenção de infecção de sítio 

cirúrgico, a cada alternativa correta feita pelo jogador ele recebe um ponto e 

quando erra não pontua, mas recebe feedback imediato do motivo da sua 

alternativa ser incorreta (Nascimento, 2021). Stabile et al. (2024) em protótipo 

de jogo para estudantes com paralisia cerebral também usou sistema de 

pontos, o qual o jogador recebia pontuação a cada acerto e despontuava a 

cada erro.  

Percebe-se pelo protótipo que o Prev-Sepse Pediátrica é um jogo digital 

educativo com dificuldade relativamente baixa, mas que ao passar das fases 

gradativamente apresenta complexidade ou exige mais dos conhecimentos do 

jogador, isso favorece o senso de crescimento e de aproveitamento pessoal no 

jogo (Fardo, 2013).  

A característica de pouca dificuldade e/ou aumento do nível de 

dificuldade no jogo é também demonstrada em outros jogos sérios 

desenvolvidos para população de estudantes do ensino fundamental e médio e 

sobre saúde para população geral ou com alguma comorbidade específica 

(Maciel et al., 2022; Freitas, 2017; Souza; Oliveira; Borges, 2023). 

 
Criação 
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 Neste estudo foi utilizado a metodologia de Design Thinking, outras 

pesquisas utilizaram recursos e estratégias de criação de jogos diferentes, tais 

como: Castrillon (2020) que criou um jogo sério para aprendizado de física 

cinemática no software Unreal Engine 4;  Agati e Housen (2018) que usaram a 

estratégia MOLDE (Measure-Oriented Level Design) design de nível orientado 

à medidas para criação de um jogo para promoção de vida saudável e 

prevenção de obesidade infanto-juvenil e; Souza, Oliveira e Borges (2023) ao 

usarem o modelo EDA (Estrutura de Experiência Dinâmica de Artefatos) e a 

metodologia UCD (User Centered Design) design centrado no usuário no 

processo de criação de um protótipo de jogo sério para crianças com 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH).  

Ressalta-se que a maioria das pesquisas que a criação do protótipo ou 

jogo detalhadamente descrito são de autoria de profissionais da área da 

tecnologia, e quando por profissionais da saúde ou educação o foco torna-se a 

validação do conteúdo ou da usabilidade e não tanto sobre como o protótipo ou 

jogo foi desenvolvido. Neste protótipo a participação do profissional de 

tecnologia se dará na construção da versão final do jogo, enquanto a 

construção do protótipo foi realizada pelo próprio autor. 

 Para criação das telas optou-se por uma plataforma on-line conhecida 

popularmente e de relativa dificuldade de manipulação, que pode ser acessada 

de forma gratuita, mas para ter acesso à melhores utilidades foi feito 

pagamento de assinatura. Em estudo de Moraes e Ferraz (2021) também 

utilizaram um aplicativo de criação de telas de fácil manipulação, no entanto, 

para criação do protótipo um profissional da área da computação foi 

necessário, do qual utilizou recursos mais robustos. 

 Salienta-se a importância de se estabelecer independência aos 

profissionais da educação e da saúde para criação de protótipos com pouca 

habilidade em design de softwares, seja de jogos digitais, aplicativos ou outras 

tecnologias que tenham interesse, por meio de plataformas de criação 

conhecidas e de relativa dificuldade de manuseio, uma vez que ao publicarem 

favorecem a disseminação de novas ideias e recursos para o aprendizado.   

Assim como em outros estudos para a escolha do conteúdo aplicado 

neste protótipo foram utilizadas referências publicadas por instituições 
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nacionais e internacionais, buscando um conteúdo coerente e atualizado sobre 

o tema (Silva, 2020).  

Alguns estudos optam por realizar um roteiro, também chamado de 

game design document, para descrever a narrativa, conceituação artística e a 

jogabilidade, ao invés de fazer as telas propriamente ditas ou criam este roteiro 

e usam como molde para o protótipo ou para o design final quando passam 

para equipe da computação e design de softwares (Nascimento, 2021; Silva 

2020).   

 Diferente dos autores acima, o roteiro foi utilizado de forma simples e 

particular pelo autor para a criação das telas do protótipo, as quais foram 

submetidas à validação de conteúdo e disponibilizadas à equipe de 

computação para o desenvolvimento da versão executável que será 

disponibilizada ao público-alvo. 

 

 CONCLUSÃO 

O protótipo do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediátrica foi 

desenvolvido em 184 telas com conteúdos relacionados a sepse pediátrica 

disponibilizado na literatura nacional e internacional O protótipo de jogo permite 

ter uma ideia de como será o jogo na sua versão final, por ser baixa a média 

fidelidade não possui ações que demostram a jogabilidade, mas conta 

elementos que demonstram como irá ser desenvolvida. As telas estão 

dispostas de forma simples e autoexplicativa para uma fácil compreensão da 

teoria e dos aspectos de jogo, cumprindo requisitos sugeridos pela literatura 

para criação de jogos sérios/jogos de aprendizagem.  

O Prev-Sepse Pediátrica tem potencial para ser considerado um jogo 

inovador no ensino superior e de profissionais da saúde em especial na área 

pediátrica, uma vez que pouco se encontra na literatura estudos sobre jogos 

digitais para educação sobre sepse pediátrica.  

 Este estudo pode servir como guia para construção de protótipos de 

jogos sérios na área da saúde por pesquisadores que não possuem formação 

ou habilidades específicas em design de softwares, mas que têm interesse em 

criar e divulgar aplicativos, jogos, páginas na web e outras tecnologias com 

finalidade educativa sobre determinado conteúdo.  
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PREV-SEPSE PEDIÁTRICA: VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DE UM JOGO 

EDUCATIVO DIGITAL 

 

RESUMO 

Introdução: A sepse assim como as tecnologias de informação e comunicação 
são temas constantes na área da saúde e educação, os jogos digitais são uma 
estratégia de ensino e aprendizagem convenientes para auxiliar na 
disseminação do conhecimento. Objetivo: Validar o conteúdo de um jogo 
educativo digital sobre sepse pediátrica. Método: Estudo do tipo metodológico 
para a validação do jogo realizado em duas rodadas, de dezembro de 2023 a 
julho de 2024 utilizando-se um formulário enviado via Google forms para a 
avaliação de juízes enfermeiros e médicos atuantes em unidades de internação 
pediátricas. A primeira rodada foi composta por juízes que avaliaram todas as 
telas da primeira versão do protótipo. Após os ajustes, a segunda versão do 
jogo foi enviada novamente aos juízes para a validação do conteúdo educativo 
digital Prev-Sepse Pediátrica utilizando-se o instrumento de validação de 
conteúdo educativo em saúde para cálculo do percentual de concordância e 
índice de validade de conteúdo (IVC). Resultados: Na primeira rodada enviou-
se o formulário para 19 juízes e 11 realizaram a avaliação que emitiram 
sugestões que foram acatadas. A segunda rodada contou com nove juízes, o 
percentual de concordância geral dos itens do protótipo foi de 100% e o IVC 
geral dos itens foi igual a 0,99. Conclusão: O jogo Prev-Sepse Pediátrica foi 
modificado conforme considerações dos juízes e seu conteúdo validado para 
ensino e aprendizagem sobre sepse pediátrica. 
 
Descritores: Sepse; Pediatria; Jogos; Educação online; Tecnologia 
educacional; Estudo de validação. 
 

ABSTRACT 
Introduction: Sepsis, as well as information and communication technologies, 
are constant themes in the health and education areas. Digital games are a 
convenient teaching and learning strategy to aid in the dissemination of 
knowledge. Objective: To validate the content of a digital educational game on 
pediatric sepsis. Method: Methodological study for the validation of the game 
carried out in two rounds, from December 2023 to July 2024, using a form sent 
via Google forms for the evaluation of nurse and physician judges working in 
pediatric inpatient units. The first round consisted of judges who evaluated all 
the screens of the first version of the prototype. After adjustments, the second 
version of the game was sent again to the judges for the validation of the digital 
educational content Pediatric Sepsis Prev using the health educational content 
validation instrument to calculate the percentage of agreement and content 
validity index (CVI). Results: In the first round, the form was sent to 19 judges 
and 11 carried out the evaluation, who made suggestions that were accepted. 
The second round had nine judges, the overall agreement percentage of the 
prototype items was 100% and the overall IVC of the items was equal to 0.99. 
Conclusion: The Pediatric Sepsis Prev game was modified according to the 
judges' considerations and its content was validated for teaching and learning 
about pediatric sepsis. 
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Descriptors: Sepsis; Pediatrics; Video games; Education, distance; 
Educational technology; Validation study.  
 

INTRODUÇÃO 

 As tecnologias de informação e comunicação são uma estratégia de 

ensino e aprendizagem inovadora, sobretudo na área da saúde. No entanto, 

diante das vastas redes de disseminação de informação muitas vezes o 

conteúdo divulgado não condiz com o correto, ou seja, sem evidência científica. 

Uma das tecnologias que podem ser utilizadas são os jogos, que quando há o 

intuito de ensinar algo são chamados de jogos sérios ou jogos de 

aprendizagem (Marotta; Mello, 2019; Soares et al., 2022).  

 Os jogos são comumente utilizados para o entretenimento e, atualmente, 

são considerados ferramentas promissoras para o aprendizado e, em se 

tratando de jogos sérios, o conteúdo e a diversão devem ser colocados de 

maneira que um não sobreponha o outro. Os jogos digitais têm a vantagem de 

ter maior facilidade de acesso, uma vez que podem ser utilizados em qualquer 

hora e lugar, a critério do jogador por meio de dispositivos móveis como tablets 

e smartphones (Kapp; Boller, 2018). 

No que diz respeito à educação em saúde as tecnologias são 

consideradas um apoio na promoção em saúde da população geral e educação 

na saúde para ensino de estudantes e profissionais (Carvalho et al., 2021; 

Chiavione et al., 2021; Nascimento et al., 2021; Nogueira et al., 2022). Um dos 

agravos de grande repercussão na saúde dos indivíduos que vivenciam a 

hospitalização é a sepse, considerada problema de saúde pública diante dos 

índices de morbidade e mortalidade no mundo, principalmente na população 

pediátrica (WHO, 2020). 

Muitas são as pesquisas encontradas sobre jogos educativos em saúde, 

no entanto, em revisão de escopo realizada pela autora sobre as tecnologias 

educativas aplicadas ao conteúdo sobre sepse identificou-se nove estudos, 

sendo a gamificação uma das estratégias de simulação, três estudos referiram 

o uso de jogos propriamente ditos (Adhikari et al., 2021; Fusco et al., 2023; 

Evans et al., 2015) e apenas um voltado para a faixa etária pediátrica (Bridges 

et al., 2019). Diante disso foi desenvolvido um protótipo de jogo educativo 

digital sobre sepse pediátrica. Diante da importância de se ter um material 
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coerente e fidedigno com o que se aplica faz-se necessário para a validação do 

conteúdo divulgados pelas tecnologias (Manzo et al., 2022).  

Para tanto, este estudo teve como objetivo validar o conteúdo de um 

protótipo de jogo educativo digital sobre sepse pediátrica.  

 
MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa metodológica para validação de conteúdo do 

jogo educativo e digital Prev-Sepse Pediátrica, que possui solicitação de 

registro de marca no Instituto Nacional de Proteção Intelectual (INPI) de 

número: 934465100.  

O jogo foi desenvolvido conforme a metodologia de design thinking, que 

segue as etapas de inspiração, ideação e implementação.  

Na fase de implementação, que como sugestão sejam realizados testes, 

foi entregue o protótipo para validação do conteúdo, teste esse realizado em 

duas rodadas, a primeira considerada como piloto e, a segunda, como rodada 

de validação. Corroborando com a característica iterativa do design thinking 

(Brown, 2020). 

O protótipo propôs um esquema de jogo por fases, a fase um sobre 

conceitos básicos e indispensáveis, seguido pela fase dois sobre como 

identificar os casos suspeitos de sepse a partir dos sinais de resposta 

inflamatória, na fase três sobre os sinais de disfunção orgânica, na fase quatro 

o jogador deve aprender as primeiras condutas frente ao caso suspeito ou 

confirmado de sepse e na fase cinco sobre como prevenir infecções 

relacionadas à assistência à saúde (ILAS, 2019; Schlapbach et al., 2024; Weiss 

et al., 2020; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).  

Em revisão bibliográfica Alexandre e Coluci (2011) elencaram que para o 

processo de validação deve-se levar em conta a seleção dos juízes com base 

na qualificação e experiência, bem como o quantitativo de juízes pode ser 

variável, enquanto alguns autores sugerem no mínimo cinco e no máximo 10 e 

outros no mínimo seis e no máximo 20.  

Para esta avaliação do piloto foram convidados 19 juízes, a escolha dos 

juízes foi feita de forma intencional não probabilística, seguindo os critérios de 

ser graduado em Enfermagem ou Medicina, ter no mínimo uma pós-graduação 

em pediatria e atuar na área em serviços de atenção secundária ou terciária no 
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município de Londrina-PR. Os 19 juízes foram contatados pela autora via e-

mail, destes 11 responderam um formulário de pesquisa via Google forms 

durante os meses de dezembro de 2023 e janeiro de 2024. 

O formulário continha todas as telas do protótipo do jogo, após cada tela 

de conteúdo foi disponibilizada uma questão sobre a especificidade disponível 

na tela, totalizando 50 questões com alternativas de resposta sobre o conteúdo 

do tipo likert de cinco pontos: 5- concordo muito; 4- concordo pouco; 3- não 

concordo, nem discordo; 2- discordo pouco e; 1- discordo muito. Também 

disponibilizou uma questão aberta para a descrição do avaliador quanto 

sugestões ou comentários sobre cada tela.  

Ao término da primeira rodada e ajustes conforme sugestões dos 

avaliadores, os 11 juízes foram convidados para a segunda rodada para 

responder o formulário com o objetivo de validação do conteúdo.  

Para a validação do conteúdo foi disponibilizado um formulário via 

Google forms de maio a julho de 2024 com questões para caracterização do 

juiz, sobre o nome do jogo e as telas do protótipo sobre sepse pediátrica e uma 

questão aberta para emitirem suas considerações. Após avaliar todas as telas 

os juízes responderam alternativas de acordo com Instrumento de Validação de 

Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) previamente validado por Leite et al. 

(2018).  

O IVCES é um instrumento que contém 18 itens divididos em três 

domínios (Leite et al., 2018), sendo eles: Objetivos que diz respeito aos 

propósitos, metas ou finalidades do conteúdo; Estrutura/apresentação que se 

relacionam à organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência e; 

Relevância que trata da significância, impacto, motivação e interesse do e pelo 

conteúdo.  

Diante disto os juízes selecionaram a opção que mais se adequasse à 

sua opinião com relação aos itens de cada domínio descritos detalhadamente 

na figura 1, de acordo com as alternativas discordo (0), concordo parcialmente 

(1) e concordo totalmente (2). 

 

  



87 

 

Figura 1: Instrumento de validação de conteúdo educativo em saúde validado por Leite 
et al. (2018) 

 
Fonte: Leite et al. (2018).   

As considerações descritivas foram analisadas na íntegra e as questões 

alternativas quantitativas analisadas por meio do cálculo de percentual de 

concordância geral e Índice de Validade de Conteúdo (IVC) por item. Calculado 

o percentual de concordância considerando o número de respostas 1 ou 2 pelo 

número total de avaliações e o IVC calculado pela média do número de 

respostas 1 ou 2 pelo número total de respostas do item. Considerou-se o item 

válido com concordância >80% e IVC >0,80 (Souza; Alexandre; Guirardello, 

2017; Leite et al., 2018). 

Esta pesquisa faz parte do projeto de pesquisa intitulado Avaliação das 

infecções relacionadas à assistência à saúde em crianças e adolescentes, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Londrina com CAAE: 28068119600005231. Anteriormente a ter acesso aos 

formulários de avaliação e validação do protótipo os juízes foram submetidos 

ao aceite voluntário dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndices B e C). 
 

RESULTADOS 
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A avaliação do piloto do protótipo foi realizada por 11 juízes, entre eles, cinco 

enfermeiros e seis médicos caracterizados na Tabela 1. 

 
Tabela 1: Caracterização dos juízes da primeira rodada de avaliação do jogo quanto à 
profissão, tempo de formação, especialidade, tempo de experiência na especialidade e 
maior titulação. Londrina, Paraná, Brasil, 2023 

Juiz Profissão 
Tempo de 
formação 
(em anos) 

Especialidade 

Tempo de 
experiencia 

na área 
(em anos) 

Maior 
titulação 

1 Enfermeiro 27 Pediatria 27 Doutorado 
2 Enfermeiro 17 Pediatria 17 Pós-doutorado 
3 Enfermeiro 15 Pediatria 15 Doutorado 

4 Médico 23 
Medicina 
Intensiva 
Pediátrica 

20 Doutorado 

5 Médico 30 Infectologia 
Pediátrica 27 Doutorado 

6 Médico 16 Pediatria 7 Especialista 

7 Médico 40 
Medicina 
Intensiva 
Pediátrica 

32 Mestrado 

8 Médico 15 Pediatria 15 Especialista 
9 Enfermeiro 03 Pediatria 02 Especialista 

10 Médico 27 Infectologia 
Pediátrica 24 Mestrado 

11 Enfermeiro 18 Pediatria e 
Infectologia 10 Mestrado 

 

Nove dos 11 especialistas propuseram considerações para modificar e 

aprimorar o protótipo, descritas no Quadro 1.
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Quadro 1: Considerações dos juízes quanto ao piloto do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2023 
 
Juiz Item Considerações Ação 

1 Sinais vitais “parece que definir os SSVV é desnecessário ex taquicardia... 
normocardia e bradicardia considerando que são profissionais” Acatada 

2 

Oxigenioterapia na sepse “Vale falar algo rápido do que é a PaCO2?” Acatada 
Pressão arterial na sepse “Veja se vale a pena colocar a regrinha de hipotensão.” Não acatada 

Infecção da corrente 
sanguínea relacionada à 

cateter 

“Fiquei na dúvida se não seria melhor "antissepsia" do que 
"fricção".” 

Acatada 

Pneumonia Associada à 
Ventilação mecânica 

“Hoje se discute um pouco o uso da clorexidina de rotina, 
priorizando a higienização por escovação (fricção de limpeza 
mesmo).” 

Acatada 

3 

Sinais vitais “Os valores de referência de SSVV em crianças variam de 
acordo com a literatura. Sugiro acrescentar referência ou 
citação na tabela.” 

Acatada 

Pressão arterial na sepse “O jogo é para profissionais de saúde. Poderia usar o termo 
hipotensão arterial em vez de pressão arterial baixa...” 

Acatada 

Infecção do sítio cirúrgico “Higienização das mãos: colocar solução, água e Sabão, 
Solução degermante, colocar soluções, acrescentar "limpo" ao 
curativo íntegro.” 

Acatada 

4 

Síndrome da Resposta 
Inflamatória Sistêmica 

“O termo SIRS* está em desuso, apesar de alguma resistência 
ainda notada.” 

Acatada parcialmente 

Sepse grave e choque 
séptico 

“O termo sepse grave não vem sendo mais utilizado. 
Atualmente fala-se: sepse, sepse com disfunção orgânica e 
choque séptico.” 

Acatada 

Ressuscitação volêmica na 
sepse 

“A recomendação atual sobre o volume é indicar quando há 
hipotensão, preferencialmente em serviços com retaguarda de 
UTI e desde que não apresentem sinais de sobrecarga 
volêmica.” 

- 
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5 

Conceito de sepse “SIRS é uma reação inflamatória exacerbada e sistêmica, 
Sepse é uma SIRS secundária a uma ou mais infecções. Não 
pode ser, mas sempre é secundária a infecção.” 

- 

Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde 

“IRAS é uma infecção que ocorre após 48 horas de admissão, 
desde que não esteja no seu período de incubação.” 

- 

Sinais vitais “Segundo o PALS** há algumas variações de [...]FC, FR, T 
[...], em comparação com o ILAS***, o que pode causar 
alguma discussão... Não sei se vale a pena cobrar os valores 
dos sinais vitais, isso geralmente tem disponível em tabelas... 
Sugiro rever a apresentação das informações dos sinais 
vitais...” 

Acatada 

Alterações dos leucócitos Poderia incluir aumento de células jovens como critério 
também (> 10% de imaturos) 

Não acatada 

Sepse grave e choque 
séptico 

“Sepse grave: Sepse + disfunção orgânica (cardíaca ou 
respiratória ou duas outras associadas: neurológica, hepática, 
renal, hematológica). Choque séptico: Sepse com disfunção 
cardiovascular e necessidade de droga vasoativa” 

Acatada 

Creatinina “Creatinina elevada: Disfunção renal” Acatada 
Alteração do nível de 

consciência 
“[...] sugiro deixar mais claro. Isso acontece em todos os 
critérios... Sugestão: Nível de consciência alterado e alteração 
de sensório” 

Acatada 

Oxigenioterapia “Não está claro que é uma Disfunção Respiratória Grave na 
definição. Não está claro o que significa o PaCO2 maior que 
2.” 

Acatada 

Alteração da diurese “[...] sugiro deixar mais claro: Baixa diurese e disfunção renal. 
Corrigir: ... indicando perfusão inadequada renal.” 

Acatada 

Tempo de enchimento 
capilar na sepse 

“Deixar mais claro: ... retorno sanguíneo com retorno da 
coloração normal da extremidade, após cessar a pressão 
realizada em polpa digital ou em região tenar ou calcâneo.” 

Acatada 

Lactato na sepse “[...] sugiro deixar mais claro: Lactato elevado é um sinal de Acatada 
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disfunção cardiovascular. Em condições de sofrimento celular 
por falta de oxigênio ou baixo débito, há produção de maiores 
quantidades de lactato a partir do metabolismo anaeróbio 
intracelular.” 

Pressão arterial na sepse “[...] sugiro deixar mais claro: Hipotensão e Disfunção 
Cardiovascular.” 

Acatada 

Administração de 
antimicrobiano 

“Atualmente em pediatria, o antimicrobiano pode ser 
administrado até 3 horas. Lógico, que quanto mais precoce 
melhor, logo após a coleta das culturas (em especial 
hemoculturas).” 

Acatada 

Acesso venoso “O acesso venoso deve vir antes do antimicrobiano.” Acatada 
Exames laboratoriais “Coletar os exames após pegar o acesso, depois iniciar o 

antimicrobiano” 
Acatada 

Ressuscitação volêmica na 
sepse 

“As alíquotas são agora de 10 ml/kg; se criança muito 
depletada por perda diarreica, pode já iniciar com 20 ml/kg e 
se cardiopata: 5 ml/kg. Agora a recomendação é iniciar droga 
vasoativa mais precocemente, mesmo no Pronto Socorro. Se 
não melhora PA com as expansões já inicia droga vasoativa no 
PS.” 

Acatada 

6 

Conceito de sepse “Creio que não parte que fala "pode ser causado por um ou 
mais focos infecciosos" poderia exemplificar alguns, 
considerando que será aplicado para graduandos.” 

Não acatada 

Alteração da temperatura “Acho que a definição de febre pode ficar um pouco confusa. 
Por mais que no documento do ILAS aborde acima de 38 ou 
38.5, algumas referências trazem febre já como temperatura 
axilar acima de 37.8.” 

Não acatada 

Sepse grave e choque 
séptico 

“Antes de ir para a próxima etapa, acrescentaria uma tela 
contendo que a disfunção orgânica pode ser cardiovascular, 
respiratória, neurológica, etc... Por não ter essa caracterização 
antes, acho que a próxima parte pode ficar confusa.” 

Acatada 
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Bilirrubina “Colocaria o valor de referência na tela da central de ajuda.” Não acatada 
Plaquetas “Também colocaria o valor de referência na tela da central de 

ajuda.” 
Acatada 

Exames laboratoriais “Inverteria a ordem da coleta de exames laboratoriais, 
colocando antes da administração de antimicrobianos.” 

Acatada 

Infecção da corrente 
sanguínea relacionada à 

cateter 

“Utilizaria o termo "antissepsia" ao invés de fricção.” Acatada 

Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica 

“Nos cuidados com o circuito, acho que seria interessante 
acrescentar informações sobre a necessidade de desprezar o 
condensado.” 

Acatada 

Infecção do Trato Urinário 
relacionada à cateter 

“No item "Esvaziar a bolsa coletora regularmente", 
acrescentaria sobre a importância de não deixar ultrapassar 
2/3 da capacidade do coletor.” 

Acatada 

7 
Sepse grave e choque 

séptico 
“Estes termos não são mais utilizados nas novas definições.” Acatada 

8 
Alterações da frequência 

cardíaca 
“Considerar bradicardia nos menores de 1 ano ou período 
neonatal?” 

Não acatada 

9 
Alterações da frequência 

cardíaca 
“Os limites de frequência cardíaca foram retirados de qual 
referência? PALS? Sociedade Brasileira de Pediatria?” 

-  

*SIRS: Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica; **ILAS: Instituto Latino Americano de Sepse; ***PALS: Pediatric Advanced Life Support. 
Quadro 1, continuação.
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As considerações referentes aos sinais vitais, IRAS e primeiras condutas 

foram acatadas, os valores de referências dos sinais vitais tabelados e dos 

exames laboratoriais acrescentados apenas aqueles disponíveis nas diretrizes 

nacionais ou internacionais. A citação da literatura com opção para seguir ao 

material também foram incluídas nas telas quando julgado necessário. Com 

relação ao conceito de SIRS, sepse grave e choque séptico, foram acatadas 

parcialmente.  

No período de avaliação e validação deste protótipo foram publicadas as 

novas diretrizes internacionais de diagnóstico e tratamento de sepse pediátrica 

(Schlapbach et al., 2024), o conceito e definições de sepse foram modificados 

conforme sugestões dos juízes, mas os sinais de resposta inflamatória 

sistêmica foram mantidos, uma vez que um dos objetivos do jogo é auxiliar na 

identificação precoce da sepse, por meio do conhecimento dos sinais de 

resposta inflamatória sistêmica.  

Ademais as novas diretrizes estabelecem a sepse como uma disfunção 

orgânica, portanto, o jogo pode ser útil para identificar os sinais que possam 

aparecer antes da gravidade ter sido estabelecida, além de não haver até a 

data desta validação uma diretriz nacional que estabelece critérios válidos para 

a população brasileira (Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019; Weiss et al., 

2020). 

Os nove juízes que participaram da validação do conteúdo possuíam 

tempo de formação de no mínimo 15 e no máximo 40 anos, mínimo sete e 

máximo 21 anos de experiência na área da especialidade, destes quatro 

enfermeiros e cinco médicos. As maiores titulações apresentadas foram um 

especialista, três mestres, quatro doutores e um pós doutor. Quanto à 

especialidade quatro enfermeiros ou médicos pediatras, dois médicos 

intensivistas pediátricos e três enfermeiros ou médicos pediatras com formação 

em infectologia. 

A Tabela 2 descreve a caracterização dos juízes de acordo com 

profissão, tempo de formação, especialidade, tempo de experiência na 

especialidade e titulações. 
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Tabela 2: Caracterização dos juízes da segunda rodada de avaliação do jogo quanto à 
profissão, tempo de formação, especialidade, tempo de experiência na especialidade e 
maior titulação. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
 

Juiz Profissão 
Tempo de 
formação 
(em anos) 

Especialidade 

Tempo de 
experiencia 

na área 
(em anos) 

Maior 
titulação 

1 Enfermeiro 27 Pediatria 27 Doutorado 
2 Enfermeiro 17 Pediatria 17 Pós-doutorado 
3 Enfermeiro 15 Pediatria 15 Doutorado 

4 Médico 23 
Medicina 
Intensiva 
Pediátrica 

20 Doutorado 

5 Médico 30 Infectologia 
Pediátrica 27 Doutorado 

6 Médico 40 
Medicina 
Intensiva 
Pediátrica 

32 Mestrado 

7 Médico 27 Infectologia 
Pediátrica 24 Mestrado 

8 Enfermeiro 18 Pediatria e 
Infectologia 10 Mestrado 

9 Médico 16 Pediatria 7 Especialista 

 

 Após a caracterização foi respondido o formulário de validação a partir 

do IVCES, os comentários e considerações descritivos estão demonstrados no 

Quadro 2.  
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Quadro 2: Considerações dos juízes sobre o conteúdo do protótipo do educativo digital 
Prev-Sepse Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
 
Fase Juiz Considerações Ação 

1 8 e 9 

“começamos bem, reforçando conceitos básicos.” 
 
“Avaliação muito clara e objetiva sobre os 
conhecimentos iniciais sobre a sepse.” 

- 

2 1 e 5 

“Sugestão: rever os critérios para diagnóstico de 
SEPSE em pediatria. Critérios de Phoenix, 
publicados em fevereiro/março de 2024.” 
 
“[...] Febre o limite é alto assim? Considerando 
qual local? Axilar?” 

Revista e 
adaptada 

3 1, 4 
e 5 

“Ainda sobre os critérios de Phoenix, houve uma 
simplificação na avalição das disfunções 
orgânicas, limitando inclusive o número de órgãos 
e sistemas avaliados. Sugiro considerar a 
adaptação.” 
 
“na fase 2 e 3 há indicação da referência ILAS* 
2019, por acaso não tem a 2024 visto que 
atualizaram os novos conceitos? se sim trocar.” 
 
“Definir o que seria oligúria na pediatria? 
Considerar que um TEC** muito rápido também 
pode ser indicativo de preocupação, como nos 
casos de choque distributivo? Os parâmetros de 
PAM*** estão bem baixos...” 
 

Revistas e 
acatadas 

parcialmente 

4 9 “Rápido e objetivo; como deve ser a conduta 
terapêutica na sepse.” 

- 

5 3 

“Falar que são as PRINCIPAIS infecções (pois 
existem outras....). Quanto à PAV****, o tubo foi 
removido no dia anterior (à semelhança dos 
cateteres), pois pode ficar em VPM***** em 
CPAP****** ou BIPAP******* após a extubação, 
ainda estará em ventilação mecânica.” 

Revista e 
acatada 

*ILAS: Instituto Latino Americano de Sepse; **TEC: Tempo de Enchimento Capilar; ***PAM: 
Pressão Arterial Média; ****PAV: Pneumonia Associada a Ventilação mecânica; *****Ventilação 
Pulmonar Mecânica; ******CPAP: Pressão Positiva Contínua em vias Aéreas; *******BIPAP: 
Pressão Positiva em dois níveis (Bilevel) nas vias Aéreas.  

Com relação ao nome do jogo Prev-Sepse Pediátrica, todos os juízes 

concordaram e não propuseram sugestões ou comentários para mudanças e 

aprimoramento.   

Assim como as respostas da avaliação do projeto piloto, também foram 

citadas na validação as novas diretrizes de atendimento da sepse (critérios de 
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Phoenix), estas se baseiam na identificação do grau de disfunção orgânica, 

não caracterizando os sinais precoce de sepse que podem ser identificados por 

qualquer profissional da saúde, sem necessariamente ter os resultados dos 

exames ou uma avaliação mais completa da perfusão renal ou função 

respiratória por exemplo, por este motivo foram aceitas as sugestões sobre os 

novos critérios, mas apenas no que diz respeito as definições de sepse e 

choque séptico (Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019; Weiss et al., 2020). 

 Quanto ao limite da febre, ressalta-se que no cotidiano considera-se 

febre uma temperatura axilar acima de 37,8ºC, no entanto, em se tratando de 

conteúdo que necessita de evidências científicas foi adotado o valor de 

referência encontrado na literatura sobre febre nos casos de sepse em 

pediatria (SBP, 2019; ILAS, 2019; Alves et al., 2021).  

 Sobre o questionamento de referência mais atualizada do ILAS, até o 

momento desta pesquisa não foram publicadas novas recomendações, frente a 

isto leva-se em consideração que os novos critérios internacionais foram 

publicados recentemente (ILAS, 2019; Schlapbach et al., 2024). 

 No que se refere à oligúria, optou-se em manter apenas o conceito. Já, 

sobre a avaliação do TEC também foi mantida a descrição devido as 

recomendações para diagnóstico de sepse tratarem apenas do TEC 

prolongado, a fim de garantir fidelidade de conteúdo conforme o encontrado 

nas referências utilizadas e, tendo em vista que apenas um juiz solicitou 

inclusão. 

 A sugestão sobre colocar as infecções relacionadas à assistência à 

saúde como as principais infecções e acrescentar como critério diagnóstico 

para PAV a retirada do tubo orotraqueal no dia anterior foram acatadas.  

 O percentual de concordância geral dos itens (concordo parcialmente e 

concordo totalmente) entre os juízes foi igual a 100%, uma vez que nenhum 

expert opinou por discordar totalmente de algum item.  

No tocante ao IVC por item, o resultado de cada cálculo está 

demonstrado na Tabela 2, que caracteriza o protótipo do jogo educativo digital 

Prev-Sepse Pediátrica, a maioria dos resultados do IVC foi >0,90, resultando 

em um IVC total igual a 0,99, considerado valores adequados (Polit; Beck, 

2006; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017). 
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Tabela 3: Índice de Validade de Conteúdo por item, conforme Instrumento de 
Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, quanto a avaliação do protótipo do jogo 
educativo digital Prev-Sepse Pediátrica. Londrina, Paraná, Brasil, 2024 
 

Domínios e itens IVC* 
OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 
1. Contempla tema proposto 1,00 
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,94 
3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1,00 
4. Proporciona reflexão sobre o tema 1,00 
5. Incentiva mudança de comportamento 1,00 
ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, estratégia, 
coerência e suficiência 
6. Linguagem adequada ao público-alvo 1,00 
7. Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 
educativo 

1,00 

9. Informações corretas 0,88 
10. Informações objetivas 1,00 
11. Informações esclarecedoras 1,00 
12. Informações necessárias 1,00 
13. Sequência lógica das ideias 1,00 
14. Tema atual 1,00 
15. Tamanho do texto adequado 1,00 
RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse 
16. Estimula o aprendizado 1,00 
17. Contribui para o conhecimento na área 1,00 
18. Desperta interesse pelo tema 1,00 
Total 0,99 
Fonte: Adaptado de Leite et al. (2018).  
*IVC: Índice de Validade de Conteúdo. 
 

DISCUSSÃO 

A validação do conteúdo de uma tecnologia de ensino e aprendizagem é 

útil e de importância pedagógica devido aos diversos meios de divulgação de 

informações na atualidade, os quais muitas vezes trazem o conhecimento sem 

evidência científica e até mesmo estimulam o indivíduo ao erro. Tal fato é 

preocupante para educação de novos e antigos profissionais, principalmente na 

área da saúde, quando envolve vidas de pessoas reais (Marotta; Mello, 2019; 

Manzo et al., 2022).  

O IVCES utilizado neste estudo foi desenvolvido com a finalidade de 

auxiliar na validação de materiais educativos para qualquer público alvo 

preservando os aspectos didáticos-pedagógicos, para tanto os itens avaliados 
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foram criados a partir dos princípios do design instrucional que orienta de forma 

sistemática como planejar e construir materiais para a educação nas diversas 

modalidades de ensino (presencial, semipresencial e a distância) (Leite et al., 

2018), tornando-se adequado para validação do protótipo desta pesquisa.  

Estudo que validou tecnologia sobre sepse em adultos também fez uso 

do IVCES para avaliar o conteúdo assim como também o fez por meio de 

formulário via Google forms (Limeira et al., 2023).  

Raros são os estudos encontrados sobre validação de conteúdo de 

tecnologias para educação sobre sepse, Limeira et al. (2023) validou um 

aplicativo sobre sepse em adulto para educação da população geral. Já, Evans 

et al. (2015) e Adhikari et al. (2021) desenvolveram um jogo sobre sepse em 

adulto, mas não consta a validação de conteúdo, apenas a avaliação do efeito 

do jogo no conhecimento de estudantes. 

Jogos de tabuleiro e manuais educativos sobre outros temas são criados 

e validados, porém voltados para a população leiga ou com alguma 

comorbidade específica como por exemplo deficiência intelectual (Nóbrega et 

al., 2021), crianças com câncer (Amador; Mandetta, 2022), familiares de 

pacientes em cuidados paliativos (Nascimento et al., 2023), planejamento 

familiar (Lima; Missio, 2021) e consumo de álcool entre universitários (Gigante 

et al., 2021). Percebe-se que em busca simples na literatura a maioria dos 

estudos disponíveis não são voltados para educação dos profissionais apesar 

do crescente uso do ensino a distância (Pereira; Rodrigues, 2021).   

Moraes et al. (2022) valoriza a utilização de jogos educativos na 

educação continuada de profissionais e prevê em sua revisão a necessidade 

de mais jogos voltados para educação sobre infecção hospitalar. Marotta e 

Mello (2019) referem a necessidade do ensino dentro da sala de aula ser 

dinâmico e interativo, mas que cabe ao professores se adequarem aos novos 

métodos de ensino e usufruir da melhor maneira possível, uma estratégia para 

isso é criando softwares específicos para a educação conforme a área de 

interesse.  

O nome do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediátrica foi criado com 

intenção de ser intuitivo e coerente com o objetivo de aprendizagem, por meio 

da ligação das palavras Prev de prevenção e Sepse pediátrica. Evans et al. 

(2015) ao criar um jogo sobre sepse em adulto, o intitulou como Septris, uma 
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junção da palavra Sepse com a palavra Tetris, nome de um jogo conhecido 

mundialmente nos anos 1980 e, Limeira et al. (2023) nomeou seu aplicativo 

sobre sepse como Guia Rápido de Sepse (GRS), transmitindo a intenção de 

ser uma espécie de manual educativo prático.  

Uma das principais regras para desenvolvimento de um jogo de 

aprendizagem é que tenha meta de jogo e objetivo de aprendizagem claros, a 

partir da avaliação dos juízes permite-se dizer que o protótipo atendeu esta 

normativa. Um jogo só pode ser considerado jogo sério quando está ligado a 

um objetivo concreto ao passo que propõe entretenimento ao jogador, deste 

modo é capaz de provocar além de conhecimento a mudança de 

comportamento (Kapp; Boller, 2018; Palha; Filho; Laburú, 2021; Moraes et al., 

2022).  

Em um jogo sério deve-se propor sempre o conhecimento a partir de 

referências atualizadas e que possuem evidência científica, uma vez que o 

material tem intenção de ser útil na vida acadêmica e profissional do jogador, 

as referências utilizadas neste protótipo foram as últimas publicadas por 

organizações nacionais e internacionais (Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019; 

Weiss et al., 2020). Limeira et al. (2015) em seu aplicativo sobre sepse em 

adulto utilizou referências semelhantes ao deste estudo assim como Evans et 

al. (2015), ambos de acordo com a época do ano de criação e publicação.  

O protótipo propôs um esquema de jogo por 5 fases. Este plano de 

ensino gradativo com sequência lógica que se assemelha ao passo a passo do 

atendimento à sepse pediátrica favorece o aprendizado e qualifica o jogador 

frente a um caso real (Rocha, 2017; Kapp; Boller, 2018). 

A linguagem utilizada buscou atender tanto estudantes quanto 

profissionais, sem perder a taxonomia própria da área da saúde, possibilitando 

manter o jogador atento por meio de um jogo atrativo (Leite et al., 2018; 

Valenza; Hounsell, 2018; Milani, 2018).  

No tocante ao IVC, outros estudos de validação de tecnologia também 

utilizaram esta medida para validar tecnologias educativas, tendo em vista que 

é uma medida sugerida para avaliar conteúdo de materiais, sobretudo 

educativos (Limeira et al., 2023; Amador; Mandetta, 2022; Gigante et al., 2021).  

Ao se comparar com outros estudos nota-se um valor de IVC maior ou 

semelhante a outras pesquisas, isso pode ser consequência do método 
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utilizado para avaliação do protótipo seguindo o design thinking. A realização 

da primeira análise, feita item por item das telas do piloto do protótipo, trouxe 

maior detalhamento na avaliação e, a segunda análise, com avaliação das 

fases e uso de um instrumento próprio para validar conteúdo educativo teve 

caráter conclusivo. Uma vantagem observada foi de os juízes serem os 

mesmos que tiveram contanto com o piloto, o que pode atribuir uma maior 

intimidade com o material, tornando mais fácil e rápida a avaliação para a 

validação (Kelley; Kelley, 2019; Brown, 2020; Gigante et al., 2021; Nascimento, 

2021). 

Ademais este protótipo buscou seguir as recomendações de criação de 

jogo de aprendizagem que abarcam a grande maioria dos itens avaliados pelo 

instrumento utilizado. Como por exemplo a busca desde o início do jogo em 

deixar claro o objetivo de aprendizagem, utilizar linguagem simples e objetiva, 

fazer uso de visual e terminologia próprios da área da saúde, abordar o tema 

nas suas prioridades que seriam a identificação dos sinais e sintomas de sepse 

em crianças, condutas imediatas após suspeita, identificação das causas e 

prevenção das IRAS (Leite et al., 2018; Kapp; Boller, 2018; Pereira; Filho; 

Aguiar, 2019; Rocha, 2017).   

Nascimento (2021) ao validar um jogo sobre prevenção de infecção 

cirúrgica utilizou a estratégia de roteiro para validação do conteúdo, para este 

estudo foi preferível pelo autor validar o conteúdo já em sua forma dentro do 

jogo e, deste modo, facilitar o entendimento dos juízes sobre como o conteúdo 

seria ofertado. Silva (2020) também fez uso de um roteiro no processo de 

criação, nomeado como game design document. 

Alguns estudos preferem realizar a validação do jogo em seus aspectos 

gerais tanto o conteúdo quanto a usabilidade e, para isso, usufruem de 

tecnologias mais avançadas de prototipação, portando de um protótipo de alta 

fidelidade, outros lançam mão da validação com seu produto pronto (Nogueira 

et al., 2023; Castrillon, 2020; Souza; Oliveira; Borges, 2023). Ressalta-se aqui 

a importância da criação de um protótipo e da validação do conteúdo ser feita 

neste processo de criação do software, uma vez que o protótipo serve de guia 

para os juízes, evitando dispêndio de tempo e até mesmo custos extras com o 

material (Kelley; Kelley, 2019).  
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 Uma limitação deste estudo é a amostra dos juízes ter sido não 

probabilista e intencional, com conteúdo validado para ser aplicado para 

população de estudantes e profissionais de saúde do local de estudo, não 

considerando aspectos culturais de outras regiões que podem usufruir do 

material, embora o conteúdo ofertado tenha sido retirado de consensos 

nacionais e internacionais.  

 
CONCLUSÃO 

 O IVC total igual a 0,99 dos juízes garante que o conteúdo deste 

protótipo contempla os objetivos de aprendizagem, possui estrutura e 

apresentação favoráveis ao aprendizado e é relevante para o ensino na 

atualidade.  

A validação do jogo educativo digital Prev-Sepse Pediátrica possui 

conteúdo válido para ensino sobre sepse pediátrica, destinado à estudantes e 

profissionais da área da saúde. 

 Diante disso torna-se iminente a validação da usabilidade por meio da 

aplicação do jogo ao público-alvo. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 Esta tese foi desenvolvida a partir da dificuldade de se educar 

profissionais da saúde que estão no contato direto às crianças em atendimento 

no HUL sobre sepse pediátrica.  

Diante do extenso quantitativo do público-alvo e a rotatividade das 

admissões, ademais em se tratando de um hospital escola que trata paciente 

com gravidade em nível terciário, retirar o profissional durante seu horário de 

trabalho causa desconforto e por vezes um ensino pouco produtivo. 

 Foram respondidos os objetivos de pesquisa e os estudos estão 

interligados de modo que se complementam. A revisão de escopo trouxe 

embasamento teórico sobre a necessidade de se construir um jogo educativo e 

digital sobre sepse em pediatria, o que beneficiou a criação do protótipo, que 

foi útil para a avaliação do conteúdo e serviu de base para a criação do jogo, 

que só poderia ser desenvolvido com um conteúdo válido para o ensino e 

aprendizagem.  

 O protótipo de média a alta fidelidade foi desenvolvido pela própria 

autora utilizando recursos de relativa facilidade de acesso por leigos em 

tecnologia, garantindo a não obrigatoriedade de um profissional da área neste 

momento de criação do material. O conteúdo foi validado por juízes em 

pediatria e infectologia, possibilitando seu uso para a educação de profissionais 

da saúde, bem como estudantes.  

 Diante dos resultados considera-se um estudo inédito na temática, 

principalmente no Brasil, instigador e serve de exemplo para futuras pesquisas. 

Como próximos passos estima-se validar a usabilidade do jogo a partir do 

produto final e aplicá-lo a população alvo a fim de testar sua efetividade.  
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