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RESUMO 

Introdução: o neonato, por apresentar um sistema fisiológico imaturo, propício a alterações 

fisiológicas, principalmente hemodinâmicas, em especial durante o transporte entre instituições 

de saúde, requer que esse seja realizado por uma equipe capacitada, com habilidade para dar 

assistência adequada durante as fases pré, trans e pós transporte. Objetivo: construir e validar 

o protótipo GameNeo, para auxiliar enfermeiros de voo e médicos de voo na avaliação da 

estabilidade hemodinâmica do neonato aerotransportado, para a admissão em Unidade de 

Tratamento Intensivo Neonatal. Metodologia: pesquisa de desenvolvimento tecnológico, que 

compreendeu duas etapas.  A primeira, desenvolvimento do protótipo GameNeo, ocorreu no 

período de março a outubro de 2022. O conteúdo teve como base a escala California Transport 

Risk Index ofPhysiologicStability e o Programa Sugar, Temperature, Airway, Bloodpressure, 

LabWork e Emotional Support. As imagens utilizadas no protótipo foram selecionadas em base 

de dados de domínio público, de livre acesso online. Os cenários e seus acessórios foram 

desenvolvidos por profissionais da tecnologia da informação, designers e programador. A 

linguagem utilizada para a produção do protótipo foi HTML5 + Javascript, sendo o SQLite o 

banco de dados escolhido para realizar o armazenamento das informações. A segunda etapa da 

pesquisa compreendeu a validação de conteúdo e layout do protótipo GameNeo, por meio da 

Técnica Delphi, esta ocorreu no período de dezembro de 2022 a setembro de 2023. Participaram 

dessa etapa 26 profissionais de saúde, sendo 11 enfermeiros de voo e 15 médicos de voo do 

Grupo de Resposta Aérea de Urgência de Santa Catarina.  Os dados foram coletados online por 

meio de um questionário semiestruturado, contendo a caracterização sociodemográfica dos 

participantes e questões avaliativas do protótipo, como conteúdo, linguagem, apresentação e 

layout, além de sugestões, críticas e/ou comentários. Estipulou-se o grau de concordância entre 

os especialistas igual ou superior a 95%. A organização e análise das respostas foram realizadas 

por meio de uma planilha no Programa Microsoft Office Excel versão 2021.Resultados: o game 

aborda o caso clínico de um neonato internado em um hospital de baixa complexidade, que 

necessita ser transferido para uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O protótipo 

contempla 22 telas: a tela inicial do game, tela de identificação dos jogadores, telas de 

tipificação do atendimento, telas de avaliação dos parâmetros hemodinâmicos apresentados 

pelo neonato aerotransportado, e telas de feedback. O protótipo foi desenvolvido em 

modalidade digital, caracterizado como um jogo de perguntas e respostas do tipo Quiz. Quanto 

à avaliação do protótipo, considerando a última rodada, todos os itens avaliados foram 

considerados aceitáveis e a concordância entre os avaliadores foi de 1,00 (100%). Conclusão: 

o protótipo GameNeo mostrou-se estatisticamente válido quanto ao seu conteúdo e layout. 

Considerando a sua aceitabilidade pelos avaliadores, poderá auxiliar na avaliação 

hemodinâmica do neonato durante o transporte aeroespacial até a chegada à Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal, além de ser útil como tecnologia de educação continuada para os 

profissionais da área.   

 

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal; Jogo Sério; Educação Continuada; Tecnologia 

Educacional; Estudo de Validação; Gamificação. 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: The newborn, due to having an immature physiological system, is prone to 

physiological changes, especially hemodynamic ones, especially during transport between 

healthcare institutions. This necessitates transportation by a skilled team capable of providing 

appropriate assistance during the pre-, intra-, and post-transport phases, acknowledging the 

vulnerability of the neonate during this process. Objective: To build and validate the GameNeo 

prototype, aiming to assist flight nurses and flight physicians in assessing the hemodynamic 

stability of neonates during air transport, facilitating their admission to the Neonatal Intensive 

Care Unit. Methodology: Technological development research, consisting of two stages. The 

first stage, the development of the GameNeo prototype, took place from March to October 

2022. The content was based on the California Transport Risk Index of Physiologic Stability 

scale and the Sugar, Temperature, Airway, Blood pressure, Lab Work, and Emotional Support 

Program. The images used in the prototype were selected from publicly available databases, 

freely accessible online. The scenarios and their accessories were developed by information 

technology professionals, designers, and programmers. The language used for the prototype 

production was HTML5 + Javascript, with SQLite chosen as the database for storing 

information. The second stage of the research involved the validation of the content and layout 

of the GameNeo prototype using the Delphi Technique. This validation process took place from 

December 2022 to September 2023. A total of 26 healthcare professionals participated in this 

stage, including 11 flight nurses and 15 flight physicians from the Emergency Air Response 

Group of Santa Catarina. Data were collected online through a semi-structured questionnaire, 

including participants' sociodemographic characteristics and evaluative questions about the 

prototype, such as content, language, presentation, and layout, along with suggestions, 

criticisms, and/or comments. A degree of agreement among experts equal to or greater than 

95% was established. The organization and analysis of responses were conducted using a 

spreadsheet in Microsoft Office Excel version 2021. Results: The game addresses the clinical 

case of a neonate admitted to a low-complexity hospital who needs to be transferred to a 

Neonatal Intensive Care Unit. The prototype includes 22 screens: the game's initial screen, 

player identification screens, service typification screens, screens for evaluating the 

hemodynamic parameters of the transported neonate, and feedback screens.  The prototype was 

developed in a digital format, characterized as a Quiz-style question and answer game. 

Regarding the prototype evaluation, considering the last round, all assessed items were deemed 

acceptable, and the agreement among evaluators was 1.00 (100%). Conclusion: The GameNeo 

prototype demonstrated statistical validity in terms of its content and layout. Considering its 

acceptability by evaluators, it may assist in the hemodynamic assessment of neonates during 

aerospace transport until their arrival at the Neonatal Intensive Care Unit. Additionally, it can 

prove useful as a technology for ongoing education for professionals in the field. 

 

Palavras-chave: Neonatal Nursing; Serious Game; Education, Continuing; Educational 

Technology; Validation Study; Gamification. 



RESUMEN 

 

Introducción: El neonato, al presentar un sistema fisiológico inmaduro propenso a cambios 

fisiológicos, especialmente hemodinámicos, requiere que su transporte entre instituciones de 

salud sea realizado por un equipo capacitado con la habilidad para brindar la asistencia 

adecuada durante las fases pre, trans y post transporte. Objetivo: Construir y validar el prototipo 

GameNeo, con el fin de ayudar a enfermeros y médicos de vuelo en la evaluación de la 

estabilidad hemodinámica de neonatos durante el transporte aéreo, para su admisión en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Metodología: Investigación de desarrollo 

tecnológico que comprendió dos etapas. La primera, el desarrollo del prototipo GameNeo, tuvo 

lugar desde marzo hasta octubre de 2022. El contenido se basó en la escala California Transport 

Risk Index of Physiologic Stability y el Programa Sugar, Temperature, Airway, Bloodpressure, 

LabWork y Emotional Support. Las imágenes utilizadas en el prototipo fueron seleccionadas de 

bases de datos de dominio público, de libre acceso en línea. Los escenarios y sus accesorios 

fueron desarrollados por profesionales de tecnología de la información, diseñadores y 

programadores. El lenguaje utilizado para la producción del prototipo fue HTML5 + Javascript, 

siendo SQLite la base de datos elegida para almacenar la información. La segunda etapa de la 

investigación comprendió la validación del contenido y diseño del prototipo GameNeo, a través 

de la Técnica Delphi, la cual tuvo lugar desde diciembre de 2022 hasta septiembre de 2023. En 

esta etapa participaron 26 profesionales de la salud, incluyendo 11 enfermeros de vuelo y 15 

médicos de vuelo del Grupo de Respuesta Aérea de Emergencia de Santa Catarina. Los datos 

fueron recopilados en línea mediante un cuestionario semiestructurado, que incluía la 

caracterización sociodemográfica de los participantes y preguntas evaluativas sobre el 

prototipo, como contenido, lenguaje, presentación y diseño, además de sugerencias, críticas y/o 

comentarios. Se estableció un grado de concordancia entre los expertos igual o superior al 95%. 

La organización y análisis de las respuestas se llevaron a cabo mediante una hoja de cálculo en 

el programa Microsoft Office Excel versión 2021. Resultados: El juego aborda el caso clínico 

de un neonato ingresado en un hospital de baja complejidad que necesita ser trasladado a una 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El prototipo consta de 22 pantallas: la pantalla 

inicial del juego, pantalla de identificación de los jugadores, pantallas de tipificación del 

servicio, pantallas de evaluación de los parámetros hemodinámicos presentados por el neonato 

durante el transporte aéreo y pantallas de retroalimentación. El prototipo fue desarrollado en 

formato digital, caracterizado como un juego de preguntas y respuestas tipo Quiz. En cuanto a 

la evaluación del prototipo, considerando la última ronda, todos los elementos evaluados fueron 

considerados aceptables y la concordancia entre los evaluadores fue de 1,00 (100%). 

Conclusión: El prototipo GameNeo demostró ser estadísticamente válido en cuanto a su 

contenido y diseño. Considerando su aceptabilidad por parte de los evaluadores, podría ayudar 

en la evaluación hemodinámica de neonatos durante el transporte aeroespacial hasta su llegada 

a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, además de ser útil como tecnología para la 

educación continua de los profesionales del área. 

 

Palavras-chave: Enfermería Neonatal; Juego Serio; Educación Continua; Tecnología 

Educacional; Estudio de Validación; Gamificación. 
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APROXIMAÇÃO COM A TEMÁTICA 

 

O interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu a partir de minha prática profissional 

como enfermeiro de voo, nos últimos 17 anos atuando em um Serviço Aeroespacial Estadual 

público de Santa Catarina, e durante o período que atuei na função de Coordenador Estadual de 

Enfermagem Aeroespacial. Na minha rotina profissional, são frequentes os resgates e 

transportes aeroespaciais neonatais que são realizados por avião, helicóptero e auxiliados por 

ambulâncias, necessitando que a equipe de voo execute cuidados críticos específicos da 

neonatologia relacionados a manutenção hemodinâmica do neonato aerotransportado. 

A formação acadêmica da maior parte dos profissionais, que atuam nos serviços pré-

hospitalares é generalista, voltados ao paciente adulto, com pouca vivência em pediatria e quase 

inexistente em neonatologia. Frente às diversas patologias que o neonato pode apresentar, 

quadros clínicos de instabilidade hemodinâmica são frequentes nas diferentes fases do 

transporte aéreo. Assim, percebo a necessidade de capacitação das equipes envolvidas na 

atividade aeroespacial, através da pesquisa e a operacionalização dos protocolos neonatais 

existentes. 

A aviação aeroespacial há anos utiliza tecnologias, como programas de simulação e 

games, para o treinamento de pilotos e tripulantes. Ainda, o uso de metodologias ativas está 

cada vez mais presente no cotidiano da enfermagem como instrumento de ensino. Percebo que 

este tipo de educação continuada vai ao encontro dos propósitos da atividade aeroespacial, 

podendo auxiliar na prática clínica dos profissionais, e a qualificar a assistência prestada ao 

neonato.  

Deste modo, realizar esta pesquisa julga-se relevante, pois auxiliará as equipes de 

saúde, compostas por enfermeiros de voo e médicos de voo, integrantes de unidades fixas e 

móveis, durante a assistência ao recém-nascido nas fases pré-hospitalar e admissional na 

Unidade de Tratamento Intensivo neonatal. 
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1 INTRODUÇÃO    

 

O nascimento é considerado a principal transição fisiológica vivenciada pelo ser 

humano, visto que neste momento ocorrem inúmeros processos de adaptação e evolução da 

vida fetal para neonatal (Oliveira, 2020). A maior parte dos neonatos passam por essas 

mudanças sem medidas de suporte, entretanto cerca de 10% apresentam instabilidades 

hemodinâmicas com necessidade de intervenção profissional (Cutumisu et al., 2019; Wyckoff 

et al., 2020). Por apresentar um sistema fisiológico imaturo, propício a alterações fisiológicas 

(Perim, 2020), a equipe assistencial deve possuir competências e habilidades técnicas para 

identificar alterações hemodinâmicas e analisar a complexidade clínica, a fim de agir em tempo 

oportuno (Law et al., 2018). 

A mortalidade neonatal ainda é um desafio para saúde pública, que requer a 

implementação de boas práticas na assistência aos recém-nascidos – (RNs) (Perim, 2020). No 

cenário mundial, a taxa de mortalidade infantil (número de óbitos antes do primeiro ano de vida, 

por mil nascidos vivos) vem diminuindo nas últimas três décadas. No entanto, a taxa de 

mortalidade neonatal (número de óbitos de neonatos de 0 a 27 dias de vida completos, por mil 

nascidos vivos) apresentou discreta diminuição. No Brasil, 25% dos óbitos infantis ocorrem no 

primeiro dia de vida, dado que indica maior necessidade de melhorias na assistência à saúde do 

neonato (Teixeira et al., 2019). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, na última década, a taxa de 

mortalidade infantil vem decrescendo no Brasil. Dados coletados até 2018 mostraram redução 

nos percentuais referentes a essa taxa. Enquanto, no ano 2010, aproximadamente, 17 em cada 

1000 crianças nascidas vivas foram a óbito no primeiro ano de vida, em 2018, esse número 

diminuiu para 12 óbitos a cada 1000 crianças nascidas vivas (IBGE, 2020).  

Relativo ao estado de Santa Catarina, em 2018, a mortalidade de menores de um ano 

de idade atingiu a taxa de 9,46 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade neonatal precoce (óbito 

entre 0 e 6 dias de vida) em conjunto com a neonatal tardia (óbito entre 7 e 27 dias) perfizeram 

uma taxa de 6,85 por 1.000 nascidos vivos, indicando que a maioria dos óbitos em crianças 

menores de um ano de idade ocorreram antes dos 28 dias de vida (DATASUS, 2020). 

Diante desses dados, faz-se necessário prestar uma assistência de qualidade ao 

neonato, visto que requer atendimento de maior complexidade e utilização de recursos 

especializados, com frequente necessidade de transferência para Unidades de Tratamento 

Intensivo Neonatal - UTIN (ASTNA, 2018). Corroborando esses achados, um estudo descreveu 

a atividade do serviço de transporte terrestre emergência neonatal realizado na região nordeste 
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da Itália. O estudo constatou que a maior parte dos RNs com indicação de transferência para 

UTIN apresentavam múltiplas causas. O principal motivo do encaminhamento foi a presença 

de síndromes do desconforto respiratório, e a segunda causa foi relacionada à prematuridade. 

Outras causas identificadas estavam relacionadas à hipóxia, suspeita de cardiopatia, convulsões, 

sepse e má formação congênita (Olivo et al., 2023).  

O transporte neonatal é indicado quando um RN necessita de cuidados que não podem 

ser prestados no centro de origem. Por representar um fator de risco adicional, destaca-se a 

importância de ser realizado por profissionais capacitados e experientes (ASTNA, 2018; Olivo 

et al., 2023). As recomendações internacionais preconizam que todo paciente seja transportado 

para a referência por meio de transporte adequado para a situação clínica, tais como 

ambulâncias terrestres, helicópteros ou aviões (Air Medical Physician Association, 2015). 

O tempo e a distância do transporte de um neonato crítico, entre instituições, é um 

componente fundamental para diagnósticos e intervenções oportunas (AAP, 2016). Neste 

sentido, destaca-se o serviço aeroespacial. Este caracteriza-se pelo atendimento a pacientes por 

meio de aeronaves de asa fixa (aviões) ou asa rotativa (helicópteros). O transporte aeroespacial 

configura-se em diferentes cenários, sendo as missões mais comuns destinadas à: resposta a 

situações emergenciais, transferências entre instituições, prestação de cuidados especializados 

e repatriação (Loyd; Larsen; Swanson, 2023). 

Frente à indicação de transferência, por meio de aeronaves, o transporte deverá ser 

realizado por uma equipe capacitada, com treinamento adequado, domínio das tecnologias de 

suporte avançado à vida, e habilidade para assistir o neonato durante as fases pré, trans e pós 

voo. Procedendo à avaliação hemodinâmica e identificando eventos adversos. De modo que 

todas as etapas de transição ocorram sem descontinuidade da assistência ou troca das equipes 

(AAP, 2016; Olívio et al., 2023).  

A equipe assistencial envolvida no transporte aeroespacial neonatal deve ser composta 

por enfermeiro de voo e médico de voo. É dever de ambos atuar com respaldo ético, jurídico e 

técnico científico (Brasil, 2002; Malagutti; Caetano, 2015; Loyd; Larsen; Swanson, 2023). Nos 

aspectos legais do Exercício Profissional, o enfermeiro segue as diretrizes do Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN), por meio da Lei nº 7.498/86 que explicita as atividades específicas 

deste profissional como assistência direta ao paciente de maior complexidade técnica. A 

portaria do Ministério da Saúde 2.048/2002, regulamenta a Política Nacional de Atenção às 

Urgências, e descreve que a assistência ao recém-nascido é uma das atribuições do enfermeiro 

que integra o sistema de atendimento pré-hospitalar móvel nas modalidades fluvial, terrestre e 

aérea. Bem como todo aparato tecnológico de equipamentos para manutenção da estabilidade 
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hemodinâmica, como ventiladores mecânicos, desfibriladores, monitores, bombas de infusão 

dentre outros (Brasil, 2002). 

A monitorização das condições clínicas do neonato é uma prática essencial para que 

seja possível o transporte para um serviço de maior complexidade, como a UTIN, de forma 

segura. A American Academy of Pediatrics – Academia Americana de Pediatria (AAP), destaca 

a importância da estabilidade hemodinâmica para a sobrevivência dos neonatos, devendo esta 

condição ser avaliada previamente, minimizando riscos e, consequentemente, evitando 

comprometer o crescimento e desenvolvimento (American Academy of Pediatrics, 2019). 

A avaliação dos parâmetros hemodinâmicos neonatal deve embasar-se em indicadores 

de avaliação, escalas e diretrizes clínicas. Os principais escores de gravidade, utilizados na 

prática clínica dos profissionais, são: California Transport Risk Index ofPhysiologicStability - 

Ca-TRIPS (Índice de risco de transporte da Califórnia de estabilidade fisiológica) e o The 

S.T.A.B.L.E Program (Programa S.T.A.B.L.E). Estes orientam as equipes assistenciais na 

avaliação hemodinâmica e apontam o risco de óbito do neonato após o transporte (CPETS, 

2020; Sen et al., 2020; Karlsen et al., 2023). 

A escala Ca-TRIPSé composta por um processo de avaliação fisiológica que 

compreende os parâmetros de: temperatura, pressão sanguínea, resposta neurológica ao 

estímulo, status respiratórios e uso de drogas vasopressoras para manter pressão arterial, e 

utilização de ventilador mecânico (CPETS, 2020). O manejo do neonato usando a escala Ca-

TRIPS, desde a saída da instituição de referência, transporte inicial e admissão na UTIN, tem a 

função de calcular o risco de morte do neonato nos primeiros sete dias após o transporte. 

O Programa S.T.A.B.L.E., é um mnemônico para seis parâmetros de avaliação: 

cuidados com a glicose e segurança, temperatura, vias aéreas, pressão arterial, exames 

laboratoriais e suporte emocional. O intuito é orientar os profissionais sobre a avaliação e 

vigilância de parâmetros essenciais, principalmente em situações de pós reanimação, e 

transporte neonatal (Sen et al., 2020; Karlsen et al., 2023). 

Durante todas as etapas do transporte neonatal, a equipe assistencial deve manter-se 

atenta ao desenvolvimento ou persistência de padrões hemodinâmicos inadequados, pois são 

parâmetros que indicam gravidade, podendo o neonato necessitar de medidas de reanimação 

imediatas. Esta é uma situação potencialmente estressante, pois exige dos profissionais decisões 

rápidas, assertivas e a realização de práticas assistenciais de alta complexidade, em um curto 

espaço de tempo (Hu et al., 2021). 

Estudo metodológico com o objetivo de desenvolver um simulador de treinamento 

digital baseado em um game de tabuleiro, analisou a retenção de conhecimento de profissionais 
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de saúde atuantes em neonatologia, acerca da reanimação neonatal. O estudo concluiu que o 

game apontou evolução na performance dos profissionais, de 49% a 61%, em relação aos testes 

feitos antes e após o uso do game. A principal vantagem na utilização do game foi a retenção 

de conhecimentos embasado em evidências científicas. As melhorias apontadas indicam que o 

uso de games é um recurso favorável ao treinamento clínico das equipes (Cutumisu et al., 2019). 

A educação continuada passa por um processo de transformação em função da inserção 

de metodologias ativas como as tecnologias digitais. Estas mostram-se promissoras como 

estratégia de ensino-aprendizagem, por propiciar a comunicação e o compartilhamento de 

conhecimento entre os profissionais (Kayastha et al., 2021). Os serious games, ou jogos sérios, 

são tecnologias com finalidade educacional que se destacam na área da saúde como ferramenta 

complementar ao ensino tradicional (Hu et al., 2021). 

Os games proporcionam aos participantes aprender desde temáticas consideradas 

simples, até as mais complexas, por meio do entretenimento, sendo motivados a jogar 

repetidamente, de modo a disseminar conhecimento, desenvolver habilidades e raciocínio 

clínico (Kayastha et al., 2021). O desenvolvimento de games para educação continuada, 

promove mudanças institucionais e profissionais que propiciam performance de qualidade. 

Entretanto, os custos relacionados à produção tecnológica podem ser um fator limitante (Costa, 

2020). 

Com o crescente uso de tecnologias digitais, pesquisas em saúde têm explorado o 

desenvolvimento de protótipos. A prototipagem permite que a tecnologia desenvolvida seja 

testada e validada, assegurando que o conteúdo e as funções contemplem os objetivos 

propostos. Apresenta vantagens como a redução de tempo, gastos e falhas na entrega do produto 

final (Manzo et al., 2022). Para tal, faz-se essencial que o protótipo desenvolvido seja 

submetido a processos avaliativos, por especialistas na temática, a fim de atestar seu conteúdo, 

qualidade e usabilidade (Pires; Gottems; Fonseca, 2017; Oliveira et al., 2021; Maciel et al., 

2022). 

Frente a essas considerações, a pesquisa tem como questão norteadora: Quais 

informações são relevantes para a construção do protótipo GameNeo, destinado a auxiliar o 

enfermeiro e o médico de voo a avaliar a estabilidade hemodinâmica do neonato durante o 

transporte aeroespacial? 

Frente ao exposto, defendo a tese de que a elaboração e validação de uma tecnologia 

educacional digital, na forma de um game digital, destinada ao cuidado do neonato crítico, será 

uma ferramenta de suporte para avançar o conhecimento. Esta tecnologia tem o potencial de ser 

um recurso eficaz no ensino, prática clínica e na tomada de decisões das equipes de saúde, 
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particularmente na avaliação da estabilidade hemodinâmica de neonatos durante o transporte 

aeroespacial. 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Construir o protótipo de um game para avaliação da estabilidade hemodinâmica do 

neonato aerotransportado para a admissão em unidade de terapia intensiva neonatal. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

- Identificar as evidências científicas acerca dos processos de desenvolvimento, avaliação e/ou 

validação de conteúdo dos games na área de neonatologia, e os cenários de cuidado abordados 

nos games desenvolvidos; 

-Descrever o processo de construção do protótipo do GameNeo; 

-Validar o conteúdo e layout do protótipo GameNeo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

No intuito de abordar temas essenciais para a compreensão do estudo, foi realizada 

uma revisão narrativa da literatura. Esse tipo de revisão permite mapear uma ampla descrição 

de evidências sobre a temática, entretanto não esgota todas as fontes de conhecimento (Canuto 

et al., 2020). A busca das evidências científicas ocorreu no decorrer do curso de doutorado, 

entre 2018 e 2023. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, e SciELO, e 

contemplados materiais presentes em livros, diretrizes e manuais pertinentes a temática, 

relacionados à: Atendimento Pré-Hospitalar com Aeronaves, Enfermagem Aeroespacial, 

Resgate e Transporte Aeroespacial Neonatal, Admissão do neonato crítico na UTIN, Programas 

e Escalas de Avaliação do Neonato e Tecnologias em Saúde. 

 

2.1 ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR COM AERONAVES 

 

No seu quadro evolutivo, o transporte para atendimento a pacientes utilizou de 

diferentes meios. Começando por balões durante a Guerra Franco-Prussiana no fim do século 

IX. Na primeira Guerra Mundial, em aviões improvisados, se deu o avanço da medicina e 

enfermagem especializada. O ano de 1950 representa o marco do transporte aéreo de resgate 

com uso de helicópteros na Guerra da Coréia, originando o transporte aeroespacial dos tempos 

atuais (Júnior, 2021). 

No século XIX, durante a guerra, foi percebido a importância da ambulância e, em 

meados do século XX, foi apreciado o valor das “ambulâncias voadoras”. As aeronaves de asas 

fixas (aviões) realizavam transporte de longas distâncias e fronteiras, enquanto as aeronaves de 

asa rotativa (helicópteros), começaram a transportar pacientes devido às condições das estradas, 

terrenos acidentados e condições de tráfego terrestre e aéreo. Nos últimos cem anos, houve 

aumento da demanda por transportes aeroespaciais, utilizando-se de sistemas integrados, como 

serviço de emergência pré-hospitalar, hospitais, serviços e profissionais da iniciativa privada 

para a atividades aéreas com pacientes. (Stiles; Hutt; Maitlen, 2015; Gardiner et al., 2020). 

A Portaria 2.048 do Ministério da Saúde define atendimento pré-hospitalar primário 

quando o cidadão solicita socorro, e atendimento pré-hospitalar secundário quando o paciente 

já está em estabelecimento de saúde estabilizado, necessitando transferência para um serviço 

de maior complexidade. De acordo com essa portaria, os atendimentos prestados por 

ambulâncias tipo D, embarcações tipo F e por aeronaves de asa fixa ou rotativa, devem ser 

considerados de suporte avançado de vida (Brasil, 2002). 
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Estes veículos devem ser tripulados por, no mínimo, um enfermeiro, um médico, um 

piloto e/ou condutor de veículo de emergência. Em casos que necessite de salvamento e resgate, 

é indispensável a presença de profissional capacitado, oriundos da segurança pública (Brasil, 

2002). As aeronaves são utilizadas para atividade de suporte avançado de vida, sendo dotada 

de equipamentos médicos homologados pela Agência Nacional de Aviação Civil – ANAC. 

(Brasil, 2002). 

Com relação ao resgate e transporte aeroespacial, esses termos expressam que o 

transporte aéreo realiza traslado ou remoção de pacientes graves por meio de helicópteros ou 

aviões. O resgate aeroespacial possui maior complexidade pois objetiva a busca, localização e 

resgate de pacientes com agravos de saúde ou risco de complicações em locais remotos. Muitas 

vezes, sem condições de acesso por via terrestre, em situações de desastres ou calamidades 

públicas como inundações, incêndios, queda de aeronave, naufrágios e terremotos (Lemos, 

2021).  

A maior parte das vezes, o transporte aéreo representa a melhor escolha, visto que 

possui a vantagem de ser um meio rápido, e alcançar áreas difíceis ou inacessíveis (Loi et al., 

2023). Ainda, possibilita a redução do tempo de deslocamento para a metade ou um terço do 

gasto pelas ambulâncias terrestres, com consequente diminuição da mortalidade dos pacientes 

críticos removidos para centros especializados (Muyambi et al., 2022). Os helicópteros 

(aeronaves de asas rotativas) devem ser considerados como ambulâncias rápidas (Araiza et al., 

2021). 

As missões que podem ser executadas por estes incluem atendimento pré-hospitalar, 

transportes entre instituições, evacuação de vítimas e reconhecimento aéreo do local de grandes 

acidentes. Assim, devem dispor de equipamentos similares aos das unidades de suporte 

avançado terrestre, porém os mesmos são homologados para ambientes hipobáricos, conforme 

legislação aeronáutica de cada país (Moreira, 2012; Araiza et al., 2021). Neste contexto, estudo 

descreveu as características dos atendimentos às vítimas de trauma admitidas em um serviço de 

emergência, por meio de transporte aéreo. Foi identificado que os pacientes eram 

potencialmente graves, necessitando de assistência imediata e de alta complexidade. O tempo-

resposta do atendimento primário foi em média de 14 minutos (Oliveira et al., 2021). 

O transporte aéreo de pacientes críticos tornou-se parte integrante do sistema de saúde 

de emergência, em escala global. Por propiciar resposta rápida às situações potencialmente 

fatais, e permitir que intervenções de emergência sejam realizadas diretamente no local do 

evento, impactando nos desfechos clínicos (Muyambi et al., 2022; Loi et al., 2023). O 

desenvolvimento de equipamentos portáteis confiáveis, como monitores cardíacos, bombas de 
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infusão, ventiladores mecânicos, bombas de sucção, entre outros, permite que enfermeiros de 

voo e médicos de voo, transportem pacientes críticos sob cuidados intensivos constantes, desde 

a origem até o centro de referência de destino (Dorlac, et al., 2019; Oliveira et al., 2021). 

A manutenção dos parâmetros hemodinâmicos e o manejo adequado de pacientes 

críticos submetidos ao transporte aeroespacial, exige dos profissionais enfermeiros de voo e 

médicos de voo, compreensão sobre fisiologia de voo. Além dos riscos potenciais a que o 

paciente poderá ser submetido, diante dos desafios encontrados no ambiente de aeronaves que 

podem alcançar 8.000 pés acima do nível do mar (Hurd, Beninati., 2019; Araiza et al., 2021). 

Existem poucas contraindicações absolutas para a realização do transporte 

aeroespacial. O clima é geralmente um fator determinante, devido a problemas como: 

visibilidade, vento, teto de nuvens, precipitação e temperatura (Loyd; Larsen; Swanson, 2023). 

Outro ponto é o percurso, este precisa ser analisado, pois o transporte só é permitido a uma 

distância máxima de 300 km. Ainda, o espaço para atendimento do paciente é limitado e, 

frequentemente, há necessidade de dois meios de transporte, nos casos em que a área de pouso 

se situa longe do hospital de referência, sendo necessário uma ambulância para concluir a 

transferência (Traiber; Andreolio; Luchese, 2006; Leiva-Miranda et al., 2023). A decisão de 

voar ou não deve ser definida pela tripulação da aeronave frente à análise de todos os fatores, 

como a meteorologia, distância, tempo-resposta, condições clínicas do paciente e benefícios 

para o mesmo (Loyd; Larsen; Swanson, 2023). 

 

2.2 ENFERMAGEM AEROESPACIAL 

 

Nos primórdios da enfermagem aeroespacial, a enfermeira e piloto Lauretta M. 

Schimmoler foi responsável pela formação da primeira Corporação de Emergência de Voo 

(Emergency Flight Corps). Com a admissão de novos enfermeiros, foi reformulado a 

corporação, inicialmente denominada Aerial Nurse Corpse, posteriormente, com a função de 

formação curricular com as disciplinas de evacuação aeromédica, tornou-se Air Force Flight 

Nurse (Davis et al, 2021). 

A Enfermagem Aeroespacial constitui um campo de atuação recente para o enfermeiro 

no Brasil (Raduenz. et al, 2020), apesar da relevância e da atuação do enfermeiro no 

atendimento aeromédico ter sido prevista desde 2002, através da Portaria do Ministério da 

Saúde Nº 2.048/2002 (Brasil, 2002), e reconhecida a Especialização em Enfermagem 

Aeroespacial pela Resolução COFEN nº 389 de 2011 (COFEN, 2011). Vale citar que, mais 

recentemente, foi normatizada a atuação do Enfermeiro no atendimento Pré-Hospitalar Móvel 
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e Inter Hospitalar em Veículo Aéreo pela Resolução COFEN Nº 660/21 de 2021 (COFEN, 

2021). 

Dentre as atribuições da enfermagem aeroespacial destaca-se o resgate, evacuação e 

transporte de pacientes gravemente feridos e/ou criticamente instáveis em cenários civis e 

militares. As práticas avançadas realizadas pelo enfermeiro especialista no transporte são 

fundamentais para a qualidade do cuidado, através do comprometimento com a segurança e 

qualificação técnica. Para isso, é necessário treinamento especializado, uma vez que os locais 

de resgate e evacuação não são estáveis e possuem variáveis adversas, relativas ao ambiente 

e/ou aos pacientes, o que ocasiona limitações na realização de intervenções e transporte 

(ASMA, 2017; ASTNA, 2018). 

Conforme a Regulamentação Brasileira de Aviação Civil 90 (RBAC 90) da Agência 

Nacional de Aviação Civil, o enfermeiro de voo regulado pelo seu conselho, desempenha 

atividades de Operador de Suporte Médico (OSM) quando habilitado pela sua Unidade Aérea 

Pública. Dentre as atividades e responsabilidades do OSM estão o suporte avançado 

aeroespacial, através do conhecimento da fisiologia de voo, manejo da aeronave no sentido de 

gerenciamento de cabine, sobrevivência, navegação aérea, meteorologia, entre outros (ANAC, 

2019). 

Estudo que analisou a gestão da assistência, de enfermeiros especializados em 

transporte aeroespacial, na remoção de pacientes críticos durante a pandemia de COVID-19, 

concluiu que a gestão de enfermeiros especialistas teve impacto direto na evacuação 

aeroespacial do paciente crítico, uma vez que envolveu ações como planejar, organizar e 

propiciar segurança no atendimento.  Permeando ações de instruir, capacitar e gerenciar o 

trabalho realizado pela equipe aeroespacial. Tais medidas contribuem para o sucesso da missão 

e garante maior probabilidade de sobrevivência do paciente (Leiva-Miranda et al., 2023). 

Outro estudo, objetivou caracterizar enfermeiros atuantes no serviço aeroespacial e 

identificar quais atribuições eram frequentemente realizadas por estes durante as etapas de pré-

voo, voo e pós-voo. O estudo concluiu que no ambiente aeroespacial predominam enfermeiros 

do sexo masculino. A formação acadêmica estava adequada para assistência em ambientes 

críticos. As principais atribuições dos enfermeiros, estavam relacionadas às ações 

organizacionais e de assistência ao paciente em todas as etapas do voo, garantindo um cuidado 

integral e seguro (Raduenz et al., 2020).  

Atuação do enfermeiro de voo, pesquisador principal deste estudo, na vigência de um 

transporte neonatal aeroespacial (Figura 1). 
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Figura 1. Atuação do enfermeiro de voo na vigência de um transporte neonatal aeroespacial 

 
 Fonte: arquivo do autor em 2022. 

 

Atuando nas aeronaves de atendimento pré-hospitalar, o enfermeiro desempenha 

atividades essenciais de alta complexidade que concernem todos os processos assistenciais, 

tornando-se o diferencial na prática profissional e na execução da assistência livre de agravos 

ao paciente (Raduenz et al, 2020). 

 

2.2 RESGASTE E TRANSPORTE AEROESPACIAL NEONATAL 

 

Ao nascer, estima-se que, em torno de um a cada dez neonatos nascidos vivos, com 

mais de 34 semanas, irão necessitar de manobras de reanimação neonatal, devido a presença de 

alterações fisiológicas (Guinsburg; Almeida, 2018; Wyckoff et al., 2020). Frente a deterioração 

clínica, é necessário manejo adequado para rápida estabilização dos padrões hemodinâmicos 

(Weiner; Zaichkin, 2016; American Academy of Pediatrics, 2016; Wyckoff et al., 2020; Madar 

et al., 2021). A equipe assistencial deve estar dotada de conhecimentos e habilidades avançadas 

para prestar os cuidados críticos. Visto que, os neonatos possuem anatomia, fisiologia e 

fisiopatologia específicas (Leone, 2016; Bleak; Frakes, 2018). 

O transporte de um neonato crítico não consiste apenas na transferência de um 

estabelecimento de saúde para outro. Na verdade, é um processo complexo, que envolve 

diversos profissionais, desde a unidade solicitante, passando pela regulação, a equipe que irá 
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realizar o transporte, e a unidade receptora (Real et al., 2021). Assim, diante da necessidade de 

encaminhamento do neonato para a UTIN, a estabilização do quadro clínico deve ser realizada 

previamente à transferência. Mesmo nas situações em que haverá a necessidade de transporte 

para elucidação diagnóstica. O intuito é diminuir os riscos associados ao transporte (Chang et 

al., 2015; Gente et al., 2019; Olívio et al., 2023). 

Desta forma, o transporte neonatal é uma extensão dos cuidados realizados na UTIN. 

Para ser realizado de forma eficaz necessita dispor de recursos humanos especializados, 

materiais e equipamentos que permitam manter a assistência e estabilização adequada, até a 

chegada ao destino. A Figura 2 demonstra a complexidade da assistência realizada ao neonato, 

frente a necessidade de estabilização pré-transporte aeroespacial. 

 

Figura 2. Enfermeiro de voo em transporte neonatal 

 
Fonte: arquivo do autor em 2022. 

 

 

Sabe-se que o transporte idealmente seguro para o neonato é o intraútero, por garantir 

uma assistência qualificada, minimizando riscos e agravos (Gente et al., 2019). Entretanto há 

uma estimativa que quarenta por cento das gestantes não são viáveis para transferência, devido 

ao alto risco relacionado à gestação (Walsh, Fanaroff, 2015). Ainda, esse método nem sempre 

é viável e alguns RNs inevitavelmente precisam de transporte urgente para UTIN após o 
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nascimento (Gente et al., 2019). Dessa forma, quando não for possível o transporte intraútero, 

é necessário que o RN seja transportado por equipe especializada e treinada para a adequada 

estabilização e manejo antes e durante o transporte (Walsh, Fanaroff, 2015). 

Considerando a necessidade de aprimorar esse tipo de assistência, o Ministério da 

Saúde, na Portaria Nº 930/2012, definiu as diretrizes e objetivos para a organização da atenção 

ao recém-nascido grave ou potencialmente grave no que tange aos critérios de classificação e 

habilitação das unidades neonatais, e para o transporte sanitário adequado (Brasil, 2012). A 

Sociedade Brasileira de Pediatria produziu um manual de treinamento para profissionais de 

saúde, bem como um curso específico para orientar o transporte neonatal adequado e oportuno, 

para garantir a sobrevivência do recém-nascido com as melhores condições possíveis (Marba 

et al., 2017). 

Dentre as indicações e recomendações para o transporte entre instituições registradas 

neste manual estão: problemas respiratórios com necessidade de suporte ventilatório, distúrbio 

hemodinâmicos, cardiopatia congênita, idade gestacional<34 semanas, peso ao nascer <1500 

gramas, síndromes hemorrágicas e/ou coagulopatia, hipoglicemia persistente ou distúrbios 

metabólicos, asfixia perinatal com repercussão sistêmica ou neurológica, quadros convulsivos, 

hipotonia ou hipertonia, necessidade de intervenção cirúrgica, necessidade de fototerapia 

intensiva e/ou exsanguineotransfusão (Marba et al., 2017). 

Frente às exigências regulamentares para atuação nas unidades pré-hospitalares 

móveis, conforme a Portaria 2.048/MS/2002, em relação ao atendimento do neonato, são 

requeridos aos enfermeiros seis horas de treinamento teórico-prático e, aos médicos, quatro 

horas de treinamento teórico-prático. Esses profissionais devem possuir habilidades 

psicomotoras para assistência ao parto e prestar cuidados ao recém-nascido adequado para idade 

gestacional ou prematuro. Manejo dos equipamentos de suporte ventilatório e para transporte 

com uso de incubadora. Além disso, caso seja necessário, o médico deve estar habilitado para 

realizar cesárea pós-morte (Brasil, 2002). 

Para o manejo adequado dos pacientes no atendimento pré-hospitalar móvel através 

de ambulâncias terrestres, aéreas e fluviais, é exigido um mínimo de equipamentos e 

medicamentos em seu interior, dentre eles os específicos para o atendimento ao neonato, para 

a assistência no parto emergencial e para o transporte entre instituições (Brasil, 2002). Nas 

ambulâncias de suporte avançado à vida considerada tipo “D” pela portaria 2.048/MS/2002, é 

determinada a necessidade de ter materiais de sinalização, de rádio comunicação para o 

deslocamento da unidade móvel, e materiais e medicamentos para o atendimento dos pacientes. 

Para os atendimentos de neonatos, deverá ter, no mínimo, incubadora de transporte, ventilador 
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mecânico para esta idade com bateria e fonte de ligação elétrica da ambulância, e materiais 

adequados para neonato. (Brasil, 2002). Nas aeronaves consideradas tipo “E”, deverão constar 

os materiais elencados nas unidades tipo D, acrescidos de conjunto aeroespacial homologado 

pela ANAC/DAC com suporte de fixação específica de equipamentos, dentre eles para macas 

(Brasil, 2002). 

O planejamento de todas as etapas que envolvem o transporte aéreo neonatal é 

essencial, para garantir a segurança do mesmo. Entretanto, a etapa mais importante relaciona-

se com a estabilização do neonato antes da transferência. Deve ser realizado todos os 

procedimentos invasivos que o paciente necessite no momento, ou que sabidamente venha a 

precisar. Uma vez que a transferência pode levar um tempo considerável, a equipe deve estar 

ciente da impossibilidade ou dificuldade de realizar alguns procedimentos após a decolagem. 

Ainda, os profissionais devem atentar-se a dados precisos como o peso do neonato, conferência 

de medicamentos e materiais necessários, e a confirmação da presença de um acompanhante 

(Madiraju et al., 2017; Loyd; Larsen; Swanson, 2023). 

No decorrer do transporte aéreo neonatal alterações fisiológicas específicas podem 

estar presentes como a hipóxia alveolar em decorrência do aumento da altitude, sendo 

necessário solicitar ao piloto, quando possível, a pressurização da cabine para parâmetros 

semelhantes ao nível do mar. Outra intercorrência associada a esse tipo de transporte, é a 

expansão de gases nos pacientes, podendo acarretar pneumotórax hipertensivo e distensão 

gástrica (Kleinman, 2017). 

Na maior parte das vezes faz-se necessário o apoio de transporte terrestre como forma 

de traslado dos pacientes até a aeronave, ou até a unidade receptora. Independentemente do 

meio de transporte, duração, ou gravidade clínica, as equipes assistenciais devem prestar um 

cuidado de qualidade ao neonato, com conhecimento e aplicação dos protocolos vigentes. 

Garantindo menor deterioração hemodinâmica e proporcionando melhores chances de 

sobrevivência (Faria, 2021). 

 

2.3 ADMISSÃO DO NEONATO CRÍTICO NA UTIN 

 

A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) é responsável por assistir ao 

neonato crítico, pré-termo ou não, compreendendo o período de vida de 0 a 28 dias. De modo 

a mantê-lo adaptado ao meio extrauterino, livre de danos e agravos (Fogaça et al., 2021; Ferro 

et al., 2023). As patologias mais comuns que ameaçam a vida dos neonatos, propiciando que 

sejam admitidos na UTIN, são, em maior parte, de origem respiratória, como a Síndrome da 
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Angústia Respiratória (SAR), síndromes de líquidos retidos nos pulmões, síndromes de 

aspiração, e pneumonia congênita. Essas constituem aproximadamente 90% de todas as 

dificuldades respiratórias apresentadas pelos neonatos. Entretanto, também estão associadas a 

presença prematuridade, malformações congênitas, anormalidades metabólicas, desordens do 

sistema nervoso central e doenças cardíacas congênitas (Verklan et al., 2021). 

Frente a necessidade de transferência do recém-nascido, enfatiza-se a importância da 

gestão do cuidado adequado ao neonato crítico, durante todas as etapas do transporte terrestre 

ou aéreo. A fim de manter a estabilidade hemodinâmica, até a chegada a UTIN (Rasania et al., 

2022). A admissão na UTIN poderá implicar em riscos para o neonato e familiares, além de 

interromper o vínculo mãe-bebê e gerar altos custos para o sistema de saúde (Al-Wassia; Saber, 

2017).  

Estima-se que o neonato, em meio intrauterino, permanece cerca de 80% do tempo 

dormindo, sendo protegido de estímulos luminosos e sonoros. Ao serem admitidos na UTIN 

são expostos há um ambiente hostil, capaz de gerar instabilidade hemodinâmica, ao 

proporcionar alterações fisiológicas como o aumento nos níveis pressóricos, e dessaturação. 

Assim, o neonato deve ser minimamente estimulado e manuseado, a fim de favorecer a 

neuroproteção e a estabilização hemodinâmica (Brasil, 2018).  

Culturalmente, a necessidade de admissão na UTIN é compreendida pelos pais como 

um local onde o recém-nascido encontra-se em iminente risco de morte, gerando angústia e 

sofrimento aos familiares (Almeida et al., 2020). Neste sentido, estudo aponta a necessidade de 

elencar estratégias a fim de diminuir o estresse apresentados pelos pais de neonatos internados 

em UTINs. Permitindo que os mesmos participem dos cuidados e das decisões relacionadas a 

seus filhos, além da constante comunicação, clara e objetiva, entre os pais e a equipe assistencial 

(Kegler et al., 2023). 

A organização da assistência na admissão do neonato na UTIN é de extrema 

importância, conforme a rotina de cada serviço, sempre que possível a equipe deve estar à beira 

leito executando um trabalho dinâmico e eficaz, de modo que cada membro esteja ciente de 

suas funções. (Anchieta et al, 2018). A equipe da UTIN, geralmente, é composta por 

profissionais enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, técnicos de raio 

X, e farmacêuticos. A multidisciplinaridade possui papel primário e essencial na admissão do 

neonato e deve estar focada inicialmente na estabilização clínica. Para isso, deverá avaliá-lo de 

forma sistêmica e realizar as intervenções preconizadas de forma segura e assertiva (Mosher, 

2019).  
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Estudo destaca o enfermeiro como um elo de conexão entre todos os envolvidos no 

cuidado integral ao neonato, diante da complexidade da UTIN. Atuando frente a organização 

da tríade composta pela equipe/paciente, serviço e ambiente, demonstrando a complexidade de 

seu processo de trabalho nestas unidades (Ferro et al., 2023). Deste modo, a UTIN é uma 

unidade complexa, onde as equipes lidam com recursos tecnológicos, senso de urgência e a 

necessidade de precisão nas ações executadas, a fim de garantir a sobrevivência do neonato 

(WHO, 2019). Faz-se primordial a capacitação constante das equipes assistenciais, no intuito 

de aprofundar seus conhecimentos, habilidades e competências, com consequente melhoria no 

cuidado prestado ao neonato (Ferro et al., 2023). 

 

2.4 PROGRAMAS E ESCALAS DE AVALIAÇÃO DO NEONATO  

 

As equipes assistenciais que realizam transporte neonatal devem utilizar instrumentos 

que auxiliam a verificar o risco do transporte para o RN. Dentre os escores para avaliação do 

risco do transporte neonatal, o mais difundido na prática clínica é a escala Califórnia Transport 

Risk Index of Physiological Stability (Ca-TRIPS).  Esta é utilizada antes e após cada 

procedimento de transferência, a fim de avaliar e pontuar condições clínicas do neonato, 

determinando o grau de risco do transporte (Fiocruz, 2018). 

A escala Ca-TRIPS foi validada em uma amostra de 21.279 neonatos transportados de 

emergência. Seu escore varia de 0 a 70 pontos, sendo que valores com pontuação maior 

distanciam cada vez mais do padrão de normalidade. As pontuações da escala Ca-TRIPS são 

avaliadas no momento em que a equipe de transporte chega à beira leito (pontuação pré-

transporte) e novamente quando o RN inicia os cuidados na UTIN (pontuação pós-transporte) 

(Pai et al., 2019). Esse instrumento auxilia na priorização das intervenções necessárias no 

intuito de diminuir a morbimortalidade do neonato transportado (Marba et al., 2017; FIOCRUZ, 

2018). 

Deste modo, a escala Ca-TRIPS tem como funções avaliar a 

condição do neonato desde a referência até a chegada no local de destino para acessar um 

cuidado de maior complexidade, por meio de avaliação das mudanças nas condições clínicas 

durante o transporte. Além disso, também pode ser utilizada para avaliar a qualidade do 

transporte neonatal, através das alterações calculadas auxilia na identificação de condutas para 

melhorar o quadro do neonato (CPETS, 2020). 

 A técnica da escala Ca-TRIPS está fundamentada na avaliação fisiológica 

compreendendo os seguintes parâmetros: temperatura, pressão sanguínea, resposta neurológica 
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ao estímulo, status respiratórios e uso de drogas vasopressoras para manter pressão arterial e 

utilização de um ventilador mecânico (CPETS, 2022), conforme Tabela1.  
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Tabela 1. Modelo Usado para Cálculo da Califórnia Transport Risk Index of Physiological 

Stability Ca-TRIPS 

Fator de Risco  TRIPS 

Pontos 

 

Responsividade 

Nenhuma, convulsão, 

relaxante muscular (1) 

Letárgico, não chora (2) 

Retiradas, Vigorosas, Chora (0) 

14 

10 

0 

Temperatura 
36.1 a 37.6 0 

<36.1 ou >37.6 6 

 Nenhum ou sintomas respiratórios moderados (3) 0 

 Moderados (apnéia, gasping, não estando em 

ventilador mecânico) (2) 

21 

Respiração 
Severa (em ventilação mecânica) (1) 

com FiO2 <50% 

 

15 

 com FiO2 <50% a <75% 18 

 com FiO2 75% a 100% 20 

PressãoArterial abaixo 20 24 

Sistólica (mmHg) 20-30 19 

 30-40 8 

 >40 0 

Vasopressor Não usado 0 

 Usado 5 

Fonte: Neonatal Transport Data System Manual - CEPTS-CPQCC (2022) 

 

A avaliação da estabilidade hemodinâmica do neonato desde a referência, transporte 

inicial e admissão na UTIN usando a Ca-TRIPS tem a função de calcular o risco de morte do 

neonato nos primeiros sete dias após o transporte, conforme Tabela2. 
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Tabela 2. Escore de Risco Califórnia Transport Risk Index of Physiological Stability – Ca-

TRIPS 

Pontos Risco de Morte dentro dos 7 dias após transporte 

0 a 8 0,4 a 0,9% 

9 a 16 0,9 a 1,9% 

17 a 24 2.1 a 4.0% 

25 a 34 4.4 a 10.2% 

35 a 44 11.1% a 23.4% 

45 a 70 25.2 a 80.1% 

Fonte: Neonatal Transport Data System Manual - CEpTS-CPQCC (2022) 

 

Outro importante instrumento para avaliação de risco do neonato, é The STABLE 

Program. Este é um mnemônico para os 6 parâmetros essenciais de avaliação ensinados no 

programa: Sugar, Temperature, Airway, Blood Pressure, Lab Work e Emotional Support - 

cuidados com a glicose e segurança, temperatura, vias aéreas, pressão arterial, exames 

laboratoriais e suporte emocional. Este padrão mnemônico foi especificamente escolhido para 

servir como uma ferramenta de memória para lembrar a equipe acerca do "o que fazer". O 

programa fornece informações sobre a estabilização neonatal, visando a melhoria no transporte 

do neonato, com o foco pós ressuscitação, pré-transporte e cuidado do recém-nascido doente 

(Kendall; Scott; Karlsen, 2012; Karlsen et al., 2023). 

O The STABLE Program uniformiza critérios de avaliação durante o transporte 

neonatal, com base na avaliação dos parâmetros (Karlsen, 2023):  

  - S- Sugar (Açúcar): relaciona-se ao controle glicêmico, em virtude de os neonatos 

serem transportados em jejum, a manutenção de um acesso venoso com velocidade infusão de 

glicose (VIG) contínua é necessária.  

 -T- Temperature (Temperatura): em decorrência da imaturidade na termorregulação 

do neonato, deve-se verificar as medidas de temperatura em coadjuvante as medidas de 

manutenção da mesma, como por exemplo: incubadoras, berços aquecidos, toucas, lençóis 

térmicos e sacos de polietileno.  

 - A- Airway (Vias Aéreas): alterações respiratórias representam as principais causas 

de necessidade de transporte. Os dispositivos de suporte ventilatório devem ser avaliados 

continuamente. No caso de ineficiência, o dispositivo (cateteres, prongas, cpap nasal, ventilação 

mecânica por tubo endotraqueal) deve ser otimizado para um superior, visando a estabilização 

de um quadro clínico descompensado.  
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 - B- Blood Pression (Pressão Arterial): recomenda-se manter uma pressão arterial 

média (PAM) >30mmhg.  

 - L- Lab Work (Exames Laboratoriais): os testes laboratoriais quando disponíveis, 

não devem atrasar o início do transporte.  Gasometria arterial e venosa, hemograma e tipagem 

sanguínea, se caso de suspeita de infecção: PCR e hemocultura.  

 - E- Emotion (Suporte Emocional): apoio ao pais com informações sobre os 

procedimentos de transporte e quadro do neonato. 

Os instrumentos para avaliação da hemodinâmica neonatal, são sistemas de escore 

relacionados a avaliação durante as fases do transporte neonatal. Estes visam avaliar a gravidade 

antes e depois do transporte, a fim de melhorar a eficiência do transporte e prever a ocorrência 

de deterioração clínica (Qu et al., 2022). 

 

2.5 TECNOLOGIAS EM SAÚDE 

 

O uso de tecnologias na educação continuada é, atualmente, uma estratégia para 

aprimorar o processo de ensino-aprendizagem, por meio de metodologias dinâmicas e 

interativas. Possuem potencial para motivar, desenvolver habilidades e construir conhecimento 

(Salvador et al., 2019; Grigoroglou; Papafragou, 2019; Yuliawan., et al, 2020; Barbosa et al., 

2021;). Estudos apontam que as tecnologias educacionais auxiliam na promoção da saúde, 

contribuem para sanar dúvidas, e diminuir lacunas do conhecimento. Propiciam um cenário 

seguro e controlado, que instiga a reflexão (Interaminense et al., 2016; Grigoroglou; 

Papafragou, 2019; Maciel et al., 2022). 

Dentre as tecnologias utilizadas destacam- se os serious games, também denominados 

de “jogos sérios". A expressão “Jogo Sério” é oriunda da década de 70, onde definiu como um 

jogo realizado entre dois ou mais atores, que tomam decisões de forma independente com vistas 

a alcançar seus objetivos, dentro de um contexto com limitações (Ricciard, De Paoli; Clark; 

2014). Ressalta-se que o intuito é promover uma educação explícita como propósito dos jogos, 

não uma atividade cujo principal uso seja para diversão (Aredes et al., 2018; Paula et al, 2020). 

Os serious games podem ser desenvolvidos de diferentes formas, por meio de 

simulação, vídeo aulas, jogos educativos de tabuleiro, cartilhas, games, entre outros. Bem como 

podem ser aplicados em diferentes cenários como instituições de saúde, corporações e salas de 

aula (Herron et al., 2019; Damałevičius; Maskeliŋnas; Blažauskas, 2023). O uso de serious 

games têm demonstrado ser igualmente eficazes, comparado aos métodos tradicionais de 
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ensino, nas ações teórico-práticas, por propiciar aspectos de jogabilidade, usabilidade, acesso 

rápido à informação e praticidade (Aredes et al., 2018; Paula et al, 2020).  

Neste sentido, estudo analisou a aplicação de serious games, como estratégia de 

ensino, demonstrou maior efetividade deste em comparação às técnicas tradicionais como aulas 

expositivas, leitura de materiais e práticas em laboratório (Nascimento et al 2021). Outro estudo 

desenvolveu um game de reanimação neonatal. Foi analisado como este pode auxiliar nos 

conhecimentos dos profissionais na assistência dos neonatos. Concluiu-se que a utilização do 

game otimizou a atuação dos profissionais de saúde, através de conhecimentos, habilidades e, 

consequentemente, melhor aderência aos algoritmos de reanimação neonatal (Ghoman et al. 

2019).  

Uma revisão sistemática e metanálise sintetizou evidências de 22 estudos 

experimentais sobre a aplicação de games digitais no desenvolvimento de competências 

clínicas em enfermagem. Os estudos incluídos na revisão apontaram uma ampla gama de 

aplicações dos games, por meio variados recursos e plataformas, para o desenvolvimento de 

competências de enfermagem relacionadas ao gerenciamento do cuidado de enfermagem, 

habilidades de raciocínio clínico, processuais, prática legal e melhoria da qualidade. Os 

resultados obtidos acerca do desempenho em conhecimentos e habilidades Apoiaram o uso dos 

games, estes mostraram- superiores às estratégias de ensino convencionais (THANGAVELU et 

al., 2022).  

O desenvolvimento de games educativos deve considerar o contexto do público-alvo, 

bem como identificar suas necessidades de aprendizagem (D’agostini et al., 2020). A literatura 

não apresenta consenso sobre a metodologia ideal para a construção das tecnologias digitais. 

Entretanto, estudos concordam que devem ser trilhados caminhos metodológicos que 

contemplem a revisão das evidências científicas disponíveis, o planejamento e a elaboração da 

prototipagem, a fim de aprimorá-la antes de elaborar a versão final (Giacomo et al., 2022; 

Matias et al., 2023). A prototipagem é uma abordagem que busca compreender e atender as 

demandas dos usuários, bem como aprimorar o processo entre a criação e o uso na prática 

clínica (Guimarães et al., 2021). 

Frente à crescente aplicação de games para o ensino em saúde, é essencial que estes 

sejam avaliadas quanto aos objetivos propostos, e a coerência do conteúdo disposto (PIRES; 

Gottems; Fonseca, 2017; Oliveira et al., 2021). Desse modo, estudo de desenvolvimento 

tecnológico, construiu e validou um game tipo Quiz sobre imunização e vacinação, para 

aprendizagem de estudantes de enfermagem brasileiros. O game intitulado Immunitates foi 

considerado válido como ferramenta de apoio aos estudantes de enfermagem no processo 
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ensino-aprendizagem e como estratégia de educação continuada para enfermeiros (Lima et al., 

2022). 

Os games desenvolvidos devem ser submetidos a avaliação de especialistas, com 

expertise na temática abordada. Esta etapa é fundamental, pois permite agrupar profissionais 

com diferentes saberes e olhares sobre a temática abordada, cuja expertise propiciará distintas 

concepções sobre o constructo, assegurando qualidade ao mesmo (Maciel et al., 2022). 

Por fim, consta ainda nessa revisão de literatura, um tópico resultante de revisão 

integrativa realizada durante o desenvolvimento da tese para sustentar o tema abordado, 

apresentado em formato de manuscrito no capítulo resultados.  
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3 MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento tecnológico. Este tipo de pesquisa visa 

desenvolver instrumentos, tecnologias, ou ainda traduzir, validar ou adaptar preexistentes. São 

realizados com rigor científico. Promovem organização, análise, validação e avaliação de 

instrumentos e métodos de pesquisa (Polit; Beck; Hungler, 2019). Este estudo contemplou duas 

etapas: a primeira etapa descreve o desenvolvimento do protótipo GameNeo quanto ao 

conteúdo e layout, e a segunda etapa relacionada à validação de conteúdo e layout do protótipo 

GameNeo, junto a especialistas no serviço aeroespacial. 

 

3.1 LOCAL DA PESQUISA  

 

A pesquisa foi desenvolvida no Grupo de Resposta Aérea de Urgência (GRAU), da 

Secretaria de Estado da Saúde (SES) de Santa Catarina em convênio interinstitucional desde o 

ano de 2010 com o Batalhão de Operações Aéreas (BOA), do Corpo de Bombeiro Militar do 

Estado de Santa Catarina Santa Catarina (CBMSC).   

O Grupo de Resposta Aérea de Urgência – GRAU, órgão subordinado à 

Superintendência de Urgência e Emergência (SUE) da SES, estrutura-se com Gerência Estadual 

do GRAU, Coordenação Estadual de Enfermagem Aeroespacial (CEEA), e a Coordenação 

Estadual de Medicinal Aeroespacial (CEMA). O serviço aeromédico do GRAU/BOA é 

composto por duas bases operacionais regionalizadas no Estado de Santa Catarina, localizadas 

em Florianópolis e Blumenau (Grau, 2022; Boa, 2022).  

Na cidade de Florianópolis está situada a sede da 1ª Companhia do Batalhão de 

Operações Aéreas do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, localizada no bairro 

Carianos, dispõe de um helicóptero e três aviões. A 2ª Companhia do Batalhão de Operações 

Aéreas está situada em Blumenau, no bairro Itoupava, e possui um helicóptero. As bases 

contemplam um serviço integrado de atividades de saúde e bomberil, equipe do GRAU e BOA 

em tempo integral, especializadas totalizando nove pilotos comandantes, nove copilotos, 21 

tripulantes operacionais e oito apoios solo (Boa, 2022).  

As equipes de resgate aeromédico do GRAU são formadas por 11 enfermeiros de voo e 

15 médicos de voo/médicos reguladores de voo. As bases regionais possuem um serviço 

pioneiro no Brasil, a Central de Regulação de Voo (CRV), composta por um médico regulador 

de voo (MRV), responsável pelo gerenciamento tanto pelas missões aeromédicas estaduais 

quanto por repatriamentos nacionais e internacionais do serviço GRAU/BOA.   
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A admissão dos enfermeiros de voo (EV) e médicos de voo (EV) no GRAU/SC, se dá 

por concurso público ou processo seletivo da SES. Para tal, os profissionais devem cumprir 

alguns requisitos publicados em edital como regulamentações da Agência Nacional de Aviação 

Civil-ANAC, ser especialista em enfermagem aeroespacial conforme Conselho Federal de 

Enfermagem- COFEN, tempo na atividade aeromédica pregressa e cursos formais nas áreas de 

suporte avançado de vida.    

As aeronaves homologadas para atividade aeromédica contemplam todo o aparato 

técnico-legal, no que tange às ações de suporte avançado de vida no ambiente aeroespacial, 

regulamentadas pelas legislações vigentes. Dispondo de tecnologia e procedimentos atuais, 

como aparelho portátil de ultrassom, medicamentos, transfusão de sangue total, compressor 

mecânico, entre outros (Grau, 2022).   

Enfermeiros de voo e médicos de voo estão habilitados e executam inúmeros 

procedimentos invasivos, de acordo com a competência legal, respaldados pela 

regulamentação, capacitação profissional e evidências atuais. Dentre as intervenções realizadas 

estão: cricotireiodostomia, intubação traqueal, toracocentese descompressiva, toracotomia 

cardíaca, drenagem de tórax, inserção de máscara laríngea, sondagem oro/nasogástrica, 

ventilação mecânica invasiva, punção venosa periférica, punção intraóssea, passagem de cateter 

arterial/venoso umbilical, acesso venoso central, flebotomia, sondagem vesical de demora, 

amputação emergencial, eviscerações e cesárea pós-morte, entre outros. (Brasil, 2002; Phtls, 

2023).   

Em 13 anos de serviço de suporte avançado de resgate e transporte aeromédico, mais de 

12.700 missões foram realizadas pelas equipes do GRAU/BOA, totalizando cerca de 10.725 

atendimentos a pacientes com patologias de origem clínica ou em decorrência de trauma (Boa, 

2023). A Figura 3 está disponível para ilustrar a Imagem Arcanjo-01, 02 e 06 (Florianópolis) e 

Arcanjo-03 (Blumenau). 
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Figura 3. Imagem Arcanjo-01, 02 e 06 (Florianópolis) e Arcanjo-03 (Blumenau) 

 
Fonte: Batalhão de Operações Aéreas, 2024. 

 

3.2 PRIMEIRA ETAPA: DESENVOLVIMENTO DO PROTÓTIPO DO GAME 

 

3.2.1 Conteúdo do Protótipo do Game 

 

A construção do conteúdo do protótipo foi embasada na Escala Ca-TRIPS e no 

Programe S.T.A.B.L.E. A escala Ca-TRIPS contempla a avaliação dos parâmetros 

hemodinâmicos adequados para o neonato, referente aos padrões de temperatura, pressão 

sanguínea, resposta relacionadas à avaliação neurológica, status respiratórios, uso de drogas 

vasopressoras e/ou uso de ventilador mecânico, acerca do transporte neonatal. Em consonância, 

o Programa S.T.A.B.L.E norteia as equipes assistenciais quanto a padronização das ações 

necessárias para a reanimação, estabilização e transporte do recém-nascido instável (Karlsen et 

al., 2023). 

A escolha por essas referências deu-se por representar as principais evidências 

científicas internacionais disponíveis sobre avaliação hemodinâmica do neonato durante todas 

as fases do transportado (Pai et al., 2019; QU et al., 2022; Karlsen et al., 2023).  
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3.2.2 Requisitos do Protótipo 

 

O desenvolvimento prévio dos requisitos funcionais e não funcionais do game e os 

componentes utilizados para o desenvolvimento do sistema, são importantes para comunicação 

entre o pesquisador e o profissional de informática, contratado neste estudo, para o 

desenvolvimento do programa com todos os códigos fonte. 

 

3.2.2.1 Requisitos do sistema 

 

A criação dos requisitos é uma etapa de desenvolvimento de um sistema de 

informação, identificando e desenhando as necessidades que atendam aos objetivos do projeto, 

sendo um processo importante e dinâmico (Azevedo Junior; Campos, 2008). Estes requisitos 

são considerados como funcionais e não funcionais. O primeiro descreve explicitamente as 

funcionalidades e serviços do sistema, como deve reagir a entradas específicas, como deve se 

comportar em determinadas situações operacionais. Já o requisito não funcional, concentra-se 

nas definições das propriedades, funcionalidades e restrições do sistema (Silva; Ferreira, 2014). 

 

3.2.2.2 Requisitos funcionais 

 

1. Perfis de usuário: elencou-se os perfis, definidos por: enfermeiro de voo, Médico de voo 

e Administrador do Game. Onde apenas o último pode gerenciar o conteúdo. 

2. Gerenciamento de Conteúdo: a aplicação é capaz de inserir, editar e remover conteúdo, 

mas deverá ser possível apenas para usuários com um nível de acesso de Administrador. 

3. Gerenciamento de usuários: apenas usuários com perfil de Administrador podem ser 

capazes de inserir, editar e remover usuários. Mas um usuário ainda não cadastrado 

consegue se registar, para poder usar a aplicação. 

4. Usabilidade: favorece que o usuário consiga rapidamente manusear o game, mas este deve 

previamente aprender a usá-lo para obter um alto nível de produtividade. Também foi 

estruturado para ter baixa taxa de erros durante seu uso, prevendo mecanismos de 

recuperação de erros e contemplando apenas a língua portuguesa brasileira como idioma. 

Possui interface responsiva, adequando-se a todos os dispositivos (Tablets, Celular e 

desktop) 
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5. Design: o layout da aplicação foi norteado pelo Game Performance Evaluation Tool 

(GPET) que é um instrumento que permite também obter informação do participante, 

mediante sua tomada de decisão durante a sua aplicação. Em acordo com objetivos do 

“Serious Game” que retrata o reconhecimento das problemáticas (Garcia-López et al., 

2013); 

6. Segurança: conta com mecanismos de controle de acesso a conteúdo e funcionalidades do 

sistema, fornecendo entrada mediante login e senha. A senha pode ser criptografada. 

Dispõem de mecanismos de proteção para a base de dados com o conteúdo do game, 

portanto, atualização e/ou modificação são realizadas somente com autorização por escrito 

do autor principal; 

7. Eficiência: compreende que os usuários são capazes de realizar as atividades do game de 

forma produtiva, dinâmica e educativa, e permite ao usuário comum consultar seu resultado, 

com a respectiva pontuação. 

8. Manutenibilidade: trata das atualizações planejadas pelo pesquisador dando origem a 

versões, bem como novas aplicações. Assim, a customização ocorre sob as definições e 

responsabilidade do autor principal por meio do open source classificação de licença. 

9. Ética: o usuário firma assinatura online do termo de compromisso que não realizará 

modificações no aplicativo ou uso indevido de dado; 

10. Usuários: são definidos de acordo com a profissão (Enfermeiro de voo; Médico de voo). É 

solicitada autorização para o acesso, por meio de senha criada pelo usuário, no momento do 

cadastro. 

 

3.2.2.3 Requisitos não funcionais 

 

A aplicação da tecnologia foi disponibilizada em página da Web a partir de 

navegadores, portanto, sendo necessário o uso de escrita em linguagem compatível. Neste caso 

a linguagem escolhida foi HTML5 + Javascript (usando framework JQuery para requisições do 

sistema, e o framework bootstrap para renderização das telas). Por tratar-se de uma aplicação 

que necessita armazenar dados, fez-se necessário um sistema de banco de dados. A tecnologia 

de banco de dados escolhida foi o SQLite, devido sua facilidade de instalação e manipulação. 

Este sistema de banco de dados usa um arquivo para o storage dos dados. 

A aplicação da tecnologia é acessível nos principais dispositivos eletrônicos: celular 

(iOS ou Android), tablet e desktop. No momento que um usuário se cadastrar, seu perfil deve 

estar inativo. Sua ativação é feita através de um token, que será enviado ao e- mail que ele 
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informar no ato do cadastro. Apenas depois da ativação, é que o usuário terá acesso total à 

aplicação. Antes disso, será possível apenas editar seu perfil. 

As características dos cenários e dos personagens foram definidas pelo autor principal, 

que optou por cenários ligados a realidade da abordagem dos neonatos nos diferentes ambientes 

de saúde, como o ambiente pré-hospitalar através da aplicação em ambulâncias e aeronaves 

(helicópteros e aviões) até a admissão na UTIN. O processo de construção do protótipo ocorreu 

no período de março a outubro de 2022. Foram realizadas oito reuniões com os profissionais da 

Tecnologia da Informação (TI), para determinar e orientar os profissionais de TI acerca dos 

objetivos, contexto e conteúdo do protótipo.  

Assim, fez-se a construção do roteiro do game, fundamentado nos parâmetros de 

avaliação fisiológica presentes na escala Ca-TRIPS e S.T.A.B.L.E. Os cenários e seus 

acessórios foram criados pelo designer e o programador, conforme apresentado na Quadro 5. 
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Quadro 1. Descrição dos cenários e parâmetros hemodinâmicos apresentados no protótipo 

GameNeo com base na escala Ca-TRIPS e S.T.A.B.L.E. 

Descrição Descrição do caso 

Profissional de Saúde Referente ao profissional que realizará a avaliação e transporte do recém-

nascido. Enfermeiro e/ou Médico. 

Veículo Aéreo ou Terrestre 

empregado 

Tipo de Veículo utilizado para o transporte inter-hospitalar do recém-nascido: 

aéreo através de helicópteros e aviões, ou terrestres por ambulâncias tipo D e E. 

Unidade de Origem Refere-se ao estabelecimento de saúde onde o recém-nascido deu entrada, onde 

encontra-se, podendo ser: Centro de Saúde, UPA, Emergência Hospitalar, UTIP 

e destino a UTIN ou UTIN para UTIN devido ao tipo de complexidade. 

Recém-Nascido transportado 

com ou sem alteração da 

estabilidade hemodinâmica 

Pacientes de 0 a 28 dias de idade, submetidos ao transporte por via terrestre 

e/ou aérea, acompanhado da equipe de saúde com ou sem 

alterações de parâmetros hemodinâmicos. 

Temperatura Corporal do 

Recém-Nascido 

Recém-nascido apresentando parâmetros entre 36,5º C a 37,5ºC 

Pressão Arterial Sistólica do 

Recém-Nascidopara 

transporte 

Recém-nascido deverá apresentar pressão sistólica >40 mmhg 

Estado Neurológico do 

Recém-Nascidopara 

transporte 

Refere a responsividade do recém-nascido, sendo avaliado a presença ou não 

de: 

• Respostas a estímulos, convulsão ou uso de relaxante muscular 

• Letárgico, não chora 

• Ativo, chorando 

Status Respiratório do 

Recém-Nascidopara 

transporte 

Refere ao Recém-nascido em: 

-Apneia 

- Suporte ventilatório com FIO2 de 21 a 100%.  

-Sem suporte ventilatório (ar ambiente) 

Níveis glicêmicos neonatais Refere aos dados da glicemia capilar no neonato Considerado adequado entre 

>45mg/dl a <150mg/dl. 

Uso deVasopressores no 

Recém-Nascido para 

transporte 

Medicação realizada endovenosa da classe das drogas vasoativas, pode ser 

utilizada ou não. 

Admissão na UTIN Refere ao estabelecimento de saúde onde o recém-nascido será admitido 

 

3.2.3 Fases do Protótipo 
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O protótipo do game integra três fases: a 1ª fase indica os estabelecimentos de saúde 

que se encontra o neonato, na 2ª fase o participante define o meio de transporte adequado para 

a transferência do neonato, e na 3ª fase ocorre a admissão na UTIN, bem como o participante 

recebe a pontuação atingida pelo neonato, de acordo com os critérios de avaliação da Escala 

Ca-TRIPS. A apresentação visual das fases e os diversos cenários foram definidas nesta etapa 

de conceituação artística. Todas as imagens disponibilizadas no protótipo, foram retiradas das 

Plataformas online, Free Images e FREEPIK, de domínio público e acesso gratuito. 

 Utilizando a ideia de um game Quiz, são apresentadas questões acerca dos dados 

referentes à estabilidade ou instabilidade hemodinâmica do neonato e dos seus efeitos à medida 

que o jogador joga e avança ao longo das fases. A cada avaliação de parâmetro hemodinâmico, 

através de um click, o participante recebe um feedback de certo ou errado.  

Ao assinalar uma resposta errada, o jogador recebe uma notificação de “resposta 

incorreta”, sendo direcionado a indicar uma nova resposta. Quando a opção escolhida for 

correta, o jogador recebe uma pontuação. Estas pontuações somadas refletem o estado 

hemodinâmico do neonato, conforme o escore de gravidade estipulado na escala Ca-TRIPS. 

Após jogar todas as telas, o game indica a pontuação final do neonato. Este dado reflete o escore 

de gravidade apresentado pelo neonato transportado, auxiliando o jogador na tomada de decisão 

acerca da presença ou não da estabilidade hemodinâmica para realizar o transporte. Conforme 

as fases descritas, foram apresentados, inicialmente, três locais para aplicação do game: 

• Estabelecimento de Saúde de origem, geralmente, sendo um local de menor 

complexidade, como: Pronto Atendimentos, Hospitais sem serviço de Neonatologia e Hospitais 

sem a especialidade requerida de neonatologia com maior complexidade (UTIN). 

• Transporte Inter Hospitalar (TIH):  neste estudo será explorado o transporte 

realizado por aeronaves de asa rotativa (helicópteros) ou asa fixa (aviões),  

• Estabelecimento de Saúde UTIN: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, local 

de admissão do neonato, caracterizado por ser de maior complexidade que o local de origem, 

atendendo às necessidades de recursos humanos, técnicos e equipamentos especializados. 

 

3.2.4 Roteiro do protótipo GameNeo 

 

O game aborda o caso clínico único de um neonato internado em um hospital de baixa 

complexidade, sendo necessário ser transferido para uma UTIN. Conforme descrito a seguir: 

em um hospital do interior, Leônidas, um RN com 7 horas de vida, pesando 1.421gramas, 

necessitou de procedimentos de reanimação neonatal. A equipe assistencial constatou que 
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neonato possuía uma cardiopatia. Sendo um hospital do interior, de baixa complexidade, sem 

recursos adequados para o tratamento do RN, a equipe solicitou a Regulação Estadual de 

Urgências um transporte para a referência de maior complexidade. 

O jogador inicia o game escolhendo sua profissão, sendo direcionado para a missão. 

O caso clínico apresentado no game não difere entre as categorias. Entretanto, o jogador será 

alertado e terá ciência da habilitação para praticar os procedimentos de suporte avançado de 

vida, descritos na Portaria 2048 do Ministério da Saúde. O profissional enfermeiro de voo 

deverá estar habilitado com Especialização em Enfermagem Aeroespacial, conforme orientação 

do Conselho Federal de Enfermagem. 

Frente a descrição do caso, o jogador deverá refletir sobre o meio de transporte seguro 

para a transferência do RN. Por se tratar de uma cidade no interior do Estado a 570 km do centro 

de referência, o jogador deverá optar por utilizar uma aeronave de asa fixa de avião, para 

realizar o transporte. Ao chegar na cidade e avaliar a complexidade do neonato, confirmará com 

a Regulação de Urgências que o destino correto é a UTIN, devido à complexidade. 

O jogador inicia os procedimentos de avaliação da estabilidade hemodinâmica, tela 

por tela (cenários), sendo exposto aos padrões de avaliação dos parâmetros vitais incluindo: 

ventilação, frequência cardíaca, pressão arterial, temperatura, uso de vasopressor, glicemia e 

status neurológico. A cada resposta escolhida pelo jogador, o mesmo recebe um feedback, 

alertando sobre a escolha errada, ou diante da resposta correta, informando os parâmetros 

considerados normais para a avaliação realizada.  

O jogador repetirá os procedimentos de avaliação da estabilidade hemodinâmica em 

todas as fases do transporte: pré, trans. e pós transporte (admissão na UTIN). Ao final o jogador 

receberá uma pontuação, que será correlacionada com a presença de estabilidade hemodinâmica 

ou instabilidade hemodinâmica do neonato. 

Este primeiro protótipo permite ao participante jogar em um cenário determinado. Em 

uma versão futura, pretende-se elaborar novos cenários, baseados nas evidências e vivências 

atualizadas. 

 

3.3 SEGUNDA ETAPA: VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO E LAYOUT DO PROTÓTIPO 

GAMENEO 

 

A validação de conteúdo e layout do protótipo GameNeo foi realizada por meio da 

Técnica Delphi. Esta tem por objetivo estipular uma concordância acerca de determinada 

temática, em campos que necessitam das fases de construção, validação e revisão, com 
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investigação de conhecimentos e metodologia de intervenção (Silva; Montilha, 2021). A técnica 

Delphi é desenvolvida por meio de fases sistemáticas (Silva; Montilha, 2021). Neste estudo 

estas foram realizadas conforme descrito abaixo: 

Eleição dos juízes: critério de inclusão - no intuito de formar um grupo heterogêneo 

de profissionais expertises que atuem diretamente com o transporte neonatal aeroespacial, 

foram eleitos enfermeiros de voo e médicos de voo, os quais realizam assistência direta ao 

neonato em todas as fases do voo (pré, trans e pós-voo) e tendem a produzir opiniões de maior 

relevância técnica, baseadas nas vivências da prática assistencial do neonato aerotransportado. 

O convite aos participantes foi enviado ao Grupo de Resposta Aérea de Urgência 

(GRAU) que por sua vez encaminhou para os profissionais. O GRAU Santa Catarina é 

composto por duas bases operacionais, Blumenau e Florianópolis, integrado por pilotos, 

copilotos, tripulantes operacionais, apoio solo, enfermeiros de voo e médicos de voo. A equipe 

assistencial, composta por 11 enfermeiro de voo e 15 médicos de voo, é responsável por 

gerenciar e assistir em voo o neonato, tanto em helicópteros como aviões, desde a sua origem 

ao destino (Boa, 2022). 

Para validação do protótipo GameNeo, foram convidados os 26 profissionais de saúde 

do GRAU, sendo 7 profissionais do GRAU Blumenau e 19 profissionais do GRAU 

Florianópolis. O único critério de inclusão dos profissionais no estudo foi o de ser enfermeiro 

ou médico de voo atuante do GRAU. Cabe informar que o autor deste estudo é enfermeiro de 

voo na base de Florianópolis e por essa razão o convite, aos participantes foi encaminhado pelo 

GRAU. A justificativa da restrição do convite aos profissionais do GRAU se deve ao fato de 

que o game foi construído para ser utilizado em Santa Catarina cujo serviço possui 

características diferentes das missões de resgate e transporte neonatal e utiliza configurações 

diferenciadas nas aeronaves quanto ao posicionamento das incubadoras neonatais, permitindo 

maior segurança e qualidade técnica na assistência durante o transporte. Isso não inviabiliza a 

sua utilização em serviços que tenham características semelhantes ao contexto do estudo 

Instrumento avaliativo do protótipo: foi elaborado pelo pesquisador um 

questionário semiestruturado composto por variáveis sociodemográficas e as variáveis relativas 

à avaliação do protótipo GameNeo. O questionário foi composto por três partes: 

1º - Caracterização sociodemográfico dos participantes: idade (variável quantitativa 

contínua): em anos; sexo (variável qualitativa nominal):  feminino ou masculino; Formação 

Acadêmica (variável qualitativa ordinal): Especialização, Mestrado, Doutorado; Profissão 

(variável qualitativa ordinal): Enfermeiro de voo - EV, Médico de voo – MV; Áreas de atuação 
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(variável qualitativa ordinal): descrita pelo participante; Tempo de atuação em resgate em 

serviço aeroespacial (variável quantitativa contínua): descrita em anos. 

2º - Questões avaliativas do protótipo GameNeo (variáveis qualitativas ordinais): 

foram aplicadas seis questões fechadas, com intuito de os especialistas avaliarem: conteúdo, 

linguagem, objetivos do protótipo, apresentação e layout (Apêndice A). Norteando-se pelos 

seguintes tópicos: 1) Conteúdo apresentado no protótipo se relaciona com a proposta? 2) 

Linguagem pertinente com o objetivo e compreensão pelos futuros usuários? 3) As informações 

contidas no protótipo vão ao encontro com objetivo proposto? 4) A apresentação do conteúdo 

equivale a hemodinâmica do neonato aerotransportado na admissão da UTIN? 5) Em relação 

ao layout apresentado, está claro, compreensível e simples para os futuros usuários? 6) O 

conteúdo apresentado do protótipo está adequado para uma tomada de decisão dos profissionais 

no transporte aeroespacial do neonato? 

3º - Espaço destinado para sugestões, críticas e/ou comentários dos especialistas para 

a melhoria do protótipo GameNeo. 

Para a avaliação do protótipo pelos especialistas, indicando o grau de concordância ou 

discordância, foi utilizada uma escala do tipo Likert, estruturada com quatro níveis de 

julgamento: a) 01- Totalmente adequado (TA): nesse caso o item é mantido na íntegra; b) 02-

adequado (A): nesse caso o item é mantido na íntegra; c) 03-Parcialmente Adequado (PA): 

nesse caso o item é mantido com modificações; d) 04- Inadequado (I): nesse caso o item é 

excluído ou totalmente reformulado. 

Convite aos avaliadores: a primeira rodada da coleta de dados ocorreu no período de 

dezembro de 2022 a fevereiro de 2023. Os participantes foram convidados formalmente, por 

meio de cartas-convites enviadas por e-mail, no total de 11 enfermeiros de voo e 15 médicos 

de voo do GRAU. No corpo do e-mail havia a descrição detalhada dos objetivos e a justificativa 

da realização da pesquisa. Ainda, em anexo, foram encaminhados o parecer do Comitê de Ética 

em Pesquisa, aprovando o estudo, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice B). Os participantes que aceitassem participar do estudo, deveriam utilizar o link de 

acesso ao TCLE, sendo este desenvolvido por meio da Plataforma Google Forms®. 

Foi determinado o prazo de sete dias corridos para a devolutiva do TCLE, devidamente 

assinado, para o e-mail do pesquisador. Estabeleceu-se que seriam excluídos especialistas que 

não responderam os convites formais no prazo de 7 dias corridos e ainda aqueles que estavam 

em período de férias ou licença de qualquer natureza. Entretanto não houve perda amostral. 

Primeira rodada da Técnica Delphi:  
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Após o envio do convite, os 26 profissionais, deram anuência para a pesquisa. Foi 

encaminhado, por e-mail, o link para download do protótipo GameNeo. Este poderia ser 

acessado tanto por aparelhos celulares, iOS ou Android quanto por desktops. Tratando-se de 

um protótipo, os participantes foram orientados a acessá-lo por meio de desktop, por apresentar 

recursos operacionais com melhor qualidade, referente a aspectos de luminosidade da tela e 

layout da página. 

Ainda, os participantes receberam o link de acesso para o instrumento avaliativo do 

protótipo, desenvolvido na Plataforma Google Forms®, e as orientações referentes ao 

protótipo. Deste modo, os especialistas deveriam jogar o protótipo GameNeo, e realizar a 

avaliação dos itens relacionados aos domínios conteúdo, linguagem, objetivos, apresentação e 

layout, conforme descrito no questionário avaliativo semiestruturado. 

Questionários respondidos: na primeira rodada, os especialistas receberam o prazo 

de 14 dias corridos para encaminhar o instrumento avaliativo do protótipo, para o e-mail do 

pesquisador. Houve a devolutiva da avaliação dos 26 profissionais. As informações obtidas 

foram compiladas e organizadas em planilha eletrônica, por meio do programa Microsoft Office 

Excel®, versão 2021, e encaminhado para o programa estatístico software SPSS® 

(StatisticalPackage for the Social Sciences), versão 21.0 para Windows®. As variáveis 

sociodemográficas dos participantes foram apresentadas por análise descritiva.  

Análise das respostas: o grau de concordância entre os especialistas foi determinado 

através do cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Calculou-se a somatória das 

respostas “1 e 2”, dividindo o resultado da soma pelo quantitativo de respostas obtidas para 

cada item (LYNN, 1986), conforme cálculo da fórmula IVC abaixo: 

 

 

IVC= n° de respostas com scores 1 ou 2  

n° total de respostas 

 

A interpretação do IVC, teve como base as recomendações de Yusoff (2019) conforme 

a Figura 2, porém, considerando a finalidade e responsabilidade da aplicação futura do Game, 

estabeleceu-se para este estudo, um IVC de no mínimo 95% para cada item avaliado. Os itens 

que atingissem grau de concordância inferior ao preconizado, deveriam ser reformulados. 
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Figura 4. Pontuações  de corte aceitáveis de acordo com número de 

participantes 

Numberof experts Acceptable CVI values Sourceofrecommendation 

Two experts  At least 0.80 Davis (1992) 

Threetofive experts Shouldbe 1 Polit & Beck, Polit et al., (2007) 

At least six experts  At least 0.83 Polit & Beck, Polit et al., (2007) 

Six to eight experts At least 0.83 Lynn (1986) 

At least nine experts At least 0.78 Lynn (1986) 
Fonte: Yusoff (2019). 

 

Após análise das respostas dos especialistas referente à primeira rodada, a avaliação 

sobre o item layout/apresentação foi considerada por dois profissionais enfermeiros de voo 

como “parcialmente adequado”, com IVC de 0,82. Houve a sugestão de deixar as telas do 

protótipo mais claras para o uso por meio de celulares. Os demais itens avaliados, tanto por 

especialistas enfermeiros de voo quanto por médicos de voo, alcançaram concordância entre os 

avaliadores de 1,00 (100%). E o IVC geral alcançou um índice de 0,97 (97%).  

Segunda rodada da Técnica Delphi: diante da avaliação na primeira rodada, foi 

discutida com os profissionais da TI e modificada a luminosidade das telas do protótipo. 

Realizou se a segunda rodada avaliativa referente ao item: “O layout/ apresentação está simples 

e clara de maneira que há compreensão pelos futuros usuários”. Esta rodada foi realizada 

somente com enfermeiros de voo, visto que o item avaliado pelos médicos de voo alcançou um 

índice de concordância entre avaliadores de 100%.  

A segunda rodada ocorreu de agosto a setembro de 2023. Foram convidados, por e-

mail, a participar da segunda rodada os 11 enfermeiros de voo. Estes receberam novamente por 

e-mail o link para download do protótipo e o link de acesso para o instrumento avaliativo, 

desenvolvido na plataforma Google Forms®. Nesta etapa, os especialistas foram orientados a 

novamente jogar o protótipo GameNeo, e realizar a avaliação quanto ao item: “O layout/ 

apresentação está simples e clara de maneira que há compreensão pelos futuros usuários”. 

Foi dado o prazo de 14 dias corridos para encaminhar o instrumento avaliativo do protótipo, 

para o e-mail do pesquisador. 

Houve a devolutiva dos 11 enfermeiros de voo, estes enviaram a avaliação do protótipo 

referente ao item solicitado. As informações obtidas foram organizadas em planilha eletrônica, 

do programa Microsoft Office Excel®, versão 2021, e submetidas ao cálculo do Índice de 

Validade de Conteúdo. Após análise das respostas da segunda rodada, o item avaliado alcançou 

um IVC acima de 95%. Na técnica Delphi as rodadas de envio são finalizadas assim que 
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alcançado o IVC entre os especialistas, estipulado na pesquisa (Munaretto, Corrêa, Cunha, 

2013, Niederberger, Spranger, 2020; Zarili et al., 2021). 

Neste estudo, após feedback das respostas da segunda rodada, todos os itens avaliados 

alcançaram um IVC acima de 95%, tanto por especialistas enfermeiros quanto por médicos de 

voo. A descrição da validação do conteúdo e layout realizados pelos especialistas enfermeiros 

de voo e médicos de voo está detalhada a seguir, no capítulo resultados e discussões. 

 

3.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa foi realizada seguindo todas as orientações e disposições da Resolução nº 

466/12, do Ministério da Saúde. Esta descreve as normas e diretrizes que regulamentam os 

estudos envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). O projeto foi submetido inicialmente a 

Secretaria do Estado de Santa Catarina, para aprovação e ciência da realização da pesquisa. A 

coleta de dados iniciou somente após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina.   

O projeto foi aprovado mediante CAAE: 64135422.7.0000.0121, e Parecer Nº 

5.780.418 (Anexo A). Todos os participantes do estudo, deram anuência a pesquisa por meio 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). Neste 

havia a descrição de todas as informações pertinentes a pesquisa e as orientações éticas. Por 

tratar-se de coleta de dados online, o questionário de coleta de dados só foi disponibilizado para 

os participantes que deram anuência à pesquisa, por meio da sinalização do item “concordo” 

presente no TCLE online. Após assinado, o TCLE foi enviado automaticamente para o e-mail 

do pesquisador. Os participantes foram orientados a realizar o download do TCLE em seu 

computador. 

Os participantes foram orientados sobre o sigilo dos dados, e anonimato dos 

participantes, sendo os mesmos identificados por meio de letras e números arábicos. Entretanto, 

foram alertados sobre os riscos de quebra de sigilo, ainda que involuntária e não intencional. 

Os dados obtidos neste estudo serão arquivados por um período de cinco anos, e após serão 

destruídos. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O capítulo resultados e discussão será apresentado em formato de manuscritos, 

conforme a Instrução Normativa 01/PEN/2016, do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC), que dispõe sobre a 

apresentação final de trabalhos de conclusão de Mestrado e Doutorado em Enfermagem. Assim, 

elaborou-se três manuscritos, conforme descritos a seguir: 

Manuscrito 1 – intitulado: “Percursos metodológicos para desenvolver, avaliar ou 

validar games sobre neonatologia: revisão integrativa.  

Manuscrito 2 - intitulado: “Protótipo GameNeo: avaliação hemodinâmica do neonato 

aerotransportado para Unidade de Terapia Intensiva”.  

Manuscrito 3 - intitulado: “Serious game: validação do protótipo GameNeo para 

avaliação hemodinâmica de neonatos aerotransportados para Unidade de Terapia Intensiva”. 

 

MANUSCRITO 1 - PERCURSOS METODOLÓGICOS PARA DESENVOLVER, 

AVALIAR OU VALIDAR GAMES SOBRE NEONATOLOGIA: REVISÃO 

INTEGRATIVA 

 

RESUMO 

 

Objetivos: identificar os processos de desenvolvimento, avaliação e/ou validação de conteúdo 

dos games na área de neonatologia, descrever os cenários de cuidado abordados nos games 

desenvolvidos. Método: revisão integrativa da literatura, dados coletados em janeiro de 2022, 

nas bases de dados: PubMed/Medline, Embase, Cinahl, Scopus, Web of Science, Lilacs e Scielo. 

Selecionou-se estudos publicados de 2010 a 2021, com percursos metodológicos utilizados nos 

games. Resultados: identificaram-se sete estudos. O desenvolvimento dos games considerou o 

público-alvo, revisão da literatura e rotina profissional. A avaliação ocorreu com pré/pós-testes. 

Estudos validaram os games, utilizando um instrumento validado e questionário avaliativo, com 

escala tipo Likert. Utilizou-se o índice de validade de conteúdo. Conclusão: desenvolveu-se 

games oriundos das necessidades dos participantes, evidências científicas e vivências dos 

profissionais. Maior parte dos games foram submetidos a etapa de avaliação, entretanto a 

validação foi descrita em poucos estudos. A simulação foi a base para ensino da reanimação 

neonatal.    

Descritores: Enfermagem Neonatal; Tecnologia Educacional; Jogos de Vídeo; Educação 

Continuada; Estudos de Validação 

 

Introdução 

 

O acesso às inovações científicas e tecnológicas possibilita que diferentes 

metodologias ativas de ensino sejam disseminadas com o intuito de proporcionar interação e 
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aprendizado (Rodrigues et al., 2021). No âmbito da saúde, as tecnologias digitais com 

finalidade educativa foram incorporadas às práticas de ensino, por representar uma abordagem 

que difere das convencionais, ao propiciar um ambiente lúdico, de entretenimento, para 

desenvolver estratégias e alcançar objetivos (Chiavone, et al. 2020). 

Dentre as tecnologias educativas destacam-se os serious games (jogos sérios), devido 

seu potencial criativo, capacidade de relacionar teoria e prática, e estimular o raciocínio clínico 

dos participantes (Olympio; Alvim, 2018; Tyerman et al., 2021). O serious game caracteriza-

se por ser um jogo cujo principal objetivo é ensinar, utilizando de recursos multimídia. 

Representa uma alternativa eficaz e acessível de agregar conhecimento e desenvolver 

habilidades (Aredes et al., 2018; D’agostini et al., 2020; Ghoman et al., 2020).  

Estudo que desenvolveu uma revisão sistemática concluiu que a utilização de serious 

games proporcionou aos participantes maior aprendizagem em comparação a utilização de 

aulas, palestras e práticas em laboratório. Destacando o uso de games na prática de educação 

continuada como um instrumento didático transformador, que estimula competências 

cognitivas (Nascimento et al., 2021). Outro estudo analisou se os serious games auxiliam a 

desenvolver habilidades em profissionais de saúde da neonatologia. O estudo demonstrou que 

os games têm o potencial de aprimorar o conhecimento, habilidades e a adesão dos profissionais 

ao algoritmo de ressuscitação neonatal (Ghoman et al. 2020). 

O período neonatal caracteriza-se por altos índices de morbimortalidade, estando as 

causas relacionadas a presença de prematuridade, baixo peso, alterações hemodinâmicas e má 

formação congênita, exigindo que a equipe esteja preparada e qualificada para a assistência aos 

Recém-nascidos (RNs) (Nascimento et al., 2020; Kale et al., 2021). Os recursos digitais são 

ferramentas auxiliares na capacitação de equipes (Moraes et al., 2022). Corroborando, estudo 

analisou o uso de um simulador de treinamento baseado em um game de reanimação neonatal. 

Este concluiu que a tecnologia favoreceu a performance dos profissionais, em cerca de 12% em 

relação aos testes feitos pré e pós o uso do game. Os resultados fortalecem a utilização de games 

como uma estratégia para o treinamento clínico das equipes assistenciais (Cutumisu et al. 

2019). 

O processo de desenvolvimento de games é descrito na literatura por meio de etapas 

ou fases. Entretanto, não há consenso científico sobre a metodologia a empregar e a quantidade 

de etapas/fases a realizar. A indicação dependerá dos objetivos propostos (Teixeira, 2019). 

Entretanto, sabe-se que desenvolver tecnologias digitais educativas requer do pesquisador rigor 

metodológico, conhecimento sobre o contexto social e econômico do público-alvo, sendo 

fundamental observar se possuem acesso aos dispositivos tecnológicos, bem como se as 
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informações repassadas são pertinentes a quem se destina, permitindo agregar conhecimento 

(Serafim et al., 2019; D’agostini et al., 2020).  

Neste meandro, identificar os processos metodológicos utilizados para desenvolver, 

avaliar e/ou validar games em neonatologia é fundamental para auxiliar pesquisadores na 

construção de tecnologias digitais, embasadas em evidências científicas, que auxiliem a 

qualificar o cuidado prestado ao neonato. Neste sentido, esta pesquisa tem por objetivos: 

identificar os processos de desenvolvimento, avaliação e/ou validação de conteúdo dos games 

na área de neonatologia, e descrever os cenários de cuidado em neonatologia abordados nos 

games desenvolvidos. 

 

Método 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada conforme as etapas 

recomendadas por Ganong: seleção das hipóteses ou das perguntas de pesquisa, constituição da 

amostra da pesquisa a ser revisada, descrição das características dos estudos e seus achados 

principais, análise dos resultados, interpretação dos resultados e relatório final das evidências 

encontradas (GANONG, 1987). 

Para elaboração da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (acrônimo para 

patient/paciente, intervention/intervenção, comparison/comparação e outcomes/desfecho). A 

estratégia possibilita uma busca acurada das principais evidências científicas relacionadas ao 

objeto de estudo. Nesta pesquisa o acrônimo foi determinado por: P - neonatos, I - games, C - 

processo de desenvolvimento, avaliação e/ou da validação do game na área de neonatologia, O 

- desenvolvimento de games em neonatologia. Neste sentido, a questão norteadora deste estudo 

foi: quais as evidências cientificas acerca do games em neonatologia, envolvendo as etapas de 

desenvolvimento, avaliação e/ou validação de conteúdo dos games, e quais os cenários de 

cuidado dos games desenvolvidos? 

A busca das evidências científicas ocorreu em janeiro de 2022, nas bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science (WOS) Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Ciências da Saúde; 

abrangência mundial (EMBASE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF). 

A seleção dos estudos ocorreu por meio de um protocolo de busca validado pela 

bibliotecária da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Assim, foram aplicadas 
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estratégias de buscas, de acordo com a base de dados selecionada. Foram utilizados os termos 

equivalentes presentes no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): Enfermagem Neonatal (enfermería neonatal, neonatal nursing); Jogo Sério 

(juego sério, serious game); Jogo Neonatal (juego neonatal, neonatal game); Jogo Quiz (juego 

quis, game quiz). Os termos foram combinados de diferentes formas, nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Para realizar uma busca avançada, utilizaram-se os operadores booleanos 

“AND” e “OR”, conforme apresentado no Quadro 1. 
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Quadro 2. Quadro 1 do Manuscrito 1. Estratégias de busca de dados aplicadas na seleção dos 

estudos. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 2022. 
 

PubMed 

MEDLINE 

 

("Neonatology"[Mesh] OR "Neonatology" OR "Neonatal" OR "Neonatal Nursing"[Mesh] 

OR "Neonatal Nursing" OR "Nurses, Neonatal"[Mesh] OR "Nurses, Neonatal" OR 

"Neonatal Nurses" OR "Infant, Newborn"[Mesh] OR "Infant, Newborn" OR "Newborn 

Infant" OR "Newborns" OR "Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates") AND ("Video 

Games"[Mesh] OR "Video Games" OR "videogame" OR "videogames" OR "Game" OR 

"Games" OR "Games, Recreational"[Mesh] OR "Games, Recreational" OR "Recreational 

Games" OR "Gamification") AND ("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR 

"Nurses"[Mesh] OR "Nurses" OR "Nurse") 

  

EMBASE 

 

("Neonatology" OR "Neonatal" OR "Neonatal Nursing" OR "Nurses, Neonatal" OR 

"Neonatal Nurses" OR "Infant, Newborn" OR "Newborn Infant" OR "Newborns" OR 

"Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates") AND ("Video Games" OR "videogame" OR 

"videogames" OR "Game" OR "Games" OR "Games, Recreational" OR "Recreational 

Games" OR "Gamification") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") 

 

CINAHL 

 

("Neonatology" OR "Neonatal" OR "Neonatal Nursing" OR "Nurses, Neonatal" OR 

"Neonatal Nurses" OR "Infant, Newborn" OR "Newborn Infant" OR "Newborns" OR 

"Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates") AND ("Video Games" OR "videogame" OR 

"videogames" OR "Game" OR "Games" OR "Games, Recreational" OR "Recreational 

Games" OR "Gamification") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") 

 

Scopus 

 

("Neonatology" OR "Neonatal" OR "Neonatal Nursing" OR "Nurses, Neonatal" OR 

"Neonatal Nurses" OR "Infant, Newborn" OR "Newborn Infant" OR "Newborns" OR 

"Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates") AND ("Video Games" OR "videogame" OR 

"videogames" OR "Game" OR "Games" OR "Games, Recreational" OR "Recreational 

Games" OR "Gamification") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") 

 

Web 

of Science 

("Neonatology" OR "Neonatal" OR "Neonatal Nursing" OR "Nurses, Neonatal" OR 

"Neonatal Nurses" OR "Infant, Newborn" OR "Newborn Infant" OR "Newborns" OR 

"Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates") AND ("Video Games" OR "videogame" OR 

"videogames" OR "Game" OR "Games" OR "Games, Recreational" OR "Recreational 

Games" OR "Gamification") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") 

 

 

LILACS 

  BDENF 

 

("Neonatologia" OR "Enfermagem Neonatal" OR "Enfermeiras Neonatologistas" OR 

"Recém-nascido" OR "Recém-Nascidos" OR "Recém-Nascida" OR "Recém Nascidas" 

OR "Neonato" OR "Neonatos" OR "Enfermería Neonatal" OR "EnfermerasNeonatales" 

OR "ReciénNacido" OR "ReciénNacidos" OR "Neonatology" OR "Neonatal" OR 

"Neonatal Nursing" OR "Nurses, Neonatal" OR "Neonatal Nurses" OR "Infant, Newborn" 

OR "NewbornInfant" OR "Newborns" OR "Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates") 

AND ("Jogos de Vídeo" OR "Videojogos" OR "Videojogo" OR "Jogos" OR "Jogo" OR 

"Jogos Recreativos" OR "Gamificação" OR "Juegos de Video" OR "Juegos" OR "Juego" 

OR "JuegosRecreacionales" OR "gamificación" OR "Video Games" OR "videogame" OR 

"videogames" OR "Game" OR "Games" OR "Games, Recreational" OR "Recreational 

Games" OR "Gamification") AND ("Enfermagem" OR enfermeir* OR "enfermeria" OR 

enfermer* OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") 
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SciELO 

 

("Neonatologia" OR "Enfermagem Neonatal" OR "Enfermeiras Neonatologistas" OR 

"Recém-nascido" OR "Recém-Nascidos" OR "Recém-Nascida" OR "Recém Nascidas" 

OR "Neonato" OR "Neonatos" OR "Enfermería Neonatal" OR "EnfermerasNeonatales" 

OR "ReciénNacido" OR "ReciénNacidos" OR "Neonatology" OR "Neonatal" OR 

"Neonatal Nursing" OR "Nurses, Neonatal" OR "Neonatal Nurses" OR "Infant, Newborn" 

OR "NewbornInfant" OR "Newborns" OR "Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates") 

AND ("Jogos de Vídeo" OR "Videojogos" OR "Videojogo" OR "Jogos" OR "Jogo" OR 

"Jogos Recreativos" OR "Gamificação" OR "Juegos de Video" OR "Juegos" OR "Juego" 

OR"JuegosRecreacionales" OR "gamificación" OR "Video Games" OR "videogame" OR 

"videogames" OR "Game" OR "Games" OR "Games, Recreational" OR "Recreational 

Games" OR "Gamification") AND ("Enfermagem" OR enfermeir* OR "enfermeria" OR 

enfermer* OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

Foram incluídos estudos originais (pesquisa), de abordagem quantitativa ou 

qualitativa, publicados na íntegra, em periódico indexado, na forma de artigo, nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, no recorte temporal de 2010 a 2021. Os estudos 

deveriam apresentar as etapas metodológicas de desenvolvimento, avaliação ou validação de 

um serious game direcionado para área de neonatologia. Excluíram-se revisões narrativas de 

literatura, estudos secundários, cartas, editoriais, teses, dissertações, monografias, livros e 

estudos duplicados. 

Os estudos foram selecionados com auxílio do gerenciador de referências Mendeley. 

Permitindo eliminar os duplicados. Dois revisores independentes avaliaram os estudos quanto 

aos critérios de elegibilidade, aplicando-se a técnica de duplo cego. Não houve divergências 

entre os revisores. Os estudos selecionados foram organizados segundo as recomendações do 

do checklist do Statement for Reporting Systematic Reviews And Meta-Analyses of Studie –

PRISMA, (Page et al., 2020), conforme descrito no fluxograma da Figura 1. 
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Figura 5. Figura 1 do Manuscrito 1. Fluxograma de identificação e seleção dos estudos, 

elaborado conforme recomendações PRISMA. Florianópolis, Brasil, 2022. 

 
Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

A análise e organização dos estudos selecionados ocorreu por meio de um instrumento, 

desenvolvido pelo pesquisador, contendo os seguintes dados: título do estudo, ano da 

publicação, país de realização da pesquisa, metodologia, objetivos do estudo, principais 

resultados, níveis de evidências (NE), etapa de desenvolvimento, avaliação e/ou validação, 

tecnologia desenvolvida e cenário de cuidado em neonatologia. Os estudos foram codificados 

utilizando a letra “E” de estudo, seguido por um número arábico (E1, E2, E3...). 

O nível de evidência, de cada estudo, foi determinado por meio da classificação 

hierárquica composta por sete níveis: nível I: Evidência de uma revisão sistemática ou 

metanálise de todos os ensaios clínicos randomizados (ECR) relevantes; nível II: Evidências 

obtidas de ECRs bem planejados; nível III: Evidências resultantes de ensaios controlados bem 
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delineados sem randomização; nível IV: Evidências de casos bem planejados e estudos de 

coorte; nível V: Evidências de revisões sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; nível 

VI: Evidências de estudos descritivos ou qualitativos únicos; nível VII: Evidências da opinião 

de autoridades e /ou relatos de comitês de especialistas (Melnyk, et al. 2016) 

Por fim, foram apresentados os resultados com os respectivos processos de 

desenvolvimento, avaliação e/ou validação, bem como o cenário de cuidado em neonatologia 

abordado nos games. O estudo, por tratar-se de uma revisão integrativa de literatura realizada 

em bases de domínio público, não se fez necessário ser submetido à aprovação de Comitê de 

Ética em Pesquisa. 

 

Resultados 

 

Inicialmente, foram selecionados 169 artigos, após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, e a leitura minuciosa dos estudos, a amostra final foi constituída por sete 

artigos. Destas, as publicações E1 e E2 são originárias de um mesmo estudo, assim como os 

artigos E3 e E6. O ano de 2020 apresentou maior prevalência de publicações (n = 4; 57,1%). 

Houve predomínio de publicações em periódicos internacionais (n = 4; 57,1%).  

Quanto ao país de origem, o Brasil se destacou apresentando três (42,8%) estudos (E1, 

E2, E4), seguido pelo Canadá, com dois (28,5%) estudos publicados (E3, E6), acerca do tema. 

Em relação ao tipo de pesquisa, os sete artigos envolvidos são de estudos metodológicos. Em 

maior parte, foi utilizado o método de pesquisa de abordagem quantitativa (n=6; 85,7%). 

Constatou-se predomínio de estudos com nível de evidência VI (n = 6; 85,7%). Conforme 

descrito no Quadro 2. 
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Quadro 3. Quadro 2 do Manuscrito 1. Caracterização das evidências científicas sobre games 

em neonatologia, publicados no período de 2010 a 2021, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 

2022. 
Cód. Título 

Ano 

País Metodologia Objetivo do 

estudo 

Principais 

Resultados 

NE 

E1 D'Agostini 

MM, Aredes 

NDA, 

Campbell 

SH, Fonseca 

LMM. 

(2020) 

Brasil Estudo 

Metodológico, 

Qualitativo 

Desenvolver e 

avaliar o Serious 

Game e-Baby 

Família junto aos 

pais de bebês 

prematuros 

O jogo foi 

avaliado 

satisfatoriamente 

com relação 

ao conteúdo, 

aparência e 

dinâmica de uso, 

motivando os 

participantes ao 

aprendizado. 

 

VI 

E2 Aredes 

NDA, Dias 

DMV, 

Fonseca 

LMM, 

Campbell 

SH, Martins 

JCA, et al. 

(2018) 

Brasil Estudo 

Metodológico 

Quantitativo 

Desenvolver e 

validar o Serious 

game e-Baby: 

integridade da 

pele junto a um 

painel de experts. 

O Serious game 

foi construído em 

3D, com 

multimídia, 

incluindo 

animações e 

conteúdo 

embasado 

cientificamente. 

Validado pelos 

experts em todas 

as heurísticas, 

dentre os 36 itens 

analisados, 18 

(50%) foram 

considerados 

isentos de 

problemas, sendo 

que em nenhum 

dos itens houve 

mais que 25% de 

problemas 

classificados nos 

níveis 3 e 4, 

segundo a 

classificação de 

Nielsen. 

VI 

E3 Cutumisu 

M, Patel SD, 

Brown 

MRG, Fray 

C, von 

Hauff P, 

Jeffery T, et 

al. (2019) 

Canadá Estudo 

Metodológico 

Quantitativo 

Examinar se o 

jogo de tabuleiro 

RETAIN poderia 

melhorar a 

retenção de 

conhecimento 

durante a 

reanimação 

neonatal 

simulada. 

Observou se um 

aumento de 10% 

na retenção de 

conhecimento 

entre o pré e pós-

teste (49–59%, 

respectivamente). 

O gerenciamento 

de temperatura 

mostrou o maior 

ganho de 

conhecimento 

entre o pré e pós-

VI 
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teste (14–46%, 

respectivamente). 

 

E4 Pereira 

ALM, Leon 

CGRMP, 

Ribeiro LM, 

Brasil GDC, 

Carneiro 

KKG, 

Vieira 

GB, et al. 

(2020) 

Brasil Estudo 

Metodológico, 

Quantitativo e 

Qualitativo 

Desenvolver um 

ambiente virtual 

de aprendizagem 

para 

administração de 

medicamentos, 

como ferramenta 

para facilitar o 

processo de 

formação dos 

estudantes de 

enfermagem. 

 

Participaram do 

estudo 13 

especialistas que 

validaram 

positivamente o 

ambiente virtual, 

com índice de 

validade de 

conteúdo de 0,97. 

Houve 26 

estudantes que 

consideraram o 

conteúdo 

adequado para 

estudantes de 

enfermagem, 

embora sejam 

necessários 

alguns ajustes. 

 

VI 

 

 

E5 

Michelet D, 

Barre J, 

Truchot J, 

Piot MA, 

Cabon P, 

Tesniere A. 

(2020) 

 

 

França 

Estudo de 

Simulação 

Controlado 

Randomizado 

Quantitativo 

 

Avaliar o impacto 

do debriefing do 

computador na 

aquisição e 

retenção de 

aprendizado após 

um treinamento 

de simulação 

baseado em tela 

em ressuscitação 

neonatal 

projetado para 

estudantes de 

obstetrícia. 

Os participantes 

do grupo de 

debriefing 

alcançaram 

pontuações mais 

altas do que os do 

grupo controle 

durante a sessão 

1. Seus escores 

permaneceram 

mais altos, sem 

diferença 

estatística durante 

a sessão 2. O 

grupo de 

debriefingteve 

maiores 

classificações de 

autoeficácia na 

sessão 2. 

II 

E6 Ghoman 

SK, 

Cutumisu 

M, 

Schmölzer 

GM. (2020) 

Canadá Estudo 

Metodológico 

Quantitativo 

Identificar se o 

desempenho 

individual no 

simulador de 

mesa RETAIN 

pode ser usado 

como uma 

avaliação 

somativa de 

profissionais de 

reanimação 

neonatal, 

independentemen

te de sua 

experiência 

O simulador de 

mesa RETAIN 

pode ser usado 

como uma 

ferramenta de 

avaliação 

somativa, sendo 

uma alternativa 

clinicamente 

relevante e de 

baixo custo para 

atender à 

necessidade de 

avaliação 

contínua do 

VI 
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anterior em jogos 

de tabuleiro. 

desempenho de 

ressuscitação 

neonatal dos 

profissionais de 

saúde. Anos de 

experiência em 

jogos de tabuleiro 

moderaram a 

relação marginal 

entre o 

desempenho no 

pré-teste e no 

jogo. 

E7 Chau JPC, 

Lo SHS, 

Chan KM, 

Chan MY, 

Lee VWY, 

Lam SKY, 

et al. (2021) 

 

China Estudo 

Metodológico 

Métodos Mistos, 

 

Desenvolver um 

programa de 

aprendizado 

baseado em 

investigação e 

aprimorado por 

tecnologia para 

estudantes de 

enfermagem 

sobre prevenção e 

gerenciamento de 

lesão por 

extravasamento 

de terapia 

intravenosa em 

neonatal; 

examinar o 

impacto em seus 

conhecimento,ab

ordagens de 

estudo e 

experiência de 

aprendizado. 

Houve melhorias 

estatisticamente 

significativas no 

nível de 

conhecimento dos 

alunos. Os alunos 

ficaram muito 

satisfeitos com o 

programa, 

apreciando as 

vinhetas de vídeo 

e as discussões 

interativas em 

pequenos grupos 

com acadêmicos e 

médicos. 

VI 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

Legenda: E = estudo; NE = nível de evidência 

 

Quanto aos percursos metodológicos descritos nos estudos, o processo de 

desenvolvimento dos games em neonatologia teve como base diferentes abordagens. Destaca-

se a identificação das necessidades apresentadas pelo público-alvo composto por pais de RNs 

prematuros (E1), enfermeiras atuantes em neonatologia (E2) e graduandos de enfermagem 

(E4); a busca nas evidências científicas (E1, E2 e E4 e E7) sobre a temática proposta para 

subsidiar o conteúdo do game; e a vivência de profissionais enfermeiros, médicos e 

fisioterapeutas atuantes em salas de parto (E3, E6). Um estudo não descreveu como foi 

elaborado o conteúdo do game (E5). Em dois estudos houve a construção e avaliação de um 

protótipo antes do desenvolvimento do game (E1, E2). 

Relativo ao processo de avaliação, seis estudos (n = 6; 85,7%) tiveram a participação 

do público-alvo (E1, E3, E4, E5, E6 e E7), destes em dois estudos (n = 2; 28,5%) a avaliação 
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foi realizada por profissionais de saúde, atuantes em neonatologia (E3 e E6), e em três estudos 

(n = 3; 42,8%) por alunos de graduação de enfermagem (E4, E6 e E7). Em quatro (n = 4; 57,4%) 

estudos a principal técnica utilizada para avaliar o game desenvolvido foi a aplicação de pré e 

pós-testes (E3, E4, E6 e E7). 

Quanto a validação dos games, esta etapa foi descrita em dois (n = 2; 28,5%) estudos 

(E2 e E4). Um estudo (E2) validou o game com expertise em neonatologia, utilizando o 

instrumento avaliativo, traduzido e validado para o português, HeuristicEvaluation for Digital 

Education Games (HEDEG). Este instrumento possui 36 itens distribuídos em cinco 

heurísticas: interface, elementos educacionais, conteúdo, jogabilidade e multimídia. O critério 

de validação adotado foi a obtenção de 75% de ausência de erros ou erros classificados como 

tipo 2, e o mínimo de aprovação de 75% de cada grupo a heurística correspondente validada. 

Em outro estudo (E4), os especialistas utilizaram um questionário estruturado, com 

uma escala do tipo Likert com pontuação de 1 a 4. Utilizou-se o índice de validade de conteúdo 

– IVC. Os autores definiram um índice de validade de conteúdo de 0,90 para considerar as 

questões validadas, conforme descrito no Quadro 3. 

 

Quadro 4. Quadro 3 do Manuscrito 1. Descrição dos artigos selecionados referente as etapas 

metodológicas de desenvolvimento, avaliação, e/ou validação dos games na área de 

Neonatologia. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil.2022. 
Estudo Desenvolvimento Avaliação Validação 

E1 Utilizou-se o design 

participativo para a definição 

do escopo do jogo a partir das 

necessidades de 

aprendizagem apresentadas 

pelo público-alvo. 

Foram realizadas 

entrevistas junto aos pais de 

RNs prematuros 

hospitalizados em uma 

Unidade de Cuidados 

Intermediários Neonatal.  

As falas dos 

participantes foram 

analisadas sob o referencial 

de Bardin. Após identificação 

dos temas-chave, consultou-

se literatura científica em 

busca de soluções baseadas 

em evidências para as 

questões dos participantes da 

pesquisa, compondo o roteiro 

com perguntas, respostas e 

proposta de navegação pelo 

Serious Game (SG). 

O protótipo do game foi 

apresentado aos participantes. 

Os pais dos RNs prematuros 

jogaram o protótipo do SG 

individualmente, observando e 

manipulando as telas. 

Apresentaram sugestões, 

críticas, questionamentos e 

comentários acerca da 

jogabilidade, capacidade de 

compreensão, realismo e 

capacidade educativa.  

Após a finalização 

dos ciclos de avaliação, o SG e-

Baby Família foi desenvolvido 

em formato de Macromedia 

Flash 8®, Adobe Dreamweaver 

CS3® e WampServer® 

 

Etapa não descrita pelos 

autores. 

E2 Dupla abordagem: roda de 

conversa com enfermeiras 

Etapa não realizada pelos 

autores. 

Quatro experts: três 

enfermeiras de unidades 



66 

atuantes em uma unidade 

neonatal. Foram incorporadas 

as situações mais comuns que 

poderiam gerar dúvidas nos 

estudantes durante as 

atividades teórico-práticas em 

unidade neonatais, com base 

na experiência dos 

pesquisadores e das 

enfermeiras que participaram 

da etapa de definição do 

escopo.  

 Revisão 

integrativa da literatura sobre 

avaliação clínica e cuidados 

com a pele do neonato 

prematuro.  

 

neonatais com pós-

graduação relacionada à 

neonatologia, duas delas 

tendo experiência em 

desenvolvimento de 

tecnologias digitais; e um 

expert com bacharel em 

ciência da computação e 

mestrando em engenharia 

de software e jogos 

educativos digitais.  

Os expertises utilizaram o 

instrumento Heuristic 

Evaluation for Digital 

Educational Games 

(HEDEG).  

O critério de 

validação adotado foi a 

obtenção de pelo menos 

75% de ausência de erros 

ou erros classificados até 

o tipo 2 para cada item, e 

o mínimo de aprovação 

de 75% dos itens de cada 

grupo para considerar a 

heurística correspondente 

validada, seguindo a 

definição de corte de 

pontuação adotada em 

outro estudo de validação 

de tecnologia.  

E3 Os cenários do simulador de 

jogo de tabuleiro foram 

formulados com base em 

evidências de reanimações da 

vida real em salas de parto do 

Hospital do estudo.  

 

Trinta profissionais de saúde 

(quatro médicos, 12 enfermeiros 

e 14 fisioterapeutas) 

participaram do estudo. Os 

participantes completaram um 

pré-teste escrito (ressuscitação 

de um bebê de 24 semanas), 

depois jogaram o jogo de 

tabuleiro (começando com um 

tutorial seguido de jogo livre de 

três cenários de ressuscitação 

neonatal). Em seguida, foi 

realizado um pós-teste com o 

mesmo cenário de reanimação e 

uma pesquisa de opinião.  

As respostas do pré e 

pós-teste foram comparadas para 

avaliar a retenção de 

conhecimento dos profissionais 

de saúde. 

Etapa não descrita pelos 

autores 

E4 O conteúdo do ambiente 

virtual de aprendizagem, 

considerou os principais 

temas sugeridos pelos 

profissionais em estudo 

realizado anteriormente, 

selecionando 5 temas 

principais: direitos de 

administração de 

Estudantes de enfermagem, por 

meio de questionário no Google 

Forms, preencheram uma escala 

Likert de 24 itens desenvolvida 

em estudo anterior e adaptado 

para esta pesquisa. Os alunos 

julgaram o ambiente virtual em 

termos de interação e estímulo (6 

itens); interesse e motivação 

Comitê de especialistas 

compostos por 

enfermeiros com 

conhecimento 

especializado em 

pediatria, neonatologia 

ou metodologias ativas. 

Para definir os 

especialistas, foi utilizado 
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medicamentos, etapas de 

administração de 

medicamentos, vias de 

administração de 

medicamentos, cálculo de 

medicamentos e ações não 

farmacológicas para alívio da 

dor. 

O ambiente virtual 

foi desenvolvido em uma 

plataforma digital online e 

gratuita, composta por 

aproximadamente 77 páginas. 

 

para aprender (3 

itens); dedicação, disciplina e 

gestão do tempo (3 

itens); ferramentas de 

comunicação (3 itens); material 

didático (7 itens); e o papel do 

aluno no processo de 

aprendizagem (2 itens).  o ganho 

de conhecimento foi analisado 

por meio da aplicação de um pré 

e pós teste. O percentual de 

concordância também foi 

calculado, individualmente e por 

categorias. A concordância de 

80% dos usuários foi 

considerada uma avaliação 

positiva.  

o Modelo de Validação 

Fehring. 

Os 

especialistas 

responderam a um 

questionário estruturado 

com foco na natureza dos 

objetivos, conteúdo, 

relevância e ambiente. 

Foi calculado o índice de 

validade de conteúdo de 

cada item e de cada 

categoria. Por fim, foi 

calculado o índice médio 

geral de validade de 

conteúdo do ambiente 

virtual de 

aprendizagem. Para 

medir o ganho de 

conhecimento, foi 

aplicado um pré-teste 

(questionário com 13 

questões referentes ao 

conteúdo do ambiente 

virtual) antes da 

intervenção educativa, e 

um pós-teste para 

identificar o ganho de 

conhecimento 

(capacidade de retenção e 

memória) como proposta 

educativa.  O teste 

estatístico de Wilcoxon, 

comparou o resultado dos 

escores (pré-teste e pós-

teste). 

E5 A simulação baseada em tela 

foi projetada pela Medusims. 

Apresenta o ambiente virtual 

de uma sala de parto em 3D 

com um recém-nascido 

instalado em uma mesa de 

reanimação neonatal. Os 

alunos poderiam ser a 

parteira, anestesista ou 

pediatra. Em todo o cenário, o 

aluno poderia chamar um 

pediatra para obter 

ajuda. Muitos cenários 

estavam disponíveis com 

diferentes níveis 

de dificuldade (parto 

prematuro, cesariana de 

emergência sob anestesia 

geral e descolamento 

prematuro da placenta). 

Estudantes de obstetrícia 

participaram de 2 sessões de 

simulação baseadas em tela, 

separadas por 2 meses. As 

sessões foram randomizadas em 

2 grupos. Os participantes do 

grupo de debriefing foram 

submetidos a um debriefing por 

computador com foco em 

habilidades técnicas e não 

técnicas ao final de cada cenário, 

enquanto o grupo de controle 

não recebeu nenhum 

debriefing. Sessão 1: os alunos 

participaram de 2 cenários de 

simulação baseada em tela sobre 

reanimação neonatal. Sessão 2: 

os alunos participaram de um 

terceiro cenário. Os 3 cenários 

tiveram um nível de 

dificuldade crescente, sendo que 

o primeiro representava o nível 

de linha de base. As avaliações 

incluíram um questionário de 

Etapa não descrita pelos 

autores 



68 

conhecimento sobre 

ressuscitação neonatal, uma 

classificação de autoeficácia, e 

avaliação especializada de 

habilidades técnicas pelo escore 

de Avaliação de Desempenho 

em Ressuscitação Neonatal 

(NRPE) e de habilidades não 

técnicas pelo sistema de 

Habilidades Não Técnicas dos 

Anestesistas (ANTS).  

E6 Os cenários do simulador de 

jogo de tabuleiro foram 

formulados com base em 

evidências de reanimações 

reais em salas de parto do 

Hospital do estudo.  

 

Profissionais de saúde neonatal 

foram recrutados de um centro 

perinatal terciário para 

completar uma pré-pesquisa 

demográfica, um cenário de 

reanimação neonatal usando um 

pré-teste com perguntas abertas, 

cenário de reanimação neonatal 

usando o simulador de mesa 

RETAIN, e uso de medição pós-

pesquisa e atitudes em relação 

aos jogos de tabuleiro. Análises 

de regressão linear múltipla 

usando a técnica de Johnson-

Neyman foram realizadas em R 

para investigar o efeito da 

moderação de anos de jogo de 

tabuleiro na relação entre pré-

teste e desempenho do jogo.  

Etapa não descrita pelos 

autores. 

E7 O programa de aprendizado 

por tecnologia foi elaborado 

por princípios de 

aprendizagem baseados em 

evidências científicas. O 

programa foi produzido por 

acadêmicos de enfermagem, 

enfermeiros de cuidados 

pediátricos, neonatais, da 

emergência e de cuidados 

intensivos. Os recursos de 

aprendizagem do programa 

incluíram 25 aspectos 

essenciais da prevenção e 

gestão de lesões por 

extravasamento de terapia 

intravenosa neonatal, 

incluindo a avaliação: das 

condições dos recém-

nascidos, acesso intravenoso, 

estratégias para detectar 

complicações precoce e 

administração de 

medicamentos. Cada cenário 

consistia em um vinhetas de 

vídeos, exercícios 

de pensamento crítico, guias 

de discussão, jogos 

interativos e outras leituras 

online.  

Os alunos receberam uma 

interação de 3 horas em sala de 

aula, oficina dinâmica realizada 

pela equipe de pesquisa para 

assimilar o conhecimento e 

habilidades através do trabalho 

em exercícios de pensamento 

crítico e discussões com 

acadêmicos e clínicos. 

Os alunos receberam 

acesso online ilimitado ao 

programa, compreendendo 25 

vinhetas de vídeo baseadas em 

cenários, suplementadas com 

exercícios de pensamento 

crítico, guias de discussão, jogos 

interativos, materiais de leitura e 

uma aula de 3 horas. 

Os dados foram 

coletados inicialmente e pós-

oficina de um mês. Os resultados 

foram o nível de conhecimento 

dos alunos sobre prevenção e 

gestão de lesões por 

extravasamento e cuidados 

relacionados, abordagens para 

estudar e experiência de 

aprendizagem. Os testes t 

pareados foram 

Etapa não descrita pelos 

autores 
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Todos os recursos 

de aprendizagem foram 

instalados no sistema de 

eLearning da Universidade, 

com acesso online ilimitado 

aos alunos.  

 

realizado em dados de 

resultados pré-pós-teste e 

entrevistas semi-estruturadas 

individuais foram realizadas em 

um mês pós-oficina, transcrito 

na íntegra e analisado 

tematicamente. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

Legenda: E = estudo 

 

Os estudos analisados indicam o desenvolvimento de serious games em diferentes 

cenários de cuidado em neonatologia, com destaque para a reanimação neonatal (E3, E5 e E6). 

Nos games desenvolvidos a principal ferramenta utilizada pelos pesquisadores para o processo 

de ensino-aprendizagem foi a simulação virtual (E1, E2, E3, E5 e E6), conforme Quadro 4. 

 

Quadro 5. Quadro 4 do Manuscrito 1. Descrição das tecnologias desenvolvidas e dos cenários 

de cuidado em neonatologia abordados nos games. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 2022. 
Estudo Tecnologia desenvolvida Cenário de cuidado em neonatologia 

 

E1 Serious Game, de simulação 

virtual, utilizando tecnologia 

3D, áudios e textos. 

Cuidados com o RN prematuro: perspectiva das 

necessidades humanas básicas, relacionadas à oxigenação, 

à alimentação e à termorregulação. 

E2 Serious game e-Baby: 

integridade da pele. Simulação 

virtual, utilizando tecnologia 

3D, áudios e textos. 

Integridade da pele: avaliação clínica e cuidados diante de 

dermatite na área da fralda, infecção por candidíase, 

aplicação de antissépticos antes de punção venosa, higiene 

e manejo de adesivos, punção e posicionamento do sensor 

de temperatura. 

E3 Game de tabuleiro RETAIN de 

simulação de mesa e virtual. 

Reanimação neonatal 

E4  Ambiente virtual de 

aprendizagem em pediatria e 

neonatologia disponibilizado em 

plataforma online com acesso 

gratuito. 

Administração de medicamentos 

E5 Ambiente de simulação virtual 

de uma sala de parto em 3D.  

Reanimação neonatal 

E6 Game de tabuleiro RETAIN de 

simulação de mesa e virtual. 

Reanimação neonatal 

E7 Programa de aprendizagem com 

acesso online e gratuito, 

composto por vídeos, cenários e 

jogos interativos. 

Prevenção e o manejo de lesões por extravasamento de 

soluções. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

Legenda: E = estudo 

 

Discussão 

 

O desenvolvimento de games é amplamente discutido na literatura, entretanto os 

achados desta revisão evidenciam a escassez de pesquisas realizadas sobre a produção de games 

em neonatologia, demonstrando que esta é uma temática contemporânea. A maior parte dos 
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games foi desenvolvido por enfermeiros, destacando a categoria profissional na produção de 

tecnologias ativas como instrumento educacional. 

As ações de educação continuada são intrínsecas às atribuições da enfermagem, 

caracterizadas por orientar, ensinar e promover o autocuidado, utilizando de metodologias 

ativas a fim de adaptar-se à era digital (Silva et al., 2018; Pinto et al., 2018; Rodrigues et al., 

2021). Neste contexto, destacam-se a realização de pesquisas metodológicas, a fim de 

desenvolver, avaliar e/ou validar tecnologias. Esse tipo de metodologia por apresentar uma 

natureza crítica-reflexiva proporciona o envolvimento dos participantes no processo de ensino-

aprendizagem (Macedo, et al. 2018), estimulando a refletir, planejar e modificar práticas 

(Serafim, et al. 2019; Huon, et al. 2020). 

Neste meandro, estudo analisou a percepção de pais de RNs sobre práticas de ensino 

realizadas por enfermeiros, de uma Unidade Neonatal, que facilitaram a aquisição de 

competências parentais na tomada de decisão. Os pais consideraram o uso de tecnologias 

digitais como práticas facilitadoras da aprendizagem, aliado à presteza dos enfermeiros em 

orientar e informar em um espaço empático e informal. Tais resultados destacam as tecnologias 

digitais como estratégias complementares e facilitadoras no processo de ensino (ROSA, et al. 

2022). 

Quanto a etapa de desenvolvimento dos games, corroborando com os achados nesse 

estudo, revisão integrativa realizada sobre a produção de gerontecnologias, apontou que o 

desenvolvimento dos materiais produzidos foi guiado pelo diagnóstico situacional, a revisão da 

literatura sobre a temática e o planejamento da elaboração da tecnologia proposta (Rodrigues, 

et al. 2021). 

Outro estudo, desenvolveu um serious game para adolescentes portadores de Diabetes 

Mellitus tipo 1, com base em evidências científicas, a experiência de pesquisadores em um 

estudo anterior e as sugestões dos adolescentes. Estas etapas realizadas em conjunto permitiram 

contextualizar para o ambiente virtual os conhecimentos e vivências prévias dos adolescentes, 

auxiliando-os no gerenciamento do autocuidado à saúde (Serafim, et al. 2019).  

Complementar a etapa de desenvolvimento do game, a prototipagem é uma estratégia 

imprescindível, pois auxilia a garantir a qualidade do produto (Aredes, et al. 2018) permite 

controlar gastos, avaliar o conteúdo formulado, identificar e corrigir falhas. Para tal, enfatiza-

se a comunicação constante com profissionais da Tecnologia da Informação, fornecendo a estes 

um roteiro estruturado, com sequência lógica, que apresente as ações desejadas, a 

representatividade das imagens, ilustrações e o conteúdo explorado, de modo a relacionar esses 

elementos aos objetivos apresentados. A avaliação do protótipo permite alcançar melhorias na 
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experiência de jogabilidade, garantir que o game cumpra com os objetivos a que foi proposto e 

adequar a tecnologia para a etapa de avaliação e validação (Aredes, et al. 2018). 

Embora a avaliação da tecnologia seja uma etapa importante, é fundamental que o 

produto seja avaliado quanto a sua validade frente ao seu potencial de ensino clínico (Ghoman 

et al. 2020). A etapa de validação é fundamental, atribui credibilidade, minimiza 

inconsistências, intensifica o ensino e aprendizado proporcionado pelo game. A validação 

usualmente é realizada por juízes especialistas na temática abordada. No entanto, pode ocorrer 

em concordância com o público-alvo ou apenas por este, a depender da tecnologia desenvolvida 

e dos objetivos propostos pelos pesquisadores (Teixeira, et al., 2019). Portanto, a validação do 

game desenvolvido é de suma importância, permite reunir especialistas com diferentes 

perspectivas e saberes sobre a temática abordada, de modo a assegurar a qualidade da tecnologia 

produzida (Maciel, et al. 2022). 

Acerca dos cenários de cuidado neonatal abordados no conteúdo dos games, estes 

versaram sobre diferentes temáticas, dentre as quais destaca-se a reanimação neonatal, por meio 

de ambientes virtuais de simulação. Sabe-se que em torno de 90% dos RNs nascem sem 

apresentar instabilidades hemodinâmicas de natureza respiratória. Porém, 10% dos RNs, ao 

nascer, necessitarão de suporte respiratório, destes cerca de 1 a cada 10 nascidos vivos com 

mais de 34 semanas irá necessitar de manobras de reanimação complexas (Guinsburg; Almeida 

2018). A reanimação neonatal é uma emergência clínica, potencialmente estressante, por exigir 

das profissionais decisões rápidas e assertivas, a fim de assegurar a estabilidade dos parâmetros 

hemodinâmicos, em tempo-resposta reduzido (Cutumisu et al., 2018).  

Equipes capacitadas impactam no prognóstico e na redução das taxas de 

morbimortalidade neonatal (O’currain; Davis; Thio, 2019). A simulação virtual é uma 

metodologia ativa utilizada para capacitar e orientar profissionais e estudantes da área da saúde 

(Macedo et al., 2018). Os serious games destacam-se como potenciais alternativas para 

complementar a educação continuada baseada em simulação para o treinamento de reanimação 

neonatal (Cutumisu et al., 2018). Dentre as vantagens de um game de simulação estão a 

segurança do paciente, permitindo ao jogador múltiplas tentativas de acerto e erro, o feedback 

das ações realizadas, o desenvolvimento de competências e o menor custo comparado em 

laboratórios de simulação (O’currain; Davis; Thio, 2019; Padilha et al., 2019).  

Ainda, com relação a importância dos games na educação continuada dos 

profissionais, estudo analisou o impacto de um game de simulação no treinamento de 

ressuscitação neonatal, no ensino de estudantes de enfermagem. Os resultados indicaram que o 

aplicativo de simulação se mostrou eficaz para aumentar as habilidades dos participantes na 
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execução do suporte ventilatório e nas compressões torácicas (Sarvan, 2022). A aprendizagem 

por meio de tecnologias educacionais evidencia-se por ser um método de cuidar e ensinar em 

saúde, auxiliando a construir conhecimento individual e coletivo (Antunes et al., 2021; 

Campbell et al., 2021).   

Destarte, as tecnologias digitais compreendem métodos, processos e instrumentos que, 

quando aplicados sistematicamente, possuem a capacidade de construir conhecimento (Araújo 

et al, 2022). Faz-se primordial que estas sejam desenvolvidas com rigor metodológico, de modo 

que o conteúdo abordado seja relevante, agregue valor à tecnologia, possua aceitabilidade pelo 

público que a utilizará, e seja validado por especialistas na temática abordada (Serafim et al., 

2019; Teixeira, 2019).  

Como limitações do estudo aponta-se o nível de evidência das publicações 

selecionadas, sendo os resultados embasados em pesquisas consideradas de menor rigor 

metodológico. Ainda, a pequena proporção de estudos que realizaram a etapa de validação com 

juízes especialistas na temática. Esta revisão contribui no avanço da produção do conhecimento 

ao sintetizar estudos acerca das metodologias empregadas no processo de desenvolvimento de 

games em neonatologia, destacando a importância das etapas de avaliação e/ou validação. A 

fim de auxiliar outros pesquisadores na produção de tecnologias educacionais embasadas 

cientificamente e planejadas com rigor metodológico, propiciando qualidade à assistência 

realizada aos neonatos.  

 

Conclusão 

 

Os resultados da revisão integrativa evidenciam que a produção científica acerca de 

games em neonatologia é escassa. O Brasil destacou-se com o maior número de publicações, e 

a enfermagem como a categoria com maior produção de tecnologias ativas de ensino. 

Predominaram estudos de delineamento metodológico e abordagem quantitativa.  

Os games foram desenvolvidos com base nas necessidades identificadas pelos 

participantes, as evidências científicas publicadas e situações vivenciadas pelos profissionais. 

A avaliação dos games foi realizada pelo público-alvo em maior parte dos estudos, entretanto 

a validação por expertises foi descrita em poucos estudos, o que pode indicar 

fragilidades metodológicas nas tecnologias desenvolvidas. Destaca-se a utilização da simulação 

e a temática de reanimação neonatal.  
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4.1 MANUSCRITO 2 - PROTÓTIPO GAMENEO: AVALIAÇÃO HEMODINÂMICA 

DO NEONATO AEROTRANSPORTADO PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

RESUMO 

Objetivo: descrever a construção do protótipo GameNeo para avaliação hemodinâmica do 

neonato aerotransportado para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método:estudo de 

desenvolvimento tecnológico, realizado no período de março a outubro de 2022. O conteúdo 

do protótipo teve como base a escala California Transport Risk Index of PhysiologicStability e 

o Programa Sugar, Temperature, Airway, Bloodpressure, LabWork e Emotional Support. Os 

requisitos operacionais, jogabilidade, interface do game, imagens, layout, roteiros e cenários 

foram realizados por profissionais da Tecnologia da Informação, em linguagem HTML5 + 

Javascript. Utilizou-se o banco de dados SQLite. O protótipo é acessado em página web, por 

celulares, tablet ou desktop. As imagens foram retiradas de plataformas online, de domínio 

público. Resultados. O protótipo é composto por 22 telas. A cada tela o jogador recebe uma 

informação referente aos parâmetros hemodinâmicos apresentados pelo neonato. Ao escolher a 

resposta correta, o jogador recebe um feedback de justificativa da escolha, por fim recebe o 

escore de gravidade apresentado pelo neonato. Conclusão: o protótipo tem o potencial de se 

tornar uma ferramenta para a capacitação dos profissionais de saúde durante a avaliação 

hemodinâmica de neonatos em situação de transporte para a Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal. Sua estrutura interativa e informativa oferece suporte para aprimorar a tomada de 

decisões e habilidades clínicas necessárias nesse contexto crítico.  

Palavras Chaves: Enfermagem, Recém-Nascido, Resgate Aéreo, Jogos de vídeo. 
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Introdução 

 

A transferência do neonato crítico para uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN), é complexa e pode impactar no prognóstico (Coccaro et al., 2022). Esta poderá ser 

realizada por via terrestre, aérea, ou ainda necessitar de suporte de ambos. O transporte 

aeroespacial neonatal destaca-se devido a agilidade, e por ser realizado por equipes assistenciais 

de alta performance. Entretanto, deverá considerar inúmeros fatores, como: condições 

meteorológicas, tipo de aeronave, disponibilidade de equipamentos específicos para assistência 

neonatal, situação clínica, benefícios para o neonato, inexistência de vaga de UTIN no local de 

origem ou a necessidade de procedimentos cirúrgicos de alta complexidade (Carvalho et al., 

2022). 

Embora o transporte para a UTIN seja essencial, por propiciar assistência 

especializada, a transferência não é isenta de riscos (Singh et al., 2021). No decorrer do 

transporte terrestre ou aéreo o recém-nascido (RN) está exposto a estressores fisiológicos, como 

alterações nos níveis glicêmicos e na termorregulação (Pai et al., 2020). Ainda, 

especificamente, no transporte aéreo há exposição a ruídos e vibrações, dificuldade de gerenciar 

a monitoração hemodinâmica e de manusear equipamentos como o ventilador mecânico (Gupta 

et al., 2019; Singh et al., 2021).  

Esses riscos aliados a situação clínica do RN exigem que o transporte seja realizado 

por equipes assistenciais qualificadas e preparadas para identificar rapidamente alterações 

hemodinâmicas que o neonato possa apresentar (Pai et al., 2020; Coccaro et al., 2022). Na 

prática clínica, as equipes utilizam instrumentos que auxiliam na avaliação hemodinâmica do 

neonato durante o transporte. Dentre as escalas mais conhecidas direcionadas ao ambiente 

extra-hospitalar está a California Transport Risk Index of Physiologic Stability (Ca-TRIPS) e o 

Programa Sugar, Temperature, Airway, Blood Pressure, LabWork, Emotional Suppport 

S.T.A.B.L.E (Pai et al., 2019; Qu et al., 2022; Karlsen et al., 2023). 

Os guidelines da Internacional Liaso nComite Resuscitation - ILCOR, através da 

American Heart Associatione European Resuscitation Comite (ERC), incentivam e fomentam 

que os treinamentos das equipes sejam realizados por meio de tecnologias virtuais, como 

simulações e jogos (Ilcor, 2023). Neste contexto, estudo descreveu a percepção dos 

profissionais do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência sobre o planejamento do 

transporte inter-hospitalar de RNs críticos. As equipes destacaram a necessidade de 

capacitações acerca do transporte neonatal, por meio de simulação, tecnologias digitais 

educacionais, e discussão de casos clínicos (Balbino; Cardoso; Queiroz, 2019). 
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Na atualidade, as tecnologias digitais, como serious games, destacam-se como 

instrumentos auxiliares no treinamento de equipes assistenciais, pois permitem desenvolver 

habilidades, adquirir conhecimentos, ou aprimorar os existentes. Os games estimulam os 

participantes, sendo os mesmos instigados a vencer, cumprir metas, solucionar problemas e 

delimitar estratégias. Assim, o profissional torna-se protagonista no processo de ensino-

aprendizagem (Boller, Kapp, 2018; Chiavone et al., 2020). Dentre as modalidades de 

desenvolvimento dos serious game, destaca-se o game quiz. Este associa perguntas com níveis 

de dificuldade crescentes, proporcionando um aprendizado e domínio do conteúdo mais efetivo 

(Striewe, 2022). 

Frente às considerações iniciais, a construção do protótipo GameNeo, que trata esse 

estudo, foi idealizada com o intuito de propiciar às equipes assistenciais uma tecnologia digital 

educacional que auxilie a aprimorar o conhecimento, propicie a reflexão, raciocínio clínico e 

tomada de decisão, sobre a avaliação dos parâmetros hemodinâmicos apresentados pelo 

neonato, durante o transporte aeroespacial para admissão na UTIN. A fim de qualificar a 

assistência realizada em neonatos críticos. Desta forma, este estudo tem como objetivo 

descrever a construção do protótipo GameNeo para avaliação hemodinâmica do neonato 

aerotransportado para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

 

Método 

 

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnológico para a construção do protótipo 

GameNeo do tipo Quiz, acerca da avaliação hemodinâmica dos neonatos aerotransportados. O 

estudo teve como base a escala California Transport Risk Index of PhysiologicStability (Ca-

TRIPS) e o Programa Sugar, Temperature, Airway, Bloodpressure, LabWork e Emotional 

Support (S.T.A.B.L.E), no intuito de contemplar os parâmetros de avaliação hemodinâmica do 

neonato durante o transporte aeroespacial. 

O processo de construção do protótipo ocorreu no período de março a outubro de 2022. 

As características dos cenários, personagens, conteúdo e layout foram definidas pelo 

pesquisador. Os cenários remetem à abordagem dos neonatos em diferentes ambientes de saúde, 

desde a transferência por meio do transporte terrestre ou aéreo, até a admissão na UTIN.  Quanto 

aos requisitos operacionais, de jogabilidade, interface do game, layout, imagens, roteiros e 

cenários do protótipo GameNeo, foram estruturados pelos profissionais de designer e 

programação (Tecnologia da Informação-TI). 
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O protótipo foi desenvolvido em linguagem HTML5 + Javascript (framework JQuery 

para requisições do sistema, e o framework bootstrap para renderização das telas). A tecnologia 

de banco de dados utilizada foi o SQLite, por permitir instalar e manipular facilmente. O 

protótipo pode ser acessado em página da web, por meio de dispositivos eletrônicos, como 

celulares com sistema iOS ou Android, tablet e desktop.  

O protótipo do game é composto por três fases: 1ª) fase: determina o estabelecimento 

de saúde de atendimento do neonato; 2ª) fase - definição do meio de transporte mais adequado 

para a realização do transporte, podendo ser por via terrestre ou aéreo. 3ª) fase: avalia os 

parâmetros hemodinâmicos apresentados pelo neonato.  

O layout e os cenários do protótipo foram determinados na etapa de conceituação 

artística. Todas as imagens apresentadas no protótipo GameNeo foram retiradas das 

Plataformas online, Free Images e FREEPIK, ambas gratuitas, de domínio público. As imagens 

são consideradas estratégias digitais tecnológicas que descrevem um conteúdo e auxiliam na 

indução de significados com intuito de favorecer o aprendizado (Serafim, et al., 2019).  

Caracterizado como um game quiz, a cada tela são apresentadas questões relacionadas a 

presença de parâmetros de estabilidade e/ou instabilidade hemodinâmica dos neonatos, bem 

como seus efeitos à medida que o jogador avança ao longo das fases. 

A cada avaliação de parâmetro hemodinâmico, realizada pelo jogador, o mesmo recebe 

um feedback, indicando se a resposta escolhida está correta ou errada. Ao escolher a opção 

incorreta, o jogador deverá escolher uma nova opção de resposta. A cada resposta correta, o 

jogador é notificado sobre a pontuação alcançada pelo neonato, embasado no escore de 

gravidade definido na escala Ca-TRIPS. Estas pontuações somadas refletem o estado 

hemodinâmico do neonato. Ao final do game, será apresentado o somatório das pontuações do 

neonato, indicando se o mesmo se apresenta ou não, estável hemodinâmica para o transporte.  

 

Resultados 

 

O protótipo GameNeo apresenta o caso único de um neonato aerotransportado. 

Contempla 22 telas, sendo a tela inicial do game, tela de identificação dos jogadores, telas de 

tipificação do atendimento, telas de avaliação dos parâmetros hemodinâmicos apresentados 

pelo neonato aerotransportado, e as telas de feedback. O game foi desenvolvido em modalidade 

digital, caracterizado como um jogo de perguntas e respostas do tipo Quiz, conforme a Figura 

3. 
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Figura 6. Figura 3 do Manuscrito 2. Tela inicial de apresentação do protótipo do GameNeo 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

Ao iniciar o game, o jogador define sua categoria profissional, entretanto o caso clínico 

apresentado no game não possui diferenciação entre as categorias. Após indicá-la, o jogador 

será alertado sobre a necessidade de habilitação para realizar procedimentos de suporte 

avançado de vida, segundo a Portaria 2048/02 do Ministério da Saúde. Caso o jogador indique 

ser enfermeiro de voo, este receberá uma mensagem de ciência sobre a obrigatoriedade de 

possuir Especialização em Enfermagem Aeroespacial, conforme orientação do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN), conforme Figura 4. 
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Figura 7. Figura 4 do Manuscrito 2. Escolha do perfil do participante: entre Enfermeiro de voo 

e médico de voo. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

Ao iniciar o game, o jogador será informado sobre sua “Missão”. O game descreve a 

estória do neonato Leônidas, internado em um hospital de baixa complexidade, sendo 

necessário ser transferido para um centro de maior complexidade, conforme Figura 5. 
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Figura 8. Figura 5 do Manuscrito 2. Descrição da localização e do quadro clínico do neonato a 

ser transportado. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

A partir da descrição do caso, o jogador terá que refletir qual será o meio de transporte 

mais adequado para realizar a transferência do neonato, conforme Figura 6. 

 

Figura 9. Figura 6 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o melhor meio de transporte veículo 

ou aeronave para executar a transferência do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
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Frente a uma resposta errada, o jogador recebe uma notificação de “resposta incorreta”, 

sendo direcionado a escolha de uma nova resposta. A cada escolha correta, há um feedback, 

justificando a resposta, conforme Figura 7. 

 

Figura 10. Figura 7 do Manuscrito 2. Tela com o feedback da resposta correta sobre o melhor 

veículo ou aeronave para executar o transporte do neonato.  

 
Fonte: arquivo do autor 

Após determinar o meio de transporte adequado, em função do quadro clínico de Leônidas, o 

jogador é questionado sobre o qual o local o de destino ideal para transferir o neonato, frente a 

sua complexidade, conforme Figura 8. 
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Figura 11. Figura 8 do Manuscrito 2. Tela questionando para qual local de maior complexidade 

para admissão do neonato, a equipe deve transportá-lo? 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

Determinando o meio de transporte, e o local de destino do neonato, o jogador será 

questionado sobre quais parâmetros hemodinâmicos deverão ser avaliados constantemente, 

durante todas as etapas do transporte, conforme Figura 9. 

 

Figura 12. Figura 9 do Manuscrito 2. Tela questionando quais os parâmetros são considerados 

para avaliar a estabilidade hemodinâmica do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
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O jogador após escolher a resposta correta, sempre receberá um feedback embasando 

sua resposta, conforme Figura 10. 

 

Figura 13. Figura 10 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre quais parâmetros são 

considerados para avaliar a estabilidade hemodinâmica do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

A partir deste momento, o jogador inicia os procedimentos de avaliação da estabilidade 

hemodinâmica, tela por tela (cenários), sendo exposto aos padrões de avaliação dos parâmetros 

vitais incluindo: ventilação, frequência cardíaca, pressão arterial, temperatura, uso de 

vasopressor, glicemia e status neurológico. A cada resposta escolhida pelo jogador, o mesmo 

recebe um feedback, alertando sobre a escolha errada, ou diante da resposta correta, informando 

os parâmetros considerados normais para a avaliação realizada. Conforme ilustrado nas 

próximas figuras: 

O jogador é informado sobre os padrões neurológicos apresentados por Leônidas, e 

questionados sobre quais são os padrões de normalidade hemodinâmica, conforme Figura 11.
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Figura 14. Figura 3 do Manuscrito 11. Tela de feedback sobre quais são os parâmetros 

neurológicos adequados para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
 

Na próxima tela, o jogador recebe os parâmetros de temperatura apresentado pelo 

neonato Leônidas, e é questionado sobre quais são considerados os parâmetros de normalidade, 

conforme Figura 12. 

 

Figura 15. Figura 12 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre qual a faixa de temperatura 

adequada para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
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Após refletir sobre o parâmetro ideal, e escolher sua resposta, frente a escolha correta, 

o jogador recebe o feedback de justificativa, conforme Figura 13. 

 

Figura 16. Figura 13 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre qual a faixa de temperatura 

adequada para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
 

Na próxima tela, o jogador é informado sobre os padrões ventilatórios apresentado 

pelo neonato. O jogador deverá responder sobre quais são os parâmetros ventilatórios 

adequados para a realização do transporte, conforme Figura 14. 
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Figura 17. Figura 14 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o padrão ventilatório mais 

adequado para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
 

O jogador, após escolher a resposta correta, recebe um feedback descrevendo os 

parâmetros respiratórios adequados para a realização do transporte do neonato, conforme 

Figura15. 

 

Figura 18. Figura 15 do Manuscrito 2. Tela de feedback qual o padrão ventilatório mais 

adequado para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
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Na próxima tela, o jogador é questionado sobre os parâmetros hemodinâmicos 

relacionados aos níveis pressóricos do neonato, conforme Figura 16. 

 

Figura 19. Figura 16 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o valor pressórico mais adequado 

para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

Após a escolha da resposta, o jogador recebe um feedback com a descrição dos 

parâmetros adequados, conforme Figura 17. 
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Figura 20. Figura 17 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre qual o valor pressórico mais 

adequado para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
 

Na sequência o jogador é informado sobre os padrões hemodinâmicos apresentados 

por Leônidas, e a necessidade de administração de droga vasoativa. O jogador deverá refletir 

sobre o padrão hemodinâmico adequado para a realização do transporte, frente o uso de 

vasopressor conforme Figura 18. 

 

Figura 21. Figura 18 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o padrão mais adequado sobre o 

uso ou não de vasopressores para o transporte do neonato? 

 
Fonte: arquivo do autor 
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O jogador receberá o feedback, diante da escolha correta, relacionada aos parâmetros 

hemodinâmicos adequados, conforme Figura 19. 

 

Figura 22. Figura 19 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre qual o padrão mais adequado para 

uso ou não de vasopressores para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

Na próxima tela, o jogador é atualizado sobre os parâmetros hemodinâmicos 

apresentados por Leônidas, devendo responder sobre quais são os parâmetros hemodinâmicos 

adequados para a admissão na UTIN, conforme Figura 20. 
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Figura 23. Figura 20 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o padrão mais adequado para 

estabilidade hemodinâmica na admissão do neonato na UTIN. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

Após a escolha correta, o jogador receberá um feedback, com os parâmetros 

hemodinâmicos ideais, conforme Figura 21. 

 

Figura 24. Figura 21 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre quais os padrões mais 

adequados para estabilidade hemodinâmica na admissão do neonato na UTIN. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

Na próxima tela, o jogador é questionado sobre os níveis glicêmicos considerados 

adequados, conforme avaliado no Programa S.T.A.B.L.E., conforme Figura 22. 
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Figura 25. Figura 22 do Manuscrito 2. Tela questionando qual a faixa de glicemia adequada 

para o transporte do neonato, segundo o Programa S.T.A.B.L.E. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

O jogador, ao escolher a resposta correta, recebe o feedback, sobre os valores 

glicêmicos adequados e seguro para o neonato, conforme Figura 23. 

 

Figura 26. Figura 23 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre qual a faixa de glicemia adequada 

para o transporte do neonato. 

 
Fonte: arquivo do autor 
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Após o jogador realizar a avaliação dos padrões hemodinâmicos, o game apresentará 

a pontuação final atingida pelo neonato, de acordo com os padrões hemodinâmicos 

apresentados. A pontuação é embasada no escore de risco da Escala Ca-TRIPS, conforme 

Figura 24. 

 

Figura 27. Figura 24 do Manuscrito 2. Tela final do game, apresentando o escore de gravidade 

apresentado pelo neonato Leônidas. 

 
Fonte: arquivo do autor 

 

Discussão   

O conhecimento sobre a fisiologia e o monitoramento hemodinâmico dos neonatos, 

auxiliam os profissionais tanto no diagnóstico oportuno, quanto no encaminhamento para 

centros de referência de maior complexidade como a UTIN, no intuito de minimizar o risco 

neonatal (Coccaro et al., 2022; Kalal et al., 2022).  

Estudos apontam que dentre as principais indicações para transferência de neonatos 

estavam: prematuridade, Síndrome do Desconforto Respiratório, processos infecciosos, asfixia, 

hiperbilirrubinemia e cardiopatias (Singh et al., 2021; Coccaro et al., 2022). Durante o 

transporte, as principais práticas realizadas pela equipe assistencial estavam relacionadas à: 

intubação orotraqueal, assistência de ventilação mecânica, e administração de medicamentos, 

como surfactante e antibióticos (Coccaro et al., 2022). 
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Frente à diversidade de patologias que o RN pode apresentar, a estabilização, durante 

todas as fases do transporte, é fundamental para evitar a deterioração clínica (Coccaro et al., 

2022). Durante o transporte, o neonato está duplamente exposto a alterações hemodinâmicas, 

relacionadas tanto as patologias de base, quanto por alterações fisiológicas que podem ocorrer 

durante o voo, devido a altitude, turbulências, entre outros (Carvalho et al., 2022). Portanto 

requer equipes assistenciais capacitadas e planejamento de estratégias terapêuticas, aplicadas 

durante o transporte, a fim de manter o neonato hemodinamicamente estável (Pai et al., 2020; 

Coccaro et al., 2022).  

Considerando a complexidade da assistência realizada pelas equipes, importantes 

instrumentos são utilizados para auxiliar na avaliação neonatal. Destaca-se, a Ca-TRIPS que 

orienta a avaliação fisiológica do neonato, desde a unidade de referência, o transporte inicial e 

pôr fim a admissão na UTIN, por meio do controle dos parâmetros: temperatura, pressão 

sanguínea, resposta neurológica ao estímulo, status respiratórios, administração de drogas 

vasopressoras e utilização de ventilação mecânica. O intuito é calcular o risco de morte do 

neonato nos primeiros sete dias após o transporte (Pai et al., 2019; CPETS, 2022; Qu et al., 

2022).  

Outra ferramenta amplamente utilizada é o Programa S.T.A.B.L.E (mnemônico para 

os seis parâmetros essenciais de avaliação: cuidados com a glicose e segurança, temperatura, 

vias aéreas, pressão arterial, exames laboratoriais e suporte emocional). Trata-se de uma 

ferramenta de memória para auxiliar a equipe acerca do "o que fazer". O S.T.A.B.L.E. foi 

desenvolvido a fim de qualificar o transporte do neonato (Pai et al., 2019; Qu et al., 2022; 

Karlsen et al., 2023). 

A estabilidade hemodinâmica do neonato é estimada por meio do monitoramento dos 

padrões fisiológicos apresentados. A presença de alterações nos parâmetros relacionados ao 

fluxo sanguíneo sistêmico, como medidas de pressão arterial, frequência cardíaca, débito 

urinário, e tempo de enchimento capilar, pode indicar comprometimento sistêmico (Kharrat et 

al., 2022; Kalal et al., 2022; Rao et al., 2023). Outro parâmetro essencial é a termorregulação. 

O controle térmico e prevenção da hipotermia é um desafio para as equipes assistenciais, devido 

ao impacto na mortalidade, principalmente em prematuros (Aquino et al., 2021). Os neonatos 

apresentam limiares de normalidade de temperatura entre 36,5°C e 37,5°C. A hipotermia ocorre 

quando a temperatura corporal, com medida axilar, encontra-se em níveis inferiores a 36,0ºC 

(Yip et al., 2017). 
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Dentre as medidas de prevenção estão, monitoramento da temperatura ambiente, 

proteção cefálica do RN com uso de touca de malha ou tecido de algodão, e a realização do 

transporte aéreo com o neonato em incubadoras aquecidas (Pinheiro, 2018; Tay et al., 2018). 

Estudo avaliou a prevalência de hipotermia e fatores associados entre recém-nascidos 

prematuros admitidos na UTIN.  A hipotermia estava presente em 68% dos RNs prematuros 

durante a admissão. Os neonatos de menor peso ao nascer, apresentaram mais episódios de 

hipotermia. Os achados deste estudo remetem à reflexão da importância do controle e da 

prevenção da hipotermia, tanto na sala de parto, quanto no transporte e admissão na UTIN 

(Carvalho et al., 2023). 

No período neonatal a glicose é utilizada pelo sistema neurológico, como o principal 

substrato de fonte de energia. Por tanto a avaliação dos níveis glicêmicos é primordial para o 

bem-estar do RN (Bordignom, 2018). A hipoglicemia é um distúrbio metabólico comum, 

estima-se que cerca de 15% dos RNs apresentam esta condição após o nascimento, devido a 

uma diminuição fisiológica transitória dos níveis de glicose, nas primeiras horas de vida 

(Hoermann et al., 2022; Roeper et al., 2023). 

Diferentemente dos adultos, os RNs podem apresentar-se assintomáticos ou não 

possuir sinais e sintomas clínicos específicos, mesmo na presença de baixos níveis glicêmicos 

(Hoermann et al., 2022; Roeper et al., 2023). Entretanto, a suspeita clínica deve ser investigada 

diante de sintomas autonômicos ou neuroglicopênicos, como: palidez, náuseas, vômitos, 

astenia, arritmia, taquipnéia, tremores, sudorese, irritabilidade e letargia (Angeles et al., 2019). 

Embora a definição de hipoglicemia neonatal seja controversa, valores glicêmicos inferiores a 

45 mg/dL devem ser prontamente corrigidos, a fim de evitar danos neurológicos (Calciolari, 

2019; VAIN; Chiarelli, 2021; Roeper et al., 2023).  

A manipulação e realização de procedimentos invasivos também podem alterar os 

parâmetros do neonato, por causar dor e estresse, portanto devem ser realizados se estritamente 

necessários (Oliveira et al., 2022). A monitorização contínua dos parâmetros hemodinâmicos 

faz-se necessária durante todo o transporte. A equipe assistencial deverá fornecer à equipe da 

UTIN os registros detalhados dos parâmetros vitais apresentados pelo neonato, a descrição dos 

procedimentos realizados, bem como de possíveis intercorrências durante o voo, a fim de 

estabelecer a continuidade do cuidado (Carvalho et al., 2022). 
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Considerando que transportes neonatais realizados em condições ideais minimizam os 

riscos de mortalidade, faz-se necessário aplicar estratégias para auxiliar as equipes, visto que 

se trata de um cuidado complexo, e com riscos em potencial, que necessita de constante 

atualização técnica-científica (Falsaperla, et al., 2021). Neste contexto, destaca-se o uso de 

tecnologias educacionais direcionados para a capacitação das equipes, como os games, por 

proporcionar desenvolvimento interpessoal, disseminar conhecimento, aprimorar habilidades e 

propiciar criticidade sobre a temática abordada (Brasil et al., 2018; Nogueira et al., 2022; 

Lourenço et al., 2023).   

Estudo destaca a importância da participação de enfermeiros na construção de 

tecnologias educacionais que auxiliem no processo de ensino-aprendizagem (Medeiros et al., 

2023). Outro estudo, objetivou construir e validar conteúdo e aparência de um protocolo gráfico 

e checklist para a avaliação da segurança do paciente em unidade de terapia intensiva neonatal. 

Ambas as etapas foram realizadas com enfermeiros. Concluiu-se que a utilização de recursos 

tecnológicos, direcionados ao contexto neonatal, auxilia a identificar fatores que comprometem 

a assistência e segurança do neonato, com intuito de manter a melhoria contínua do cuidado 

(Saraiva et al., 2022).  

As limitações do estudo estão relacionadas aos custos elevados para a formulação de 

um game, nesse sentido, a tecnologia desenvolvida foi realizada até a etapa de prototipagem. O 

protótipo “GameNeo” constitui uma ferramenta tecnológica, que poderá auxiliar profissionais 

enfermeiros de voo e médicos de voo, na capacitação individual e coletiva, na assistência frente 

à avaliação dos parâmetros hemodinâmicos apresentados pelo neonato. Destaca-se o ineditismo 

deste protótipo, visto que não foram encontradas na literatura, até o presente momento, a 

construção de outras tecnologias destinadas a temática abordada neste estudo. Assim, após a 

etapa de construção, o protótipo será submetido ao processo de validação por juízes 

especialistas na temática. 

 

Conclusão 

 

O protótipo GameNeo foi construído em modalidade digital, sendo um game de 

perguntas e respostas, tipo Quiz. No decorrer de 22 telas são apresentadas informações 

relacionadas a hemodinâmica apresentada pelo neonato durante o transporte aeroespacial. A 

construção do protótipo foi realizada a fim de auxiliar as equipes a adquirir conhecimentos, 

estimular a reflexão, raciocínio clínico e tomada de decisão frente à avaliação dos parâmetros 

hemodinâmicos do neonato, de modo a qualificar a assistência prestada aos mesmos. Faz-se 
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necessário submeter o protótipo a avaliação por especialistas na temática, no intuito de testar 

sua aceitação e validade. 
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4.2 MANUSCRITO 3 - SERIOUS GAME: VALIDAÇÃO DO PROTÓTIPO GAMENEO 

PARA AVALIAÇÃO HEMODINÂMICA DE NEONATOS AEROTRANSPORTADOS 

PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

RESUMO 

Objetivos: apresentar a etapa metodológica da validação do protótipo GameNeo para avaliação 

hemodinâmica do neonato aerotransportado para unidade de terapia intensiva. Método: estudo 

metodológico, realizado entre dezembro de 2022 e agosto de 2023, com 11 enfermeiros de voo 

e 15 médicos de voo, atuantes no transporte aeroespacial na região sul do Brasil. Para a 

validação foi utilizada a Técnica Delphi. Utilizou-se um instrumento avaliativo 

semiestruturado, com escala tipo Likert, disponibilizado na plataforma Google Forms®. Os 

http://dx.doi.org/10.5220/0010901400003182
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domínios avaliados deveriam alcançar um índice de validade de conteúdo superior a 95% para 

serem considerados válidos. Resultados: o protótipo GameNeo, foi validado, quanto ao 

conteúdo e layout, após duas rodadas da Técnica Delphi, apresentando percentual de 

concordância, após a segunda rodada, de 100% entre os enfermeiros e médicos de voo. 

Conclusão: o protótipo GameNeo mostrou-se válido quanto ao seu conteúdo e layout podendo 

assim ser útil tanto na educação continuada dos profissionais que atuam na área quanto na 

qualificação da assistência ao neonato crítico.  

Descritores: Enfermagem; Estudo de Validação; Enfermagem Neonatal; Tecnologia 

Educacional; Gamificação. 

 

Introdução 

 

A manutenção da homeostase neonatal é um processo complexo que envolve inúmeras 

variáveis. O período de transição entre o estágio intrauterino para o extrauterino é complexo 

e propício a desencadear alterações significativas do sistema cardiopulmonar e neurológico. 

Frente a um sistema imaturo, principalmente em neonatos prematuros, o monitoramento 

hemodinâmico é essencial para evitar o agravamento e consequente óbito neonatal (Vrancken; 

Van Heijst; Boode, 2018; Chakkarapani et al., 2023).  

Estudo aponta que neonatos críticos estão mais propensos a apresentar deterioração 

clínica durante transportes para centros de maior complexidade, principalmente nos realizados 

por aeronaves. Sendo fundamental que as equipes assistenciais que realizam os transportes, 

estejam preparados para identificar precocemente sinais de instabilidade hemodinâmica 

apresentado pelo neonato (Pai et al., 2019).  

As tecnologias educacionais destacam-se como ferramentas de educação continuada, 

beneficiando tanto profissionais quanto pacientes. Por caracterizarem recursos didáticos, que 

impactam positivamente no processo de ensino-aprendizagem. Entretanto devem ser 

desenvolvidas com evidências científicas de referência na temática, a fim de proporcionar um 

conhecimento com embasamento científico (Papafragou, 2019; Santiago; Moreira, 2019; 

Yuliawan., et al, 2020; Barbosa et al., 2021). 

Embora as tecnologias educacionais possam utilizar evidências científicas para sua 

construção, faz-se primordial que sejam submetidas ao processo de validação por expertises na 

temática, a fim de atestar seu potencial científico e assegurar credibilidade ao instrumento 

desenvolvido (Galindo-Neto et al., 2019).  O processo de validação por especialistas expertises, 

reforça que o instrumento desenvolvido está apto para ser utilizado pelas equipes assistências, 

como uma ferramenta auxiliar no processo de capacitação e qualificação da assistência 

(Vilaça et al., 2023). 



102 

Neste meandro, considerando as questões abordadas, desenvolveu-se um protótipo de 

um serious game, em formato digital, intitulado: “GameNeo”. O intuito foi disponibilizar à 

equipe assistencial uma tecnologia digital, dotada de conhecimento técnico, que propicie o 

raciocínio clínico e tomada decisão frente à avaliação dos parâmetros hemodinâmicos do 

neonato aerotransportado. Acredita-se que o protótipo GameNeo auxiliará a qualificar a 

assistência prestada ao neonato.  

Frente à construção desta tecnologia, emergiu a seguinte questão de pesquisa: o 

conteúdo e o layout do protótipo GameNeo é válido para auxiliar enfermeiros de voo e médicos 

de voo na avaliação hemodinâmica de neonatos, durante o transporte aeroespacial? Este estudo 

tem como objetivo: apresentar a validação do protótipo GameNeo para avaliação 

hemodinâmica de neonatos aerotransportados para unidade de terapia intensiva. 

 

Método 

 

Trata-se de um estudo metodológico de validação de conteúdo e layout, do protótipo 

de um game para avaliação hemodinâmica do neonato aerotransportado.  O conteúdo do game 

foi desenvolvido baseado nas orientações internacionais sobre os padrões de avaliação 

hemodinâmica do neonato, preconizados na Escala Transport Risk Index of Physiological 

Stability - Ca-TRIPS e no Programa Stability e o no Programa Sugar, Temperature, Airway, 

Bloodpressure, LabWork e Emotional Support S.T.A.B.L.E. (mnemônico para seis parâmetros 

essenciais de avaliação: cuidados com a glicose e segurança, temperatura, vias aéreas, pressão 

arterial, exames laboratoriais e suporte emocional) (Sen et al., 2020; CPETS, 2022; Karlsen et 

al., 2023).  

A Ca-TRIPS orienta as equipes assistenciais quanto à avaliação dos parâmetros 

hemodinâmicos adequados durante todas as fases do transporte neonatal (Sen et al., 2020). O 

Programa S.T.A.B.L.E foi desenvolvido para atender às necessidades educacionais dos 

profissionais de saúde, por meio da padronização das práticas clínicas de reanimação, 

estabilização e transporte do recém-nascido instável (Karlsen et al., 2023). Estas referências 

representam as principais evidências científicas que norteiam as equipes na avaliação 

hemodinâmica durante o transporte neonatal.  

Após determinar o conteúdo do game, foram realizados encontros, entre o pesquisador 

e profissionais da Tecnologia da Informação (TI), a fim de estruturar os requisitos operacionais, 

jogabilidade, interface do game, layout, roteiros e cenários do protótipo GameNeo. Todas as 
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imagens utilizadas no protótipo foram retiradas das plataformas digitais Free Images e 

FREEPIK, ambas de domínio público e acesso gratuito.  

Por fim, o protótipo GameNeo foi composto por 22 telas e em cada uma o jogador é 

submetido a uma avaliação dos parâmetros hemodinâmicos apresentado pelo neonato, devendo 

escolher a resposta correta, frente ao parâmetro avaliado. Diante de A cada resposta correta, o 

jogador é direcionado para uma tela de feedback, justificando os parâmetros adequados, 

conforme orientado na escala Ca-TRIPS e no Programa S.T.A.B.L.E. O jogador recebe o escore 

de gravidade apresentado pelo neonato, auxiliando a identificar se o mesmo está apto a ser 

aerotransportado, sem impactar na sua segurança e estabilidade clínica. 

Para a validação do protótipo GameNeo, objetivo principal desta apresentação, foram 

convidados os 26 profissionais que compõem a equipe assistencial do Grupo de Resposta Aérea 

de Urgência (GRAU) de Santa Catarina, sendo 11 enfermeiros de voo e 15 médicos de voo. 

Estes integram a equipe técnica responsável por gerenciar e assistir em voo o neonato, tanto em 

helicópteros quanto em aviões, desde a sua origem até o seu destino, no caso deste estudo a 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).  

Estes profissionais foram convidados por serem dotados de experiência, capacidade 

técnica-científica e habilidades para o desempenho da avaliação hemodinâmica do neonato 

aerotransportado. O único critério adotado de inclusão dos profissionais no estudo foi pertencer 

a equipe assistencial do GRAU (enfermeiros de voo e médicos de voo). A escolha de pertencer 

a esse serviço se deve ao fato de utilizar configurações diferenciadas nas aeronaves quanto ao 

posicionamento das incubadoras neonatais, permitindo maior segurança e qualidade técnica na 

assistência durante o transporte. Os critérios de exclusão adotados foram: profissionais que 

estivessem de férias ou licença de tratamento de saúde durante o período da coleta de dados. 

No entanto, não houve perda amostral.  

Para a validação empregou-se a técnica Delphi. Esta objetiva obter o consenso de 

opiniões entre especialistas, a fim de avaliar intervenções ou problemáticas, bem como 

formular, ou identificar diretrizes teóricas e metodológicas (Marques; Freitas, 2018; Silva; 

Montilha, 2021). Na técnica Delphi a recomendação sobre o quantitativo de especialista para 

compor a amostra é variada, sendo indicado no mínimo dez e no máximo 30 especialistas. A 

escolha tem como base a especificidade e sensibilidade da temática que será avaliada, e na 

expertise dos especialistas (Munaretto, Corrêa, Cunha, 2013; Niederberger., 2020; Spranger, 

2020; Zarili et al., 2021).  

Ressalta-se que foi preservado o anonimato dos especialistas, sendo os mesmos 

identificados por meio de uma letra e um número arábico, onde os enfermeiros de voo foram 
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representados pela letra “E” e os médicos de voo por “M” (E1, M1…). Tal medida, vai ao 

encontro dos princípios da Técnica Delphi, evitando assim inibir, constranger ou intimidar os 

participantes (Marque, Freitas, 2018).  

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2022 a setembro de 2023. Na 

primeira rodada da Técnica Delphi, realizada entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023, 

foram enviados convites pelo GRAU, para o e-mail de 11 enfermeiros de voo e 15 médicos de 

voo. No convite havia o detalhamento da justificativa, objetivos da pesquisa, parecer do Comitê 

de Ética em Pesquisa. Para anuência da pesquisa, os especialistas acessaram o link que dava 

acesso ao TCLE, este foi estruturado na Plataforma Google Forms®. Os participantes 

receberam o prazo de até sete dias corridos para a devolutiva do TCLE, para o e-mail do 

pesquisador. 

Após a devolutiva do TCLE assinado eletronicamente por todos os 26 profissionais, 

esses receberam, por e-mail, o link para download do protótipo GameNeo, acessado tanto por 

aparelhos iOS, Android quanto por Desktops. Houve a orientação para os participantes 

acessarem o protótipo por meio de Desktop, que por se tratar de um protótipo, este meio permite 

melhores recursos do sistema operacional, como questões relacionadas à luminosidade e layout 

da página.  

Anexo ao protótipo do game, foi encaminhado o link de acesso para o instrumento 

avaliativo do protótipo, desenvolvido pelo pesquisador, formulado na plataforma Google 

Forms®. Assim, o participante deveria jogar o protótipo GameNeo e realizar a avaliação dos 

itens propostos, por meio do questionário avaliativo semiestruturado. O questionário 

apresentava três etapas:  

1º) Caracterização sociodemográfico dos participantes: compreendendo as variáveis 

idade (em anos), sexo (feminino ou masculino), Profissão (Enfermeiro de voo - E, Médico de 

voo - M), titulação (Especialização, Mestrado, Doutorado); Áreas de atuação, e tempo de 

atuação em resgate em serviço aeroespacial (em anos), 2º) Questões avaliativas do protótipo 

GameNeo: relativas aos domínios: conteúdo, linguagem, objetivos do protótipo, apresentação 

e layout, 3º) Sugestões, críticas e/ou comentários: espaço destinado para os especialistas 

descreverem opiniões para a melhoria do protótipo GameNeo. 

No questionário, utilizou-se uma escala tipo Likert, composto por quatro níveis de 

julgamento dos itens: 01- Totalmente adequado (TA); 02-Adequado (A); c) 03-Parcialmente 

Adequado (PA) e 04- Inadequado (I). Após jogar o GameNeo, os especialistas identificaram a 

melhor classificação para suas respostas, indicando concordância ou discordância para cada 

questão avaliada. 
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O grau de concordância entre os especialistas foi aferido por meio do cálculo do Índice 

de Validade de Conteúdo (IVC). Assim, foi calculada a soma das respostas elencadas como “1 

e 2”, o resultado foi dividido pelo quantitativo de respostas obtidas para cada item (Lynn, 1986), 

conforme fórmula a seguir: 

 

IVC= n° de respostas com scores 1 ou 2 

n° total de respostas 

 

Neste estudo, estipulou-se um IVC maior ou igual a 95% de concordância entre os 

especialistas, considerando a finalidade e responsabilidade da aplicação futura do game. Os 

itens que atingissem grau de concordância inferior ao preconizado, deveriam ser reformulados, 

conforme as sugestões apontadas pelos especialistas (Lynn, 1986; Cruz; Faria; Reis, 2020). 

Estes receberam o prazo de 14 dias corridos para a devolutiva do instrumento avaliativo do 

protótipo.  

Houve a devolutiva da avaliação de todos os participantes. As respostas foram 

enviadas diretamente para o e-mail do pesquisador. A organização e análise das respostas foram 

realizadas por meio de planilha no Programa Microsoft Office Excel, versão 2021. Durante a 

análise dos dados da primeira rodada, constatou-se que nem todos os itens obtiveram 

concordância de no mínimo 95%. O item “O layout/ apresentação está simples e clara de 

maneira que há compreensão pelos futuros usuários”, foi avaliado por especialistas 

enfermeiros de voo, como “parcialmente adequado”. Foi sugerido deixar a tela mais clara para 

o uso em celular. Deste modo, foi realizada a segunda rodada, somente com os participantes 

enfermeiros de voo, visto que o mesmo item alcançou um índice de concordância de 100% 

entre os participantes médicos de voo. 

A segunda rodada ocorreu no período de agosto a setembro de 2023. Os enfermeiros 

de voo receberam por e-mail, o link para download do protótipo e o link de acesso para o 

instrumento avaliativo, desenvolvido na plataforma Google Forms®. Nesta etapa, os 

especialistas foram orientados a jogar novamente o protótipo GameNeo, e realizar a avaliação 

do item: “O layout/ apresentação está simples e clara de maneira que há compreensão pelos 

futuros usuários”. Para avaliação do item pelos especialistas foi utilizada novamente a escala 

tipo Likert, com quatro níveis de julgamento: 01- Totalmente adequado (TA); 02-Adequado 

(A); c) 03-Parcialmente Adequado (PA) e 04- Inadequado (I). Os especialistas receberam o 
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prazo de 14 dias corridos para encaminhar o instrumento avaliativo do protótipo GameNeo, 

para o e-mail do pesquisador.  

A segunda rodada foi concluída com a devolutiva do instrumento avaliativo pelos 11 

enfermeiros. As informações obtidas foram organizadas em planilha eletrônica, do Programa 

Microsoft Office Excel®, versão 2021, e submetidas ao cálculo do Índice de Validade de 

Conteúdo. 

O presente estudo cumpriu todos os aspectos éticos descritos na Resolução 466, de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde. Foi assegurado o sigilo, anonimato e a confidencialidade 

dos sujeitos da pesquisa. Todos os participantes deram anuência à pesquisa por meio da 

assinatura online do TCLE. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Federal de Santa Catarina, com parecer de aprovação nº 5.780.418. 

 

Resultados 

 

Participaram do processo de validação do protótipo GameNeo 26 especialistas. Destes 

15 (n=26; 58%) especialistas são médicos de voo, sendo quatro (n=15; 27%) do sexo feminino 

e 11 (n=15; 73%) masculino. Relativo à idade, a mínima é de 29 anos e a máxima de 45 anos, 

sendo a mediana de idade de 38 anos. Quanto à titulação acadêmica, 14 especialistas (n=15; 

93%) possuem Especialização e um (n=15; 7%) título de Mestre. As áreas de atuação descritas 

foram:  Medicina Aeroespacial (n=15; 100%), Clínica Médica (n=15; 20%), Cirurgia 

Geral (n=15; 20%), e Terapia Intensiva (n=15; 33%). Referente ao tempo de atuação no resgate 

em serviço aeroespacial, a média de tempo foi de sete anos, sendo o período de tempo mínimo 

de um ano e o máximo de 14 anos. 

Na primeira rodada da técnica Delphi, quanto à avaliação do protótipo GameNeo, 

pelos especialistas médicos de voo, todos os itens avaliados foram considerados aceitáveis e 

alcançaram o percentual de concordância entre os avaliadores de 1,00 (100%). O IVC geral 

também alcançou índice de 1,00 (100%). Conforme descrito na Tabela 3. 
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Tabela 3. Tabela 3 do Manuscrito 3. Validação do protótipo GameNeo por especialistas 

Médicos de Voo quanto às variáveis conteúdo, linguagem, objetivos, apresentação e layout. 

Florianópolis. SC, Brasil, 2023. 

Itens avaliados N° 

concordâncias 

IVC Interpretação 

O conteúdo apresentado no game tem relação 

com a temática proposta. 

15 1,0 Aceitável 

A linguagem está coerente com o objetivo do 

estudo e favorece a compreensão dos futuros 

usuários do aplicativo. 

15 1,0 Aceitável 

As informações contidas no aplicativo estão de 

acordo com os objetivos propostos no estudo. 

15 1,0 Aceitável 

O conteúdo apresentado no aplicativo está 

equivalente com a avaliação da 

morbimortalidade do neonato aerotransportado. 

15 1,0 Aceitável 

O layout/ apresentação está simples e clara de 

maneira que há compreensão pelos futuros 

usuários. 

15 1,00 Aceitável 

O conteúdo apresentado no aplicativo está 

adequado para uma tomada de decisão no 

transporte aeroespacial do neonato. 

15 1,0 Aceitável 

IVC Total   1,00 Aceitável 
Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

Às sugestões, críticas, ou recomendações realizadas pelos especialistas médicos de voo, 

bem como as justificativas de não adequações estão descritas no Quadro 6: 
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Quadro 6. Quadro 6 do Manuscrito 3. recomendações realizadas pelos especialistas médicos de 

voo, e adequações, quanto a avaliação do conteúdo e layout do protótipo. Santa Catarina, 

Florianópolis, Brasil, 2023. 
Sugestões de Adequações  Justificativas das Não Adequações 

M4 - “Poderia ter uma sessão específica de avaliação 

cardiológica” 

Sugestão não adequada aos objetivos do game, 

por não ser contemplada nas recomendações das 

referências de embasamento: Ca-Trips e 

S.T.A.B.L.E; 

M7 - “Sugiro elaborar também um game voltado para 

fisiologia aeroespacial”  

Sugestão não adequada aos objetivos do game, 

por não ser contemplada nas recomendações das 

referências de embasamento: Ca-Trips e 

S.T.A.B.L.E; 

M10 - “Bom Game, acrescentar mais perguntas no 

jogo, numa futura versão” 

Sugestão não acatada na versão de prototipagem. 

Este é composto por 22 telas, sendo 11 perguntas 

que contemplam todos os parâmetros 

hemodinâmicos a serem avaliados no neonato, 

segundo recomendações da Ca-Trips e 

S.T.A.B.L.E 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

Após o feedback dos especialistas médicos de voo, quanto ao conteúdo e layout do 

protótipo na primeira rodada, a avaliação dos itens alcançou IVC de 100%, percentual superior 

ao determinado no estudo, portanto não se fez necessário novas rodadas avaliativas envolvendo 

esses profissionais.    

Quanto aos especialistas enfermeiros de voo. Dos 26 especialistas que participaram do 

estudo, 11 (n=26; 42%) são enfermeiros, sendo nove (n=11; 82%) do sexo feminino e 02 (n=11; 

18%) masculinos. A idade mínima foi de 28 anos e a máxima de 52 anos, a mediana de idade 

de 39 anos. No que tange à titulação acadêmica, nove (n=11; 82%) possuem Especialização, 

e dois (n=11; 18%) título de Mestre. Às áreas de atuação descritas foram: Serviço Aeroespacial 

(n=11; 100%), Urgência e Emergência (n=7; 64%) e Atendimento Pré-hospitalar (n=3; 27%). 

Quanto ao tempo de atuação no resgate e transporte aéreo, a média de tempo de foi de seis anos, 

sendo o período mínimo de um ano e o máximo de 11 anos. 

Quanto à avaliação do protótipo GameNeo, realizada pelos especialistas enfermeiros 

de voo, o item “O layout/ apresentação está simples e clara de maneira que há compreensão 

pelos futuros usuários”. foi avaliado, por dois (n=2; 18%) profissionais como “parcialmente 

adequado”. No campo de sugestões foi relatado a necessidade de deixar a tela mais clara para 

o uso em celular. Este item alcançou o índice de concordância de 0,81 (81%). Os demais itens 

avaliados, alcançaram concordância entre os avaliadores de 1,00 (100%). Contudo, o IVC geral 

alcançou um índice de 0,97 (97%), conforme descrito na Tabela4. 
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Tabela 4. Tabela 4 do Manuscrito 3. Validação do protótipo GameNeo por especialistas 

Enfermeiros de Voo, quanto às variáveis conteúdo, linguagem, objetivos, apresentação e layout. 

Florianópolis. SC, Brasil, 2023. 

Itens avaliados N° 

concordâncias 

IVC Interpretação 

O conteúdo apresentado no game tem relação 

com a temática proposta. 11 1,00 Aceitável 

A linguagem está coerente com o objetivo do 

estudo e favorece a compreensão dos futuros 

usuários do aplicativo. 11 1,00 Aceitável 

As informações contidas no aplicativo estão de 

acordo com os objetivos propostos no estudo. 11 1,00 Aceitável 

O conteúdo apresentado no aplicativo está 

equivalente com a avaliação da 

morbimortalidade do neonato aerotransportado. 11 1,00 Aceitável 

O layout/ apresentação está simples e clara de 

maneira que há compreensão pelos futuros 

usuários. 9 0,82 Aceitável 

O conteúdo apresentado no aplicativo está 

adequado para uma tomada de decisão no 

transporte aeroespacial do neonato. 11 1,00 Aceitável 

IVC Total   0,97 Aceitável 
Fonte: elaborado pelo autor, 2023 

 

No que tange às sugestões, críticas, ou recomendações realizadas pelos especialistas 

enfermeiros de voo, alguns avaliadores fizeram algumas solicitações. Conforme descrito no 

Quadro 7: 
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Quadro 7. Quadro 7 do Manuscrito 3. Descrição das sugestões, críticas, ou recomendações 

realizadas pelos especialistas enfermeiros de voo, e adequações, quanto a avaliação do conteúdo 

e layout do protótipo. Santa Catarina, Florianópolis, Brasil, 2023. 
Sugestões dos Especialistas Adequações 

E1 - “Telas mais claras para celular” 

Sugestão atendida. A equipe de 

profissionais da TI modificaram a 

luminosidade das telas do game, deixando-

as mais claras. 

E3 - “Game ótimo, poderia colocar mais perguntas para mais 

aprendizado” 

Sugestão não acatada na versão do 

protótipo. Este é composto por 11 perguntas 

que contemplam todos os parâmetros 

hemodinâmicos a serem avaliados no 

neonato, segundo recomendações da Ca-

Trips e S.T.A.B.L.E 

E6 - “Sugestão de colocar resposta direcionadas aos padrões 

corretos” 

Sugestão não acatada, pois não contempla a 

finalidade do game de estimular as equipes 

assistenciais no raciocínio clínico e tomada 

de decisão durante a avaliação 

hemodinâmica do neonato. 

 

 

Na avaliação do item layout/apresentação do protótipo, realizada pelos especialistas 

enfermeiros de voo, este alcançou um IVC de 0,82, atingindo um percentual inferior ao 

estipulado de 95%, sendo considerado aceitável de acordo com a literatura IVC acima de 80% 

(Lynn, 1986; Cruz; Faria; Reis, 2020). Todavia, os pesquisadores julgaram necessário executar 

uma segunda rodada avaliativa, após profissionais da TI realizarem os ajustes necessários.   

Realizou-se a segunda rodada avaliativa referente ao item: “O layout/ apresentação 

está simples e clara de maneira que há compreensão pelos futuros usuários”, com os 

especialistas enfermeiros de voo. Esta ocorreu no período de agosto a setembro de 2023. Foram 

convidados a participar da segunda rodada 11 especialistas enfermeiros de voo. Estes receberam 

o convite por e-mail, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

B). Os especialistas deram o aceite a pesquisa assinando o TCLE, por meio de um link, 

direcionado a Plataforma Google Forms®.  

Estipulou-se o prazo de sete dias corridos para a devolutiva do TCLE assinado, para o 

e-mail do pesquisador. Não houve perda amostral, os 11 enfermeiros de voo aceitaram 

participar da segunda rodada avaliativa. 

Após o ajuste realizado, o item “O layout/ apresentação está simples e clara de 

maneira que há compreensão pelos futuros usuários” foi considerado aceitável apresentando 

IVC de 1,00 e 100% quanto ao percentual de concordância entre os especialistas enfermeiros 

de voo. Conforme descrito na Tabela 5: 
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Tabela 5. Tabela 5 do Manuscrito 3. Validação do protótipo GameNeo por especialistas 

Enfermeiros de Voo, quanto à variável layout. Florianópolis. SC, Brasil, 2023 

Itens avaliados N° 

concordâncias 

IVC Interpretação 

O layout/ apresentação está simples e clara de 

maneira que há compreensão pelos futuros 

usuários? 

11 1,00 Aceitável 

IVC Total  1,00 Aceitável 

Percentual de concordância   100% Aceitável 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

Na técnica Delphi as rodadas de envio são finalizadas assim que alcançado o IVC entre 

especialistas, estipulado na pesquisa (MUNARETTO, CORRÊA, CUNHA, 2013, 

NIEDERBERGER, SPRANGER, 2020; ZARILI et al., 2021). Neste estudo, após feedback das 

respostas da segunda rodada, todos os itens avaliados alcançaram um IVC de 1,0 e percentual 

de concordância entre os especialistas de 100%, resultados acima do estipulado no estudo. 

Deste modo, não foram necessárias novas rodadas avaliativas.  

 

Discussão 

 

As tecnologias digitais utilizadas para a educação continuada, destacam-se como 

instrumentos de apoio no processo de ensino profissional, tanto do conhecimento científico 

quanto das práticas assistenciais (Correia et al., 2023; Shen et al., 2022). Os ambientes virtuais 

permitem ao participante interagir e simular a assistência prestada ao paciente, sem que haja 

riscos ou danos (Silva et al., 2021). Desta forma, auxiliam a gerenciar o cuidado, estimulando 

o raciocínio clínico e a tomada de decisão clínica das equipes, especialmente em cuidados 

críticos (Silva et al., 2021).  

O transporte de neonatos para centros de referências, como a UTIN, exige das equipes 

assistenciais habilidade e conhecimento sobre a avaliação dos parâmetros e manutenção 

hemodinâmica dos RNs (Singh et al., 2021). Neste sentido, estudo avaliou as características 

dos transportes neonatais e os preditores de mortalidade. Foi identificado que houve expressiva 

piora nos padrões hemodinâmicos e altas taxas de mortalidade durante ou após o transporte. 

Conclui-se que serviços de transporte entre instituições realizados por equipes qualificadas 

podem melhorar significativamente os desfechos (Singh et al., 2021).  

Estudo de Scoping Review desenvolvido a fim de mapear as metodologias empregadas 

no ensino da assistência neonatal, identificou que uma das estratégias, amplamente utilizadas, 
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foi a aprendizagem por meio de serious games. Estes mostraram-se eficazes para estimular 

habilidades, desenvolver confiança, e julgamento crítico-reflexivo, permitindo aprimorar o 

conhecimento (Rocha et al., 2023). 

No âmbito da saúde, a construção e validação de games favorece o avanço do 

conhecimento, por disponibilizar uma ferramenta tecnológica inovadora, que acompanha as 

mudanças nos padrões tradicionais de ensino (Correia et al., 2023; Medeiros et al., 2023). 

Assim, desenvolveu-se o protótipo GameNeo, com base nas evidências científicas de referência 

acerca da avaliação hemodinâmica do neonato durante o transporte neonatal (Pai et al., 2019; 

Qu et al., 2022; Karlsen et al., 2023). 

Neste estudo, buscou-se validar o protótipo GameNeo, quanto ao seu conteúdo e 

layout. O protótipo do game foi avaliado positivamente pelos especialistas enfermeiros de voo 

e médicos de voo, quanto aos domínios: conteúdo, linguagem, objetivos, apresentação e layout. 

Foram alcançados índices de concordância individuais adequados para cada item avaliado e 

IVC geral de 1,00 entre especialistas médicos de voo e enfermeiros de voo. Os resultados 

encontrados estão acima do objetivo proposto no estudo, e também do estimado nas evidências 

científicas, sendo considerado um excelente resultado, demonstrando, assim, evidências de 

validade de conteúdo (Hyrkäs; Appelqvist-Schmidlechner; Oksa, 2003; Lima et al., 2022). 

O processo de validação garante ao game desenvolvido completude, e rigor científico 

necessário para assegurar que seja confiável, legítimo e dotado de credibilidade (Correia et al., 

2023). No processo de validação de uma tecnologia educacional a participação de expertises da 

equipe multidisciplinar, incita o diálogo entre diferentes campos de conhecimento. Desta forma, 

permite uma avaliação abrangente que contempla diferentes olhares (Nascimento; Teixeira, 

2018; Ferreira et al., 2020), reduzindo a perspectiva centrada na opinião dos pesquisadores 

(Teixeira et al., 2020).   

Estudo validou um serious game sobre a ordenha do leite materno para enfermeiros do 

trabalho que atuam em agroindústrias. O Ordenha Game foi avaliado como uma excelente 

tecnologia, obtendo um alto índice de validade de conteúdo e usabilidade, demonstrando ser 

um potencial recurso educacional (Moraes et al., 2021). 

Destaca-se que, neste estudo, a participação de especialistas que além de expertise na 

temática, vivenciam ativamente o contexto contemplado no protótipo do game, permitiu 

proximidade com a rotina das equipes. Ainda, os resultados apontam que o game poderá ser 

utilizado tanto pela equipe de enfermagem quanto pela equipe médica, pois apresentou 

aceitação e validade entre ambos. Portanto, o protótipo GameNeo mostra-se capaz de contribuir 
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na qualificação das equipes quanto à avaliação hemodinâmica do neonato durante as diferentes 

fases do transporte aeroespacial.   

Aponta-se com uma limitação deste estudo a incipiência de pesquisas sobre validação 

de games em neonatologia, e a ausência de outros estudos com enfoque no transporte neonatal, 

dificultando a interface com investigações semelhantes. Por fim, acredita-se que a validação do 

protótipo GameNeo, realizada por especialistas enfermeiros de voo e médicos de voo, indica 

que este é uma tecnologia de educação continuada, capaz de auxiliar equipes assistenciais a 

aprimorar seus conhecimentos a respeito da avaliação hemodinâmica do neonato 

aerotransportado, auxiliando na qualidade e segurança da assistência prestada.  

 

Conclusão 

 

O protótipo GameNeo mostrou-se estatisticamente válido quanto ao seu conteúdo e 

layout. Os especialistas enfermeiros de voo e médicos de voo, validaram a tecnologia com IVC 

geral de 1,00. Os índices estão acima do proposto, indicando a aceitabilidade do protótipo 

GameNeo, pelos avaliadores como um instrumento inovador, que poderá auxiliar na educação 

continuada acerca da avaliação hemodinâmica do neonato durante as diferentes fases do 

transporte.  

Ademais, acredita-se na relevância deste game, tanto no avanço do conhecimento 

quanto na qualificação da assistência de neonatos críticos, sendo esta uma temática específica 

e pouco explorada. Destaca-se que até este momento, não há conhecimento na literatura 

científica de outro serious game desenvolvido com intuito de avaliar os parâmetros 

hemodinâmicos do neonato aerotransportado.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os neonatos no decorrer do processo adaptativo extrauterino estão suscetíveis a 

apresentar instabilidades hemodinâmicas, potencializadas devido às fragilidades imunológicas. 

Frente a fatores de risco associados, como a presença de patologias, exposição a 

microrganismos ou prematuridade, o risco de óbito é acentuado, sendo vital o tratamento 

oportuno em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Entretanto, essas unidades 

não fazem parte da estrutura de todos os estabelecimentos de saúde que realizam assistência 

neonatal, sendo necessária a transferência para centros de referência. 

A transferência de um neonato crítico pode ser potencialmente fatal devido aos riscos 

associados tanto ao transporte quanto ao diagnóstico de base, por propiciar o agravamento 

clínico. A escolha do meio de transporte adequado é uma etapa fundamental para garantir a 

segurança do neonato. O transporte aeroespacial destaca-se devido a agilidade, e a 

disponibilidade de equipamentos essenciais à manutenção hemodinâmica, como incubadoras, 

bombas de infusão, e aparelhos de monitorização. Ainda, possui equipe assistencial, composta 

por enfermeiros e médicos de voo, que executam diariamente práticas clínicas de alta 

complexidade. 

Apesar da experiência com cuidados críticos e conhecimento técnico-científico, o 

processo de formação dos profissionais é embasado em capacitações voltadas para o paciente 

adulto ou pediátrico, não contemplando a faixa etária neonatal. Entretanto, é crescente as 

solicitações de transportes aeroespaciais neonatais, exigindo que a equipe esteja qualificada 

para a especificidade do cuidado prestado. Faz-se necessário propiciar estes treinamentos 

direcionados à avaliação hemodinâmica dos neonatos, de modo a proporcionar ao profissional 

condutas assertivas, a fim de que o neonato seja assistido durante todas as fases do transporte, 

por equipes capacitadas para identificar alterações hemodinâmicas existentes e realizar as 

intervenções necessárias para estabilizá-lo. 

 No processo de ensino-aprendizagem, as tecnologias educacionais digitais são 

metodologias ativas que instrumentalizam os profissionais. O desenvolvimento dessas 

tecnologias é uma estratégia eficaz de educação continuada. Neste contexto, destacam-se os 

“serious games”, que integram componentes de ensino com aspectos característicos dos games 

como motivação, interatividade, jogabilidade e criatividade. A produção de games é uma 

prática em ascensão, sendo idealizada para os mais diversos cenários, mas na área da saúde 

estão difundidos devido ao seu potencial educacional, permitindo aos participantes desenvolver 

conhecimentos e habilidades técnicas individuais e coletivas, sem expor o paciente a riscos e 
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agravos. Geram feedbacks que auxiliam o usuário a refletir sobre a prática proposta e repeti-la 

quantas vezes se fizer necessário para aprendê-la.  

As potencialidades dos games são bem estabelecidas, entretanto os custos associados 

à construção das tecnologias podem ser um fator limitante, impossibilitando a conclusão. Isso 

ocorre pois há a necessidade de diversos atores envolvidos no processo de desenvolvimento, 

desde pesquisadores até profissionais da tecnologia da informação e designers.  Neste sentido, 

a prototipagem é um recurso que permite criar um produto tecnológico, testá-lo e adaptá-lo 

antes do processo final, diminuindo custos e erros associados à construção. Assim, nesta tese 

foram percorridos percursos metodológicos para desenvolver o protótipo GameNeo. 

Ao decolar neste estudo, inicialmente foi realizada a busca nas evidências científicas, 

através de uma revisão integrativa da literatura, a fim de mapear e sintetizar publicações acerca 

do processo de desenvolvimento, avaliação e validação de games em neonatologia. Os 

resultados indicaram que esta é uma temática contemporânea, destacando o Brasil como o país 

com maior número de publicações, e a enfermagem como a categoria profissional com maior 

produção tecnológica. Os games desenvolvidos foram avaliados por diferentes públicos-alvo: 

graduandos em enfermagem, enfermeiros atuantes em neonatologia e pais de neonatos 

prematuros. Dentre os cenários abordados destaca-se a reanimação neonatal, bem como o uso 

da simulação virtual como estratégia de ensino-aprendizagem. Menor parte dos estudos realizou 

o processo de validação do game por juízes expertises na temática. 

O objetivo desta tese refere-se à construção do protótipo GameNeo. Para desenvolvê-

lo, o conteúdo do protótipo foi embasado nas orientações contidas nas principais referências 

internacionais que contemplam a avaliação dos parâmetros hemodinâmicos adequados e 

seguros para os neonatos, durante todas as etapas dos transportes: Escala Ca-TRIPS e The 

S.T.A.B.L.E. Programe. O protótipo foi desenvolvido em formato digital, caracterizado como 

um Game Quiz, intitulado GameNeo. Este contempla 22 telas/cenários que abordam a 

assistência do neonato em diferentes ambientes de saúde, desde o nascimento, transferência por 

transporte aéreo, até a admissão na UTIN. 

A cada tela do protótipo o jogador é estimulado à reflexão, raciocínio clínico e tomada 

de decisão sobre os parâmetros hemodinâmicos adequados que o neonato deve apresentar no 

decorrer do transporte aeroespacial, visando sua estabilidade e segurança. Os requisitos 

operacionais, jogabilidade, interface do game, imagens, layout, roteiros e cenários foram 

realizados por profissionais da Tecnologia da Informação, em linguagem HTML5 + Javascript. 

O banco de dados utilizado foi o SQLite. O protótipo foi desenvolvido para ser acessado em 
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página na web, por meio de celulares, tablets ou desktop. Todas as imagens utilizadas no 

protótipo foram retiradas de plataformas online, de domínio público. 

O segundo objetivo desta tese diz respeito à validação do protótipo GameNeo, quanto 

ao seu conteúdo e layout. O processo de validação ocorreu por meio da Técnica Delphi. Foram 

identificados 26 especialistas, que compuseram o grupo de experts, sendo 11 enfermeiros de 

voo e 15 médicos de voo, atuantes no Grupo de Resposta Aérea de Urgência de Santa Catarina. 

Foi determinado um consenso entre especialistas de no mínimo 95%. Após duas rodadas 

avaliativas, os especialistas validaram a tecnologia com índice de validade de conteúdo geral 

de 1,0 e um percentual de concordância de 100%. Os índices apresentados ficaram acima do 

proposto, demonstrando a aceitabilidade do protótipo GameNeo. 

Frente aos resultados, confirma-se a tese que a construção e validação de uma 

tecnologia educacional direcionada para a assistência ao neonato crítico, na modalidade game, 

auxiliará a avançar no conhecimento, constituindo uma ferramenta de ensino-aprendizagem de 

suporte para a educação continuada, prática clínica, e tomada de decisão das equipes acerca da 

avaliação da estabilidade hemodinâmica em neonatos aerotransportados.  

Quanto às limitações desta tese, referem-se a pouca produção científica a respeito da 

temática relacionada ao transporte aeroespacial, dificultando a correlação com estudos 

similares. Ainda, devido aos custos elevados para a produção da versão final do game, a 

tecnologia foi desenvolvida até a fase de prototipagem. As contribuições desta tese relacionam-

se à construção e validação de uma tecnologia inovadora, sendo um instrumento de ensino em 

saúde que propicia conhecimento, criticidade e raciocínio lógico aos profissionais que assistem 

diretamente ao neonato aerotransportado. 

Infere-se que a temática estimulou a reflexão individual e coletiva dos profissionais 

envolvidos, uma vez que muitos profissionais não estavam habituados à prática do transporte 

neonatal. Portanto, acredita-se que o envolvimento com o tema estimulará a busca por 

conhecimento e aperfeiçoamento da prática clínica. Por ser um tema pouco explorado a nível 

nacional e mundial, o trabalho poderá auxiliar no avanço do conhecimento e fomentar novas 

pesquisas direcionadas a qualificação da assistência ao neonato. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO GAMENEO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

Código do participante: (Letra E para Enfermeiro de Voo ou M para Médico de Voo, seguida 

por número sequencial de entrega do formulário) 

 

IDENTIFICAÇÃO E PERFIL DO PARTICIPANTE 

 

1. Idade: 

2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

3. Formação: ( )Especialista ( ) Mestrado ( ) Doutorado 

4. Profissão: ( ) Enfermeiro de Voo- EV ( ) Médico de Voo - MV 

5. Áreas de atuação: 

6. Tempo de atuação em resgate em serviço aeroespacial (em anos): 

 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

7. O conteúdo apresentado no protótipo tem relação com a temática proposta? 

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Inadequado 

 

8. A linguagem está coerente com o objetivo do estudo e favorece a compreensão dos 

futuros usuários do protótipo? 

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Inadequado 

 

9. As informações contidas no protótipo estão de acordo com os objetivos propostos no 

estudo? 

     ( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Inadequado 

 

10. O conteúdo apresentado no protótipo está equivalente com a avaliação da 

hemodinâmica do neonato aerotransportado, até a admissão na UTINEO? 
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( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Inadequado 

 

11. O layout/ da apresentação está simples e claro de maneira que permite compreensão 

pelos futuros usuários? 

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Inadequado 

 

12. O conteúdo apresentado do protótipo está adequado para uma tomada de decisão, dos 

profissionais, no transporte aeroespacial do neonato? 

 

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Inadequado 

 

SUGESTÕES, CRÍTICAS OU COMENTÁRIOS: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………............…… 

 

 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

(JUÍZES) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

 CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE (JUÍZES) 

 

Você está sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado “GAMENEO: CONSTRUÇÃO E 

VALIDAÇÃO DO PROTÓTIPO PARA AVALIAÇÃO 

HEMODINÂMICA   DO   NEONATO   NO   TRANSPORTE   AEROMÉDICO “desenvolvido pelo 

Doutorando em Enfermagem André Ricardo Moreira (pesquisador principal), sob orientação da ProfªDrª 

Eliane Regina Pereira do Nascimento (pesquisadora responsável). Este estudo está vinculado à tese de 

Doutorado Acadêmico em Enfermagem, do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina. A justificativa para realizar o estudo parte da necessidade de 

desenvolver estratégias de ensino-aprendizagem, embasadas cientificamente, que favoreçam a prática 

clínica e tomada de decisão de enfermeiros de voo e médicos de voo, acerca do transporte aeromédico 

do neonato com instabilidade hemodinâmica. O objetivo geral do estudo é: construir e validar o 

protótipo GAMENEO, para auxiliar enfermeiros de voo e médicos de voo na avaliação da estabilidade 

hemodinâmica do neonato aerotransportado para a admissão em UTI neonatal. Objetivos específicos: 

sintetizar o estado da arte, por meio de uma revisão integrativa da literatura, sobre as etapas 

metodológicas de construção, avaliação e/ou validação dos games em neonatologia; descrever o 

processo de construção do protótipo do GAMENEO; validar o conteúdo e design do protótipo 

GAMENEO, junto a juízes expertises no serviço aeromédico. Enquanto pesquisadores, cumpriremos os 
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termos da Resolução 466/12 e suas complementares e o (a) convidamos a participar deste estudo, pois 

acreditamos que quando os usuários finais do protótipo colaboram para sua construção e o avaliam, 

temos um produto que realmente supre suas necessidades. Caso aceite, você poderá ser convidado a 

participar de uma ou mais etapas de validação do conteúdo do protótipo. Nestas o seu papel será o de: 

a) fazer o download do protótipo GAMENEO e responder a um questionário de avaliação, que será 

disponibilizado pela ferramenta Google forms®, ambos serão enviados para seu e-mail. O questionário 

de avaliação deverá ser respondido em até 14 dias corridos. As respostas serão enviadas 

automaticamente para o e-mail do pesquisador, que procederá à organização e análise dos dados. Caso 

se faça necessário, o mesmo procederá o envio de novas rodadas de formulários de avaliação. O final 

das rodadas de envio dos formulários se dará assim que for alcançado o índice de concordância de 80% 

entre os juízes. O conteúdo validado será utilizado como base para a produção textual das telas do 

protótipo GAMENEO. Asseguramos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos 

dados, preservando integralmente o seu anonimato. Garantimos que seu nome ou qualquer outro dado 

que o identifique não será divulgado. As informações fornecidas somente serão utilizadas na tese de 

doutorado, em publicações de artigos científicos ou em outros trabalhos apresentados em eventos 

científicos. A identificação dos participantes se dará da seguinte forma: usaremos as letras “E” para 

enfermeiros de voo e “M” para médico de voo; e por fim, o número sequencial de participação. Ex: E1, 

E2, E3; M1, M2, M3, e assim sucessivamente. Quanto aos riscos e desconfortos inerentes a sua 

participação neste estudo, queremos destacar, o risco de 

quebra do sigilo, mesmo que involuntária e não intencional. Para evitar este risco, todos os dados 

coletados ficarão sob a responsabilidade única e exclusivamente do pesquisador principal, pelo prazo de 

cinco anos, os quais serão armazenados em ambiente seguro a fim de garantir a sua confidencialidade. 

Após este período, o pesquisador fará a destruição total do material, seja físico ou digital. Informamos 

que poderá surgir constrangimento quanto à insegurança em realizar a avaliação do aplicativo por não 

possuir muito domínio sobre a tecnologia desenvolvida. Para evitar o risco, o pesquisador se colocará à 

disposição para sanar qualquer tipo de dúvida ou dificuldade com seu manuseio. Poderão ocorrer 

igualmente riscos de ordem reflexiva, a partir de ponderações pessoais em relação às situações 

vivenciadas, podendo aflorar sentimentos por relembrar fatos e situações. Caso sejam detectadas 

situações que indiquem a necessidade de uma intervenção (apoio), os pesquisadores juntamente com 

você, comprometem-se a fazer os encaminhamentos que forem necessários. Informamos que a sua 

participação não proporcionará danos físicos, contudo são possíveis cansaço por dispor de tempo 

avaliando o protótipo e respondendo os instrumentos e talvez uma sensação de sobrecarga diante de 

mais uma atividade a ser desenvolvida no seu dia a dia. Orientamos que faça pausas frequentes, sempre 

que necessário e que só retome quando se sentir mais confortável e que nos informes casos haja algo 

com maior repercussão em seu estado físico a fim de podermos ajudá-lo. Caso os pesquisadores 

percebam qualquer risco ou danos aos participantes da pesquisa, fato será imediatamente comunicado 

ao Comitê de Ética em Pesquisa e em caráter especial o estudo será suspenso. Quanto aos benefícios, 

informamos que você terá como benefícios diretos, o acesso aos conhecimentos tema do estudo e do 

protótipo em avaliação, e como benefícios indiretos deste estudo estão a melhoria da assistência em 

saúde no transporte aeromédico neonatal, refletindo diretamente no manejo da estabilidade 

hemodinâmica do neonato, aumentando as taxas de sobrevida e diminuindo a morbimortalidade. 

Ressaltamos que, você tem a liberdade de recusar-se a participar do estudo em qualquer momento. 

Caso aceite, também poderá retirar o seu consentimento a qualquer momento, por se tratar de uma 

participação voluntária. A recusa ou desistência da participação no estudo não implicará em sanção, 

prejuízo ou dano ao participante. Lembramos que sua participação é voluntária sem o pagamento de 

qualquer valor, contudo garantimos que o direito a ressarcimentos por despesas comprovadamente 

vinculadas a sua participação no estudo, neste caso será feito o ressarcimento necessário. Garantimos 

o direito a indenização por danos comprovadamente vinculados a sua participação neste estudo. Por 

fim, garantimos que ao final do estudo você terá acesso aos resultados, que serão disponibilizados por 

e-mail. Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com pesquisador principal, 
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Doutorando em Enfermagem, André Ricardo Moreira pelo telefone (48) 99919- 4040 ou pelo e-mail: 

flightnurseandre@gmail.com ou ainda com a pesquisadora responsável: Prof. Dra. Eliane Regina 

Pereira do Nascimento, na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitário, Centro de 

Ciências da Saúde, Departamento de Enfermagem. Florianópolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 

9915-1202; e-mail: eliane.nascimento@ufsc.br. Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua 

participação no estudo, você poderá entrar em contato com a Secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edifício Santa Clara), 

Rua: Desembargador Vitor Lima, número 222, sala 701, Trindade, Florianópolis/SC; CEP 88040-400; 

telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Informamos que o CEPSH é um órgão 

colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado à Universidade Federal de 

Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, criado para defender os interesses dos 

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuirno desenvolvimento da 

pesquisa dentro de padrões éticos. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se 

refere este documento, aceito participar do mesmo e estou ciente de que receberei uma cópia deste termo 

de consentimento assinado. 

 

Nome do (a) participante: 

Assinatura: 

Data:        /         /  

 

Responsabilidade do pesquisador:Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 

CNS/MS e complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cópia deste documento ao 

participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. 

Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as 

finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 

 

 

 

 

 

André Ricardo Moreira 

 (Pesquisador Principal) 

 

 

 

 

Prof. Dra. Eliane Regina Pereira do Nascimento 

(Pesquisadora Responsável) 

 

mailto:flightnurseandre@gmail.com
mailto:eliane.nascimento@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO A – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONRCORDÂNCIA DA 

INSTITUIÇÃO 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISAS COM SERES HUMANOS 
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