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RESUMO

Introducfo: o neonato, por apresentar um sistema fisiolégico imaturo, propicio a alteragdes
fisiologicas, principalmente hemodinamicas, em especial durante o transporte entre institui¢des
de saude, requer que esse seja realizado por uma equipe capacitada, com habilidade para dar
assisténcia adequada durante as fases pr¢, trans e pos transporte. Objetivo: construir e validar
o prototipo GameNeo, para auxiliar enfermeiros de voo e médicos de voo na avaliagdo da
estabilidade hemodinamica do neonato aerotransportado, para a admissdao em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal. Metodologia: pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico, que
compreendeu duas etapas. A primeira, desenvolvimento do protoétipo GameNeo, ocorreu no
periodo de margo a outubro de 2022. O contetido 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 protétipo foram selecionadas em base
de dados de dominio publico, de livre acesso online. Os cenarios e seus acessorios foram
desenvolvidos por profissionais da tecnologia da informacao, designers e programador. A
linguagem utilizada para a producao do protétipo for HTMLS5 + Javascript, sendo o SQLite o
banco de dados escolhido para realizar o armazenamento das informagdes. A segunda etapa da
pesquisa compreendeu a validagdo de contetido e layout do protdtipo GameNeo, por meio da
Técnica Delphi, esta ocorreu no periodo de dezembro de 2022 a setembro de 2023. Participaram
dessa etapa 26 profissionais de saude, sendo 11 enfermeiros de voo e 15 médicos de voo do
Grupo de Resposta Aérea de Urgéncia de Santa Catarina. Os dados foram coletados online por
meio de um questiondrio semiestruturado, contendo a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes e questdes avaliativas do protdtipo, como contetido, linguagem, apresentagdo e
layout, além de sugestdes, criticas e/ou comentarios. Estipulou-se o grau de concordancia entre
os especialistas igual ou superior a 95%. A organizagdo e analise das respostas foram realizadas
por meio de uma planilha no Programa Microsoft Office Excel versao 2021.Resultados: o game
aborda o caso clinico de um neonato internado em um hospital de baixa complexidade, que
necessita ser transferido para uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O protdtipo
contempla 22 telas: a tela inicial do game, tela de identificacdo dos jogadores, telas de
tipificacdo do atendimento, telas de avaliacdo dos pardmetros hemodindmicos apresentados
pelo neonato aerotransportado, e telas de feedback. O prototipo foi desenvolvido em
modalidade digital, caracterizado como um jogo de perguntas e respostas do tipo Quiz. Quanto
a avaliacdo do prototipo, considerando a ultima rodada, todos os itens avaliados foram
considerados aceitaveis e a concordancia entre os avaliadores foi de 1,00 (100%). Concluséo:
o prototipo GameNeo mostrou-se estatisticamente valido quanto ao seu contetido e /ayout.
Considerando a sua aceitabilidade pelos avaliadores, poderd auxiliar na avaliacdo
hemodinamica do neonato durante o transporte aeroespacial até a chegada a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, além de ser util como tecnologia de educacdo continuada para os
profissionais da area.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal; Jogo Sério; Educacdo Continuada; Tecnologia
Educacional; Estudo de Validacao; Gamificagao.



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 HTMLS5 + 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

Introduccion: El neonato, al presentar un sistema fisiologico inmaduro propenso a cambios
fisiologicos, especialmente hemodindmicos, 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 evaluacion de la
estabilidad hemodinamica de neonatos durante el transporte aéreo, para su admision en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Metodologia: Investigacion de desarrollo
tecnologico que comprendio dos etapas. La primera, el desarrollo del prototipo GameNeo, tuvo
lugar desde marzo hasta octubre de 2022. El contenido se baso en la escala California Transport
Risk Index of Physiologic Stability y el Programa Sugar, Temperature, Airway, Bloodpressure,
LabWork y Emotional Support. Las imagenes utilizadas en el prototipo fueron seleccionadas de
bases de datos de dominio publico, de libre acceso en linea. Los escenarios y sus accesorios
fueron desarrollados por profesionales de tecnologia de la informacion, disefiadores y
programadores. El lenguaje utilizado para la produccion del prototipo fue HTMLS5 + Javascript,
siendo SQLite la base de datos elegida para almacenar la informacion. La segunda etapa de la
investigacion comprendio la validacion del contenido y disefio 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 linea mediante un cuestionario semiestructurado, que incluia la
caracterizacion sociodemografica de los participantes y preguntas evaluativas sobre el
prototipo, como contenido, lenguaje, presentacion y disefio, ademas de sugerencias, criticas y/o
comentarios. Se estableci6 un grado de concordancia entre los expertos igual o superior al 95%.
La organizacion y andlisis de las respuestas se llevaron a cabo mediante una hoja de célculo en
el programa Microsoft Office Excel version 2021. Resultados: El juego aborda el caso clinico
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 identificacion de los jugadores, pantallas de tipificacion del
servicio, pantallas de evaluacion de los pardmetros hemodinamicos presentados por el neonato
durante el transporte aéreo y pantallas de retroalimentacion. El prototipo fue desarrollado en
formato digital, caracterizado como un juego de preguntas y respuestas tipo Quiz. En cuanto a
la evaluacion del prototipo, considerando la tltima ronda, todos los elementos evaluados fueron
considerados aceptables y la concordancia entre los evaluadores fue de 1,00 (100%).
Conclusion: El prototipo GameNeo demostrd ser estadisticamente valido en cuanto a su
contenido y disefio. Considerando su aceptabilidad por parte de los evaluadores, podria ayudar
en la evaluacion hemodinamica de neonatos durante el transporte aeroespacial hasta su llegada
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, ademas de ser ttil como tecnologia para la
educacion continua de los profesionales del area.

Palavras-chave: Enfermeria Neonatal, Juego Serio; Educacion Continua; Tecnologia
Educacional; Estudio de Validacion; Gamificacion.
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APROXIMACAO COM A TEMATICA

O interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu a partir de minha pratica profissional
como enfermeiro de voo, nos ultimos 17 anos atuando em um Servigo Aeroespacial Estadual
publico de Santa Catarina, e durante o periodo que atuei na fun¢ao de Coordenador Estadual de
Enfermagem Aeroespacial. Na minha rotina profissional, sdo frequentes os resgates e
transportes aeroespaciais neonatais que sao realizados por avido, helicoptero e auxiliados por
ambulancias, necessitando que a equipe de voo execute cuidados criticos especificos da
neonatologia relacionados a manutengdo hemodinadmica do neonato aerotransportado.

A formagao académica da maior parte dos profissionais, que atuam nos servigos pré-
hospitalares ¢ generalista, voltados ao paciente adulto, com pouca vivéncia em pediatria e quase
inexistente em neonatologia. Frente as diversas patologias que o neonato pode apresentar,
quadros clinicos de instabilidade hemodinamica sdao frequentes nas diferentes fases do
transporte aéreo. Assim, percebo a necessidade de capacitagdo das equipes envolvidas na
atividade aeroespacial, através da pesquisa e a operacionalizacdo dos protocolos neonatais
existentes.

A aviagdo aeroespacial hd anos utiliza tecnologias, como programas de simulagdo e
games, para o treinamento de pilotos e tripulantes. Ainda, o uso de metodologias ativas esta
cada vez mais presente no cotidiano da enfermagem como instrumento de ensino. Percebo que
este tipo de educagdo continuada vai ao encontro dos propdsitos da atividade aeroespacial,
podendo auxiliar na pratica clinica dos profissionais, € a qualificar a assisténcia prestada ao
neonato.

Deste modo, realizar esta pesquisa julga-se relevante, pois auxiliard as equipes de
saude, compostas por enfermeiros de voo e médicos de voo, integrantes de unidades fixas e
moveis, durante a assisténcia ao recém-nascido nas fases pré-hospitalar e admissional na

Unidade de Tratamento Intensivo neonatal.
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1 INTRODUCAO

O nascimento ¢ considerado a principal transi¢do fisioldgica vivenciada pelo ser
humano, visto que neste momento ocorrem inumeros processos de adaptacdo e evolucao da
vida fetal para neonatal (Oliveira, 2020). A maior parte dos neonatos passam por essas
mudangas sem medidas de suporte, entretanto cerca de 10% apresentam instabilidades
hemodinamicas com necessidade de intervengao profissional (Cutumisu et al., 2019; Wyckoff
et al., 2020). Por apresentar um sistema fisioldgico imaturo, propicio a alterag¢des fisiologicas
(Perim, 2020), a equipe assistencial deve possuir competéncias e habilidades técnicas para
identificar alteracdes hemodinamicas e analisar a complexidade clinica, a fim de agir em tempo
oportuno (Law et al., 2018).

A mortalidade neonatal ainda ¢ um desafio para saide publica, que requer a
implementagdo de boas praticas na assisténcia aos recém-nascidos — (RNs) (Perim, 2020). No
cenario mundial, a taxa de mortalidade infantil (nimero de 6bitos antes do primeiro ano de vida,
por mil nascidos vivos) vem diminuindo nas tultimas trés décadas. No entanto, a taxa de
mortalidade neonatal (nimero de dbitos de neonatos de 0 a 27 dias de vida completos, por mil
nascidos vivos) apresentou discreta diminui¢do. No Brasil, 25% dos 60bitos infantis ocorrem no
primeiro dia de vida, dado que indica maior necessidade de melhorias na assisténcia a saude do
neonato (Teixeira et al., 2019).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, na ultima década, a taxa de
mortalidade infantil vem decrescendo no Brasil. Dados coletados até 2018 mostraram reducgao
nos percentuais referentes a essa taxa. Enquanto, no ano 2010, aproximadamente, 17 em cada
1000 criancas nascidas vivas foram a 6bito no primeiro ano de vida, em 2018, esse nimero
diminuiu para 12 ébitos a cada 1000 criangas 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 (dbito
entre 0 e 6 dias de vida) em conjunto com a neonatal tardia (6bito entre 7 € 27 dias) perfizeram
uma taxa de 6,85 por 1.000 nascidos vivos, indicando que a maioria dos Obitos em criancas
menores de um ano de idade ocorreram antes dos 28 dias de vida (DATASUS, 2020).

Diante desses dados, faz-se necessario prestar uma assisténcia de qualidade ao
neonato, visto que requer atendimento de maior complexidade e utilizacdo de recursos
especializados, com frequente necessidade de transferéncia para Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal - UTIN (ASTNA, 2018). Corroborando esses achados, um estudo descreveu

a atividade do servigo de transporte terrestre emergéncia neonatal realizado na regido nordeste
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da Italia. O estudo constatou que a maior parte dos RNs com indicagdo de transferéncia para
UTIN apresentavam multiplas causas. O principal motivo do encaminhamento foi a presenca
de sindromes do desconforto respiratorio, e a segunda causa foi relacionada a prematuridade.
Outras causas identificadas estavam relacionadas a hipdxia, suspeita de cardiopatia, convulsoes,
sepse e ma formagdo congénita (Olivo et al., 2023).

O transporte neonatal ¢ indicado quando um RN necessita de cuidados que ndo podem
ser prestados no centro de origem. Por representar um fator de risco adicional, destaca-se a
importancia de ser realizado por profissionais capacitados e experientes (ASTNA, 2018; Olivo
et al.,2023). As recomendagoes internacionais preconizam que todo paciente seja transportado
para a referéncia por meio de transporte adequado para a situacdo clinica, tais como
ambulancias terrestres, helicopteros ou avides (4ir Medical Physician Association, 2015).

O tempo e a distancia do transporte de um neonato critico, entre instituigdes, € um
componente fundamental para diagndsticos e intervengdes oportunas (AAP, 2016). Neste
sentido, destaca-se o servigo aeroespacial. Este caracteriza-se pelo atendimento a pacientes por
meio de aeronaves de asa fixa (avides) ou asa rotativa (helicopteros). O transporte aeroespacial
configura-se em diferentes cendrios, sendo as missdes mais comuns destinadas a: resposta a
situagdes emergenciais, transferéncias entre instituigdes, prestagdo de cuidados especializados
e repatriagdo (Loyd; Larsen; Swanson, 2023).

Frente a indicacdo de transferéncia, por meio de aeronaves, o transporte devera ser
realizado por uma equipe capacitada, com treinamento adequado, dominio das tecnologias de
suporte avangado a vida, e habilidade para assistir o neonato durante as fases pré, trans e pos
voo. Procedendo a avaliagdo hemodinamica e identificando eventos adversos. De modo que
todas as etapas de transicdo ocorram sem descontinuidade da assisténcia ou troca das equipes
(AAP, 2016; Olivio et al., 2023).

A equipe assistencial envolvida no transporte aeroespacial neonatal deve ser composta
por enfermeiro de voo e médico de voo. E dever de ambos atuar com respaldo ético, juridico e
técnico cientifico (Brasil, 2002; Malagutti; Caetano, 2015; Loyd; Larsen; Swanson, 2023). Nos
aspectos legais do Exercicio Profissional, o enfermeiro segue as diretrizes do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), por meio da Lei n” 7.498/86 que explicita as atividades especificas
deste profissional como assisténcia direta ao paciente de maior complexidade técnica. A
portaria do Ministério da Satude 2.048/2002, regulamenta a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias, e descreve que a assisténcia ao recém-nascido ¢ uma das atribui¢des do enfermeiro
que integra o sistema de atendimento pré-hospitalar movel nas modalidades fluvial, terrestre e

aérea. Bem como todo aparato tecnoldgico de equipamentos para manutencao da estabilidade
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hemodinamica, como ventiladores mecanicos, desfibriladores, monitores, bombas de infusido
dentre outros (Brasil, 2002).

A monitorizacao das condigdes clinicas do neonato ¢ uma pratica essencial para que
seja possivel o transporte para um servi¢o de maior complexidade, como a UTIN, de forma
segura. A American Academy of Pediatrics — Academia Americana de Pediatria (AAP), destaca
a importancia da estabilidade hemodinamica para a sobrevivéncia dos neonatos, devendo esta
condi¢do ser avaliada previamente, minimizando riscos e, consequentemente, evitando
comprometer o crescimento e desenvolvimento (American Academy of Pediatrics, 2019).

A avaliagdo dos parametros hemodinamicos neonatal deve embasar-se em indicadores
de avaliagdo, escalas e diretrizes clinicas. Os principais escores de gravidade, utilizados na
préatica clinica dos profissionais, sdo: California Transport Risk Index ofPhysiologicStability -
Ca-TRIPS (indice de risco de transporte da California de estabilidade fisiologica) e o The
S.T'A.B.L.E Program (Programa S.T.A.B.L.E). Estes orientam as equipes assistenciais na
avaliagdo hemodinamica e apontam o risco de 6bito do neonato apos o transporte (CPETS,
2020; Sen et al., 2020; Karlsen et al., 2023).

A escala Ca-TRIPSé composta por um processo de avaliagdo fisiologica que
compreende os parametros de: temperatura, pressdo sanguinea, resposta neurologica ao
estimulo, status respiratdrios € uso de drogas vasopressoras para manter pressao arterial, e
utilizacdao de ventilador mecanico (CPETS, 2020). O manejo do neonato usando a escala Ca-
TRIPS, desde a saida da instituicao de referéncia, transporte inicial e admissdo na UTIN, tem a
funcdo de calcular o risco de morte do neonato nos primeiros sete dias apds o transporte.

O Programa S.T.A.B.L.E., ¢ um mnemonico para seis parametros de avaliacdo:
cuidados com a glicose e seguranga, temperatura, vias aéreas, pressdo arterial, exames
laboratoriais e suporte emocional. O intuito € orientar os profissionais sobre a avaliacdo e
vigilancia de parametros essenciais, principalmente em situacdes de pods reanimagdo, 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 persisténcia de padrdes hemodinamicos inadequados, pois sdo
parametros que indicam gravidade, podendo o neonato necessitar de medidas de reanimagao
imediatas. Esta € uma situagao potencialmente estressante, pois exige dos profissionais decisdes
rapidas, assertivas e a realizacdo de praticas assistenciais de alta complexidade, em um curto
espaco de tempo (Hu et al., 2021).

Estudo metodoldégico com o objetivo de desenvolver um simulador de treinamento

digital baseado em um game de tabuleiro, analisou a reten¢ao de conhecimento de profissionais
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de saude atuantes em neonatologia, acerca da reanimagao neonatal. O estudo concluiu que o
game apontou evolugdo na performance dos profissionais, de 49% a 61%, em relacdo aos testes
feitos antes e apds o uso do game. A principal vantagem na utilizagdo do game foi a retengao
de conhecimentos embasado em evidéncias cientificas. As melhorias apontadas indicam que o
uso de games € um recurso favoravel ao treinamento clinico das equipes (Cutumisu et al., 2019).

A educagdo continuada passa por um processo de transformacao em funcao da insergao
de metodologias ativas como as tecnologias digitais. Estas mostram-se promissoras como
estratégia de ensino-aprendizagem, por propiciar a comunica¢do e o compartilhamento de
conhecimento entre os profissionais (Kayastha et al., 2021). Os serious games, ou jogos sérios,
sdo tecnologias com finalidade educacional que se destacam na area da saude como ferramenta
complementar ao ensino tradicional (Hu et al., 2021).

Os games proporcionam aos participantes aprender desde tematicas consideradas
simples, até as mais complexas, por meio do entretenimento, sendo motivados a jogar
repetidamente, de modo a disseminar conhecimento, desenvolver habilidades e raciocinio
clinico (Kayastha et al., 2021). O desenvolvimento de games para educagdo continuada,
promove mudangas institucionais e profissionais que propiciam performance de qualidade.
Entretanto, os custos relacionados a producao tecnoldgica podem ser um fator limitante (Costa,
2020).

Com o crescente uso de tecnologias digitais, pesquisas em saude t€ém explorado o
desenvolvimento de protdtipos. A prototipagem permite que a tecnologia desenvolvida seja
testada e validada, assegurando que o contelido e as fungdes contemplem os objetivos
propostos. Apresenta vantagens como a reducao de tempo, gastos e falhas na entrega do produto
final (Manzo et al., 2022). Para tal, faz-se essencial que o prototipo desenvolvido seja
submetido a processos avaliativos, por especialistas na tematica, a fim de atestar seu conteudo,
qualidade e usabilidade (Pires; Gottems; Fonseca, 2017; Oliveira et al., 2021; Maciel et al.,
2022).

Frente a essas consideragdes, a pesquisa tem como questdo norteadora: Quais
informagoes sdo relevantes para a construg¢do do prototipo GameNeo, destinado a auxiliar o
enfermeiro e o médico de voo a avaliar a estabilidade hemodinamica do neonato durante o
transporte aeroespacial?

Frente ao exposto, defendo a tese de que a elaboracao e validagao de uma tecnologia
educacional digital, na forma de um game digital, destinada ao cuidado do neonato critico, sera
uma ferramenta de suporte para avancar o conhecimento. Esta tecnologia tem o potencial de ser

um recurso eficaz no ensino, pratica clinica e na tomada de decisdes das equipes de saude,
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particularmente na avaliacdo da estabilidade hemodinamica de neonatos durante o transporte

aeroespacial.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Construir o protdtipo de um game para avaliagdo da estabilidade hemodinamica do

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

1.1.2 Objetivos Especificos

- Identificar as evidéncias cientificas acerca dos processos de desenvolvimento, avaliagao e/ou
validagdo de contetido dos games na area de neonatologia, ¢ os cenarios de cuidado abordados
nos games desenvolvidos;

-Descrever o processo de construgdo do prototipo do GameNeo,

-Validar o contetido e /ayout do protétipo GameNeo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No intuito de abordar temas essenciais para a compreensao do estudo, foi realizada
uma revisao narrativa da literatura. Esse tipo de revisdo permite mapear uma ampla descrigao
de evidéncias sobre a temadtica, entretanto ndo esgota todas as fontes de conhecimento (Canuto
et al., 2020). A busca das evidéncias cientificas 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 ¢ manuais pertinentes a tematica,
relacionados a: Atendimento Pré-Hospitalar com Aeronaves, Enfermagem Aeroespacial,
Resgate e Transporte Aeroespacial Neonatal, Admissdo do neonato critico na UTIN, Programas

e Escalas de Avaliagdo do Neonato e Tecnologias em Satde.

2.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR COM AERONAVES

No seu quadro evolutivo, o transporte para atendimento a pacientes utilizou de
diferentes meios. Comecando por baldes durante a Guerra Franco-Prussiana no fim do século
IX. Na primeira Guerra Mundial, em avides improvisados, se deu o avanco da medicina e
enfermagem especializada. O ano de 1950 representa o marco do transporte aéreo de resgate
com uso de helicopteros na Guerra da Coréia, originando o transporte aeroespacial dos tempos
atuais (Junior, 2021).

No século XIX, durante a guerra, foi percebido a importancia da ambulancia e, em
meados do século XX, foi apreciado o valor das “ambulancias voadoras”. As aeronaves de asas
fixas (avides) realizavam transporte de longas distancias e fronteiras, enquanto as aeronaves de
asa rotativa (helicopteros), comegaram a transportar pacientes devido as condi¢des das estradas,
terrenos acidentados e condi¢des de trafego terrestre e aéreo. Nos ultimos cem anos, houve
aumento da demanda por transportes aeroespaciais, utilizando-se de sistemas integrados, como
servico de emergéncia pré-hospitalar, hospitais, servigos 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 Satde define atendimento pré-hospitalar primario
quando o cidadao solicita socorro, e atendimento pré-hospitalar secundario quando o paciente
ja estad em estabelecimento de satde estabilizado, necessitando transferéncia para um servigo
de maior complexidade. De acordo com essa portaria, os atendimentos prestados por
ambulancias tipo D, embarcag¢des tipo F e por aeronaves de asa fixa ou rotativa, devem ser

considerados de suporte avancado de vida (Brasil, 2002).
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Estes veiculos devem ser tripulados por, no minimo, um enfermeiro, um médico, um
piloto e/ou condutor de veiculo de emergéncia. Em casos que necessite de salvamento e resgate,
¢ indispensavel a presenca de profissional capacitado, oriundos da seguranga publica (Brasil,
2002). As aeronaves sdo utilizadas para atividade de suporte avangado de vida, sendo dotada
de equipamentos médicos homologados pela Agéncia Nacional de Aviacdo Civil — ANAC.
(Brasil, 2002).

Com relagdo ao resgate e transporte aeroespacial, esses termos expressam que o
transporte aéreo realiza traslado ou remocgao de pacientes graves por meio de helicopteros ou
avides. O resgate aeroespacial possui maior complexidade pois objetiva a busca, localizagao e
resgate de pacientes com agravos de satude ou risco de complicagdes em locais remotos. Muitas
vezes, sem condi¢des de acesso por via terrestre, em situagdes de desastres ou calamidades
publicas como inundagdes, incéndios, queda de aeronave, naufradgios 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 rapido, e alcancar areas dificeis ou inacessiveis (Loi ef al.,
2023). Ainda, possibilita a redu¢do do tempo de deslocamento para a metade ou um ter¢o do
gasto pelas ambulancias terrestres, com consequente diminui¢do da mortalidade dos pacientes
criticos removidos para centros especializados (Muyambi et al., 2022). Os helicopteros
(aeronaves de asas rotativas) devem ser considerados como ambulancias rapidas (Araiza et al.,
2021).

As missdes que podem ser executadas por estes incluem atendimento pré-hospitalar,
transportes entre instituicdes, evacuacao de vitimas e reconhecimento aéreo do local de grandes
acidentes. Assim, devem dispor de equipamentos similares aos das unidades de suporte
avancado terrestre, porém os mesmos sdo homologados para ambientes hipobéaricos, conforme
legislacdo aerondutica de cada pais (Moreira, 2012; Araiza et al., 2021). Neste contexto, estudo
descreveu as caracteristicas dos atendimentos as vitimas de trauma admitidas em um servigo de
emergéncia, por meio de transporte aéreo. Foi identificado que os pacientes eram
potencialmente graves, necessitando de assisténcia imediata e de alta complexidade. O tempo-
resposta do atendimento primario foi em média de 14 minutos (Oliveira ef al., 2021).

O transporte aéreo de pacientes criticos tornou-se parte integrante do sistema de saude
de emergéncia, em escala global. Por propiciar resposta rapida as situagcdes potencialmente
fatais, e permitir que intervengdes de emergéncia sejam realizadas diretamente no local do
evento, impactando nos desfechos clinicos (Muyambi et al., 2022; Loi et al., 2023). O

desenvolvimento de equipamentos portateis confidveis, como monitores cardiacos, bombas de
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infusdo, ventiladores mecanicos, bombas de suc¢do, entre outros, permite que enfermeiros de
voo e médicos de voo, transportem pacientes criticos sob cuidados intensivos constantes, desde
a origem até o centro de referéncia de destino (Dorlac, et al., 2019; Oliveira et al., 2021).

A manutencdo dos parametros hemodinamicos e o manejo adequado de pacientes
criticos submetidos ao transporte aeroespacial, exige dos profissionais enfermeiros de voo e
médicos de voo, compreensdo sobre fisiologia de voo. Além dos riscos potenciais a que o
paciente podera ser submetido, diante dos desafios encontrados no ambiente de aeronaves que
podem alcancar 8.000 pés acima do nivel do mar (Hurd, Beninati., 2019; Araiza et al., 2021).

Existem poucas contraindicagdes absolutas para a realizagdo do transporte
aeroespacial. O clima ¢é geralmente um fator determinante, devido a problemas como:
visibilidade, vento, teto de nuvens, precipitacdo e temperatura (Loyd; Larsen; Swanson, 2023).
Outro ponto € o percurso, este precisa ser analisado, pois o transporte s6 ¢ permitido a uma
distdncia maxima de 300 km. Ainda, o espaco para atendimento do paciente ¢ limitado e,
frequentemente, ha necessidade de dois meios de transporte, nos casos em que a area de pouso
se situa longe do hospital de referéncia, sendo necessdrio uma ambuléncia para concluir a
transferéncia (Traiber; Andreolio; Luchese, 2006; Leiva-Miranda et al., 2023). A decisdo de
voar ou nao deve ser definida pela tripulagdo da aeronave frente a analise de todos os fatores,
como a meteorologia, distancia, tempo-resposta, condi¢des clinicas do paciente e beneficios

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

2.2 ENFERMAGEM AEROESPACIAL

Nos primordios da enfermagem aeroespacial, a enfermeira e piloto Lauretta M.
Schimmoler foi responsavel pela formagdo da primeira Corporagdo de Emergéncia de Voo
(Emergency Flight Corps). Com a admissdo de novos enfermeiros, foi reformulado a
corporagao, inicialmente denominada Aerial Nurse Corpse, posteriormente, com a funcao de
formacgdo curricular com as disciplinas de evacuagao aeromédica, tornou-se Air Force Flight
Nurse (Davis et al, 2021).

A Enfermagem Aeroespacial constitui um campo de atuagao recente para o enfermeiro
no Brasil (Raduenz. et al, 2020), apesar da relevancia e da atuacdo do enfermeiro no
atendimento aeromédico ter sido prevista desde 2002, através da Portaria do Ministério da
Saude N° 2.048/2002 (Brasil, 2002), e reconhecida a Especializagdo em Enfermagem
Aeroespacial pela Resolugdo COFEN n° 389 de 2011 (COFEN, 2011). Vale citar que, mais

recentemente, foi normatizada a atuacdo do Enfermeiro no atendimento Pré-Hospitalar Mével
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e Inter Hospitalar em Veiculo Aéreo pela Resolucdo COFEN N° 660/21 de 2021 (COFEN,
2021).

Dentre as atribui¢cdes da enfermagem aeroespacial destaca-se o resgate, evacuagao e
transporte de pacientes gravemente feridos e/ou criticamente instaveis em cenarios civis €
militares. As praticas avangadas realizadas pelo enfermeiro especialista no transporte sio
fundamentais para a qualidade do cuidado, através do comprometimento com a seguranga €
qualificagdo técnica. Para isso, € necessario treinamento especializado, uma vez que os locais
de resgate e evacuagdo ndo sdo estaveis e possuem variaveis adversas, relativas ao ambiente
e/ou aos pacientes, 0 que ocasiona limitagdes na realizacdo de intervencgdes e transporte
(ASMA, 2017; ASTNA, 2018).

Conforme a Regulamentacdo Brasileira de Aviag¢do Civil 90 (RBAC 90) da Agéncia
Nacional de Aviacdo Civil, o enfermeiro de voo regulado pelo seu conselho, desempenha
atividades de Operador de Suporte Médico (OSM) quando habilitado pela sua Unidade Aérea
Publica. Dentre as atividades e responsabilidades do OSM estdo o suporte avangado
aeroespacial, através do conhecimento da fisiologia de voo, manejo da aeronave no sentido de
gerenciamento de cabine, sobrevivéncia, navegacao aérea, meteorologia, entre outros (ANAC,
2019).

Estudo que analisou a gestdo da assisténcia, de enfermeiros especializados em
transporte aeroespacial, na remog¢do de pacientes criticos durante a pandemia de COVID-19,
concluiu que a gestdo de enfermeiros especialistas teve impacto direto na evacuagdo
aeroespacial do paciente critico, uma vez que envolveu agdes como planejar, organizar e
propiciar seguranca no atendimento. Permeando agdes de instruir, capacitar e gerenciar o
trabalho realizado pela equipe aeroespacial. Tais medidas contribuem para o sucesso da missao
e garante maior probabilidade de sobrevivéncia do paciente (Leiva-Miranda et al., 2023).

Outro estudo, objetivou caracterizar enfermeiros atuantes no servigo aeroespacial e
identificar quais atribui¢des eram frequentemente realizadas por estes durante as etapas de pré-
V00, Voo € pos-voo. O estudo concluiu que no ambiente aeroespacial predominam enfermeiros
do sexo masculino. A formagdo académica estava adequada para assisténcia em ambientes
criticos. As principais atribuigdes dos enfermeiros, estavam relacionadas as acdes
organizacionais e de assisténcia ao paciente em todas as etapas do voo, garantindo um cuidado
integral e seguro (Raduenz et al., 2020).

Atuacdo do enfermeiro de voo, pesquisador principal deste estudo, na vigéncia de um

transporte neonatal aeroespacial (Figura 1).
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Figura 1. Atuagdo do enfermeiro de voo na vigéncia 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 pratica profissional e na execu¢do da assisténcia 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, irdo necessitar de manobras de reanimagdo neonatal, devido a presenca de
alteragdes fisioldgicas (Guinsburg; Almeida, 2018; Wyckoff et al., 2020). Frente a deterioragao
clinica, € necessario manejo adequado para rapida estabilizagdo dos padroes hemodinamicos
(Weiner; Zaichkin, 2016; American Academy of Pediatrics, 2016; Wyckoft et al., 2020; Madar
etal.,2021). A equipe assistencial deve estar dotada de conhecimentos e habilidades avangadas
para prestar os cuidados criticos. Visto que, os neonatos possuem anatomia, fisiologia e
fisiopatologia especificas (Leone, 2016; Bleak; Frakes, 2018).

O transporte de um neonato critico ndo consiste apenas na transferéncia de um
estabelecimento de saude para outro. Na verdade, ¢ um processo complexo, que envolve

diversos profissionais, desde a unidade solicitante, passando pela regulagdo, a equipe que iréd
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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 estabilizagdo do quadro clinico deve ser realizada
previamente a transferéncia. Mesmo nas situagdes em que havera a necessidade de transporte
para elucidagao diagndstica. O intuito ¢ diminuir os riscos associados ao transporte (Chang et
al., 2015; Gente et al., 2019; Olivio et al., 2023).

Desta forma, o transporte neonatal ¢ uma extensao dos cuidados realizados na UTIN.
Para ser realizado de forma eficaz necessita dispor de recursos humanos especializados,
materiais € equipamentos que permitam manter a assisténcia e estabilizacdo adequada, até a
chegada ao destino. A Figura 2 demonstra a complexidade da assisténcia realizada ao neonato,

frente a necessidade de estabilizagdo pré-transporte aeroespacial.

Figura 2. Enfermeiro de voo em transporte neonatal
; O ( -

-
Fonte: arquivo do autor em 2022.

Sabe-se que o transporte idealmente seguro para o neonato ¢ o intrautero, por garantir
uma assisténcia qualificada, minimizando riscos e agravos (Gente et al., 2019). Entretanto ha
uma estimativa que quarenta por cento das gestantes ndo sao viaveis para transferéncia, devido
ao alto risco relacionado a gestagcdo (Walsh, Fanaroff, 2015). Ainda, esse método nem sempre

¢ viavel e alguns RNs inevitavelmente precisam de transporte urgente para UTIN apos o
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nascimento (Gente ef al., 2019). Dessa forma, quando nao for possivel o transporte intrautero,
¢ necessario que o RN seja transportado por equipe especializada e treinada para a adequada
estabilizacdo e manejo antes e durante o transporte (Walsh, Fanaroff, 2015).

Considerando a necessidade de aprimorar esse tipo de assisténcia, o Ministério da
Saude, na Portaria N° 930/2012, definiu as diretrizes e objetivos para a organizagdo da atengdo
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave no que tange aos critérios de classificagdo e
habilitagdo das unidades neonatais, e para o transporte sanitario adequado (Brasil, 2012). A
Sociedade Brasileira de Pediatria produziu um manual de treinamento para profissionais de
saude, bem como um curso especifico para orientar o transporte neonatal adequado e oportuno,
para garantir a sobrevivéncia do recém-nascido com as melhores condi¢des possiveis (Marba
etal.,2017).

Dentre as indicacdes e recomendagdes para o transporte entre institui¢des registradas
neste manual estdo: problemas respiratorios com necessidade de suporte ventilatorio, distirbio
hemodinamicos, cardiopatia congénita, idade gestacional<34 semanas, peso ao nascer <1500
gramas, sindromes hemorragicas e/ou coagulopatia, hipoglicemia persistente ou distlrbios
metabolicos, asfixia perinatal com repercussdo sistémica ou neurologica, quadros convulsivos,
hipotonia ou hipertonia, necessidade de intervencdo cirurgica, necessidade de fototerapia
intensiva e/ou exsanguineotransfusao (Marba et al., 2017).

Frente as exigéncias regulamentares para atua¢do nas unidades pré-hospitalares
moveis, conforme a Portaria 2.048/MS/2002, em relacdo ao atendimento do neonato, siao
requeridos aos enfermeiros seis horas de treinamento teodrico-pratico e, aos médicos, quatro
horas de treinamento tedrico-pratico. Esses profissionais devem possuir habilidades
psicomotoras para assisténcia ao parto e prestar cuidados ao recém-nascido adequado para idade
gestacional ou prematuro. Manejo dos equipamentos de suporte ventilatdrio e para transporte
com uso de incubadora. Além disso, caso seja necessario, o médico deve estar habilitado para
realizar cesarea pds-morte (Brasil, 2002).

Para o manejo adequado dos pacientes no atendimento pré-hospitalar mével através
de ambulancias terrestres, aéreas e fluviais, ¢ exigido um minimo de equipamentos e
medicamentos em seu interior, dentre eles os especificos para o atendimento ao neonato, para
a assisténcia no parto emergencial e para o transporte entre institui¢des (Brasil, 2002). Nas
ambulancias de suporte avangado a vida considerada tipo “D” pela portaria 2.048/MS/2002, ¢
determinada a necessidade de ter materiais de sinalizacdo, de rddio comunicagdo para o
deslocamento da unidade movel, e materiais e medicamentos para o atendimento dos pacientes.

Para os atendimentos de neonatos, devera ter, no minimo, incubadora de transporte, ventilador
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mecanico para esta idade com bateria e fonte de ligagdo elétrica da ambuléancia, e materiais
adequados para neonato. (Brasil, 2002). Nas aeronaves consideradas tipo “E”, deverdo constar
os materiais elencados nas unidades tipo D, acrescidos de conjunto aeroespacial homologado
pela ANAC/DAC com suporte de fixacao especifica de equipamentos, dentre eles para macas
(Brasil, 2002).

O planejamento de todas as etapas que envolvem o transporte aéreo neonatal ¢
essencial, para garantir a seguranca do mesmo. Entretanto, a etapa mais importante relaciona-
se com a estabilizacdo do neonato antes da transferéncia. Deve ser realizado todos os
procedimentos invasivos que o paciente necessite no momento, ou que sabidamente venha a
precisar. Uma vez que a transferéncia pode levar um tempo consideravel, a equipe deve estar
ciente da impossibilidade ou dificuldade de realizar alguns procedimentos apds a decolagem.
Ainda, os profissionais devem atentar-se a dados precisos como o peso do neonato, conferéncia
de medicamentos ¢ materiais necessarios, ¢ a confirma¢ao da presenga de um acompanhante
(Madiraju et al., 2017; Loyd; Larsen; Swanson, 2023).

No decorrer do transporte aéreo neonatal alteracdes fisiologicas especificas podem
estar presentes como a hipoxia alveolar em decorréncia do aumento da altitude, sendo
necessario solicitar ao piloto, quando possivel, a pressurizagdo da cabine para parametros
semelhantes ao nivel do mar. Outra intercorréncia associada a esse tipo de transporte, ¢ a
expansdo de gases nos pacientes, podendo acarretar pneumotoérax hipertensivo e distensao
gastrica (Kleinman, 2017).

Na maior parte das vezes faz-se necessario o apoio de transporte terrestre como forma
de traslado dos pacientes até a aeronave, ou até a unidade receptora. Independentemente do
meio de transporte, duracao, ou gravidade clinica, as equipes assistenciais devem prestar um
cuidado de qualidade ao neonato, com conhecimento e aplicacdo dos protocolos vigentes.
Garantindo menor deterioracdo hemodindmica e proporcionando melhores chances de

sobrevivéncia (Faria, 2021).

2.3 ADMISSAO DO NEONATO CRITICO NA UTIN

A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) € responsavel por assistir ao
neonato critico, pré-termo ou ndo, compreendendo o periodo de vida de 0 a 28 dias. De modo
a manté-lo adaptado ao meio extrauterino, livre de danos e agravos (Fogaga et al., 2021; Ferro
et al., 2023). As patologias mais comuns que ameagam a vida dos neonatos, propiciando que

sejam admitidos na UTIN, sdo, em maior parte, de origem respiratoria, como a Sindrome da
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Angustia Respiratéria (SAR), sindromes de liquidos retidos nos pulmdes, sindromes de
aspira¢do, e pneumonia congénita. Essas constituem aproximadamente 90% de todas as
dificuldades respiratdrias apresentadas pelos neonatos. Entretanto, também estao associadas a
presenca prematuridade, malformagdes congénitas, anormalidades metabodlicas, desordens do
sistema nervoso central e doengas cardiacas congénitas (Verklan ef al., 2021).

Frente a necessidade de transferéncia do recém-nascido, enfatiza-se a importancia da
gestao do cuidado adequado ao neonato critico, durante todas as etapas do transporte terrestre
ou aéreo. A fim de manter a estabilidade hemodinamica, até a chegada a UTIN (Rasania et al.,
2022). A admissao na UTIN podera implicar em riscos para o neonato e familiares, além de
interromper o vinculo mae-bebé e gerar altos custos para o sistema de saude (Al-Wassia; Saber,
2017).

Estima-se que o neonato, em meio intrauterino, permanece cerca de 80% do tempo
dormindo, sendo protegido de estimulos luminosos e sonoros. Ao serem admitidos na UTIN
sdo expostos ha um ambiente hostil, capaz de gerar instabilidade hemodinamica, ao
proporcionar alteragdes fisioldgicas como o aumento nos niveis pressoricos, € dessaturacao.
Assim, o neonato deve ser minimamente estimulado ¢ manuseado, a fim de favorecer a
neuroprote¢ado e a estabilizagdo hemodinamica (Brasil, 2018).

Culturalmente, a necessidade de admissao na UTIN ¢ compreendida pelos pais como
um local onde o recém-nascido encontra-se em iminente risco de morte, gerando angustia e
sofrimento aos familiares (Almeida ef 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 decisdes relacionadas a
seus filhos, além da constante comunicagdo, clara e objetiva, entre os pais € a equipe assistencial
(Kegler et al., 2023).

A organizacdo da assisténcia na admissdo do neonato na UTIN ¢ de extrema
importancia, conforme a rotina de cada servigo, sempre que possivel a equipe deve estar a beira
leito executando um trabalho dinamico e eficaz, de modo que cada membro esteja ciente de
suas funcdes. (Anchieta et al, 2018). A equipe da UTIN, geralmente, ¢ composta por
profissionais enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, técnicos de raio
X, e farmacéuticos. A multidisciplinaridade possui papel primario e essencial na admissao do
neonato e deve estar focada inicialmente na estabilizagao clinica. Para isso, devera avalia-lo de
forma sistémica e realizar as intervengdes preconizadas de forma segura e assertiva (Mosher,

2019).
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Estudo destaca o enfermeiro como um elo de conexao entre todos os envolvidos no
cuidado integral ao neonato, diante da complexidade da UTIN. Atuando frente a organizagao
da triade composta pela equipe/paciente, servigo € ambiente, demonstrando a complexidade de
seu processo de trabalho nestas unidades (Ferro et al., 2023). Deste modo, a UTIN ¢ uma
unidade complexa, onde as equipes lidam com recursos tecnoldgicos, senso de urgéncia e a
necessidade de precisdo nas agdes executadas, a fim de garantir a sobrevivéncia do neonato
(WHO, 2019). Faz-se primordial a capacitagdo constante das equipes assistenciais, no intuito
de aprofundar seus conhecimentos, habilidades e competéncias, com consequente melhoria no

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

24  PROGRAMAS E ESCALAS DE AVALIACAO 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 avaliagao do
risco do transporte neonatal, o mais difundido na pratica clinica ¢ a escala California Transport
Risk Index of Physiological Stability (Ca-TRIPS). Esta ¢ utilizada antes e apo6s cada
procedimento de transferéncia, a fim de avaliar e pontuar condigdes clinicas 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
emergéncia. Seu escore varia de 0 a 70 pontos, sendo que valores com pontuacdo maior
distanciam cada vez mais do padrdo de normalidade. As pontuagdes da escala Ca-TRIPS sdo
avaliadas no momento em que a equipe de transporte chega a beira leito (pontuagdo pré-
transporte) e novamente quando o RN inicia os cuidados na UTIN (pontuagdo pos-transporte)
(Pai et al., 2019). Esse instrumento auxilia na priorizacdo das intervencdes necessarias no
intuito de diminuir a morbimortalidade do neonato transportado (Marba et al., 2017; FIOCRUZ,
2018).

Deste modo, a escala Ca-TRIPS tem como fungdes avaliar a
condi¢do do neonato desde a referéncia até a chegada no local de destino para acessar um
cuidado de maior complexidade, por meio de avaliagdo das mudancas nas condi¢des clinicas
durante o transporte. Além disso, também pode ser utilizada para avaliar a qualidade do
transporte neonatal, através das alteragdes calculadas auxilia na identificagdo de condutas para
melhorar o quadro do neonato (CPETS, 2020).

A técnica da escala Ca-TRIPS esta fundamentada na avaliagdo fisioldgica

compreendendo os seguintes pardmetros: temperatura, pressao sanguinea, resposta neurologica
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ao estimulo, status respiratérios e uso de drogas vasopressoras para manter pressao arterial e

utilizagdo de um ventilador mecanico (CPETS, 2022), conforme Tabelal.
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Tabela 1. Modelo Usado para Célculo da Califérnia Transport Risk Index of Physiological
Stability Ca-TRIPS

Fator de Risco TRIPS
Pontos

Nenhuma, convulséo, 14

Responsividade relaxante muscular (1) 10
Letargico, ndo chora (2) 0

Retiradas, Vigorosas, Chora (0)

Temperatura 36.1237.6 0
<36.1 ou >37.6 6
Nenhum ou sintomas respiratoérios moderados (3) 0
Moderados (apnéia, gasping, ndo estando em 21
ventilador mecanico) (2)

Respiragdio Severa (em ventilagdo mecanica) (1)
com FiO2 <50% 15
com Fi02 <50% a <75% 18
com FiO2 75% a 100% 20

PressaoArterial abaixo 20 24

Sistolica (mmHg) 20-30 19
30-40 8
>40 0

Vasopressor Nao usado 0
Usado 5

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

A avaliagdo da estabilidade hemodinamica do neonato desde a referéncia, transporte
inicial e admissao na UTIN usando a Ca-TRIPS tem a fung¢ao de calcular o risco de morte do

neonato nos primeiros sete dias apos o transporte, conforme Tabela2.
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Tabela 2. Escore de Risco California Transport Risk Index of Physiological Stability — Ca-
TRIPS

Pontos Risco de Morte dentro dos 7 dias apos transporte
0a8 0,420,9%
9al6 0,92a1,9%
17 a24 2.1a4.0%
25a34 4.4a10.2%
35a44 11.1% a 23.4%
45a70 25.2a80.1%

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

Outro importante instrumento para avaliagdo de risco do neonato, ¢ The STABLE
Program. Este ¢ um mnemonico para os 6 parametros essenciais de avaliagdo ensinados no
programa: Sugar, Temperature, Airway, Blood Pressure, Lab Work e Emotional Support -
cuidados com a glicose e seguranca, temperatura, vias aéreas, pressdo arterial, exames
laboratoriais e suporte emocional. Este padrdo mnemonico foi especificamente escolhido para
servir como uma ferramenta de memoria para lembrar a equipe acerca do "o que fazer". O
programa fornece informagdes sobre a estabilizagdo neonatal, visando a melhoria no transporte
do neonato, com o foco pds ressuscitacdo, pré-transporte e cuidado do recém-nascido doente
(Kendall; Scott; Karlsen, 2012; Karlsen ef al., 2023).

O The STABLE Program uniformiza critérios de avaliagdo durante o transporte
neonatal, com base na avaliacdo dos parametros (Karlsen, 2023):

- S- Sugar (Aclcar): relaciona-se ao controle glicémico, em virtude de os neonatos
serem transportados em jejum, a manutencao de um acesso venoso com velocidade infusdo de
glicose (VIG) continua € necessaria.

-T- Temperature (Temperatura): em decorréncia da imaturidade na termorregulacao
do neonato, deve-se verificar as medidas de temperatura em coadjuvante as medidas de
manuten¢do da mesma, como por exemplo: incubadoras, bercos aquecidos, toucas, lengdis
térmicos e sacos de polietileno.

- A- Airway (Vias Aéreas): alteragdes respiratdrias representam as principais causas
de necessidade de transporte. Os dispositivos de suporte ventilatdrio devem ser avaliados
continuamente. No caso de ineficiéncia, o dispositivo (cateteres, prongas, cpap nasal, ventilagao
mecanica por tubo endotraqueal) deve ser otimizado para um superior, visando a estabilizagao

de um quadro clinico descompensado.
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- B- Blood Pression (Pressdo Arterial): recomenda-se manter uma pressao arterial
média (PAM) >30mmhg.

- L- Lab Work (Exames Laboratoriais): os testes laboratoriais quando disponiveis,
nao devem atrasar o inicio do transporte. Gasometria arterial € venosa, hemograma e tipagem
sanguinea, se caso de suspeita de infec¢do: PCR e hemocultura.

- E- Emotion (Suporte Emocional): apoio ao pais com informagdes sobre os
procedimentos de transporte e quadro do neonato.

Os instrumentos para avaliacdo da hemodindmica neonatal, sdo sistemas de escore
relacionados a avaliagdo durante as fases do transporte neonatal. Estes visam avaliar a gravidade
antes e depois do transporte, a fim de melhorar a eficiéncia do transporte e prever a ocorréncia

de deterioracao clinica (Qu et al., 2022).

2.5 TECNOLOGIAS EM SAUDE

O uso de tecnologias na educacdo continuada ¢, atualmente, uma estratégia para
aprimorar o processo de ensino-aprendizagem, por meio de metodologias dindmicas 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 promog¢do da saude,
contribuem para sanar davidas, e diminuir lacunas do conhecimento. Propiciam um cendrio
seguro e controlado, que instiga a reflexdo (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 expressdo “Jogo Sério” ¢ oriunda da década de 70, onde definiu como um
jogo realizado entre dois ou mais atores, que tomam decisdes de forma independente com vistas
a alcancar seus objetivos, dentro de um contexto com limita¢des (Ricciard, De Paoli; Clark;
2014). Ressalta-se que o intuito é promover uma educacao explicita como propdsito dos jogos,
ndo uma atividade cujo principal uso seja para diversdo (Aredes et al., 2018; Paula et al, 2020).

Os serious games podem ser desenvolvidos de diferentes formas, por meio de
simulacdo, video aulas, jogos educativos de tabuleiro, cartilhas, games, entre outros. Bem como
podem ser aplicados em diferentes cenarios como institui¢cdes de satide, corporagdes e salas de
aula (Herron et al., 2019; Damatevicius; Maskelinnas; Blazauskas, 2023). O uso de serious

games t€ém demonstrado ser igualmente eficazes, comparado aos métodos tradicionais de



38

ensino, nas agdes tedrico-praticas, por propiciar aspectos de jogabilidade, usabilidade, acesso
rapido a informacdo e praticidade (Aredes et al., 2018; Paula et a/, 2020).

Neste sentido, estudo analisou a aplicacdo de serious games, como estratégia de
ensino, demonstrou maior efetividade deste em comparacao as técnicas tradicionais como aulas
expositivas, leitura de materiais e praticas em laboratorio (Nascimento ef al 2021). Outro estudo
desenvolveu um game de reanimagdo neonatal. Foi analisado como este pode auxiliar nos
conhecimentos dos profissionais na assisténcia dos neonatos. Concluiu-se que a utilizagao do
game otimizou a atuacdo dos profissionais de saude, através de conhecimentos, habilidades e,
consequentemente, melhor aderéncia aos algoritmos de reanimagdo neonatal (Ghoman et al.
2019).

Uma revisdo sistemdatica e metandlise sintetizou evidéncias de 22 estudos
experimentais sobre a aplicacdo de games digitais no desenvolvimento de competéncias
clinicas em enfermagem. Os estudos incluidos na revisdo apontaram uma ampla gama de
aplicagdes dos games, por meio variados recursos e plataformas, para o desenvolvimento de
competéncias de enfermagem relacionadas ao gerenciamento do cuidado de enfermagem,
habilidades de raciocinio clinico, processuais, pratica legal e melhoria da qualidade. Os
resultados obtidos acerca do desempenho em conhecimentos e habilidades Apoiaram o uso dos
games, estes mostraram- superiores as estratégias de ensino convencionais (THANGAVELU et
al., 2022).

O desenvolvimento de games educativos deve considerar o contexto do publico-alvo,
bem como identificar suas necessidades de aprendizagem (D’agostini ef al., 2020). A literatura
ndo apresenta consenso sobre a metodologia ideal para a construcao das tecnologias digitais.
Entretanto, estudos concordam que devem ser trilhados caminhos metodologicos que
contemplem a revisdo das evidéncias cientificas disponiveis, o planejamento e a elaboragdo da
prototipagem, a fim de aprimora-la antes de elaborar a versdo final (Giacomo et al., 2022;
Matias et al., 2023). A prototipagem ¢ uma abordagem que busca compreender e atender as
demandas dos usudrios, bem como aprimorar 0 processo entre a criacdo € o uso na pratica
clinica (Guimaraes et al., 2021).

Frente a crescente aplicagdo de games para o ensino em saude, ¢ essencial que estes
sejam avaliadas quanto aos objetivos propostos, € a coeréncia do contetido disposto (PIRES;
Gottems; Fonseca, 2017; Oliveira et al., 2021). Desse modo, estudo de desenvolvimento
tecnologico, construiu e validou um game tipo Quiz sobre imunizagdo e vacinacdo, para
aprendizagem de estudantes de enfermagem brasileiros. O game intitulado Immunitates foi

considerado valido como ferramenta de apoio aos estudantes de enfermagem no processo
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ensino-aprendizagem e como estratégia de educag@o continuada para enfermeiros (Lima et al.,
2022).

Os games desenvolvidos devem ser submetidos a avaliagdo de especialistas, com
expertise na tematica abordada. Esta etapa ¢ fundamental, pois permite agrupar profissionais
com diferentes saberes e olhares sobre a tematica abordada, cuja expertise propiciara distintas
concepgdes sobre o constructo, assegurando qualidade ao mesmo (Maciel et al., 2022).

Por fim, consta ainda nessa revisao de literatura, um tdpico resultante de revisao
integrativa realizada durante o desenvolvimento da tese para sustentar o tema abordado,

apresentado em formato de manuscrito no capitulo resultados.
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3  METODO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico. Este tipo de pesquisa visa
desenvolver instrumentos, tecnologias, ou ainda traduzir, validar ou adaptar preexistentes. Sao
realizados com rigor cientifico. Promovem organizacdo, analise, validacdo e avaliacdo de
instrumentos e métodos de pesquisa (Polit; Beck; Hungler, 2019). Este estudo contemplou duas
etapas: a primeira etapa descreve o desenvolvimento do prototipo GameNeo quanto ao
conteudo e /ayout, e a segunda etapa relacionada a validacdo de contetido e /ayout do prototipo

GameNeo, junto a especialistas no servi¢o aeroespacial.

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Grupo de Resposta Aérea de Urgéncia (GRAU), da
Secretaria de Estado da Saude (SES) de Santa Catarina em convénio interinstitucional desde o
ano de 2010 com o Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA), do Corpo de Bombeiro Militar do
Estado de Santa Catarina Santa Catarina (CBMSC).

O Grupo de Resposta Aérea de Urgéncia — GRAU, o6rgdo subordinado a
Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia (SUE) da SES, estrutura-se com Geréncia Estadual
do GRAU, Coordenagao Estadual de Enfermagem Aeroespacial (CEEA), e a Coordenagao
Estadual de Medicinal Aeroespacial (CEMA). O servico aeromédico do GRAU/BOA ¢
composto por duas bases operacionais regionalizadas no Estado de Santa Catarina, localizadas
em Florianopolis € Blumenau (Grau, 2022; Boa, 2022).

Na cidade de Floriandpolis estd situada a sede da 1* Companhia do Batalhdo de
Operagdes Aéreas do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, localizada no bairro
Carianos, dispde de um helicoptero e trés avides. A 2* Companhia do Batalhdo de Operacdes
Aéreas estd situada em Blumenau, no bairro Itoupava, e possui um helicoptero. As bases
contemplam um servigo integrado de atividades de satde 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 aecromédico do GRAU sdo formadas por 11 enfermeiros de voo e
15 médicos de voo/médicos reguladores de voo. As bases regionais possuem um Servigo
pioneiro no Brasil, a Central de Regulagdo de Voo (CRV), composta por um médico regulador
de voo (MRYV), responsavel pelo gerenciamento tanto pelas missdes aeromédicas estaduais

quanto por repatriamentos nacionais e internacionais do servico GRAU/BOA.



41

A admissdo dos enfermeiros de voo (EV) e médicos de voo (EV) no GRAU/SC, se da
por concurso publico ou processo seletivo da SES. Para tal, os profissionais devem cumprir
alguns requisitos publicados em edital como regulamentag¢des da Agéncia Nacional de Aviagao
Civil-ANAC, ser especialista em enfermagem aeroespacial conforme Conselho Federal de
Enfermagem- COFEN, tempo na atividade acromédica pregressa e cursos formais nas areas de
suporte avangado de vida.

As aeronaves homologadas para atividade aeromédica contemplam todo o aparato
técnico-legal, no que tange as agdes de suporte avancado de vida no ambiente aeroespacial,
regulamentadas pelas legislacdes vigentes. Dispondo de tecnologia e procedimentos atuais,
como aparelho portatil de ultrassom, medicamentos, transfusdo de sangue total, compressor
mecanico, entre outros (Grau, 2022).

Enfermeiros de voo e médicos de voo estdo habilitados e executam inumeros
procedimentos invasivos, de acordo com a competéncia legal, respaldados pela
regulamentacao, capacitacao profissional e evidéncias atuais. Dentre as intervencdes realizadas
estdo: cricotireiodostomia, intubagdo traqueal, toracocentese descompressiva, toracotomia
cardiaca, drenagem de torax, inser¢do de mascara laringea, sondagem oro/nasogastrica,
ventilagdo mecanica invasiva, puncao venosa periférica, pungao intradssea, passagem de cateter
arterial/venoso umbilical, acesso venoso central, flebotomia, sondagem vesical de demora,
amputagdo emergencial, evisceracdes e cesarea pos-morte, entre outros. (Brasil, 2002; Phtls,
2023).

Em 13 anos de servigo de suporte avangado de resgate e transporte acromédico, mais de
12.700 missdes foram realizadas pelas equipes do GRAU/BOA, totalizando cerca de 10.725
atendimentos a pacientes com patologias de origem clinica ou em decorréncia de trauma (Boa,
2023). A Figura 3 esta disponivel para ilustrar a Imagem Arcanjo-01, 02 e 06 (Florianopolis) e

Arcanjo-03 (Blumenau).



42

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

Arcanjo-01 (Floriandpolis) Arcanjo-03 (Blumenau)
Modelo AS 350 B2 "Esquilo” Modelo AS 350 B2 VEMD "Esquilo”
Matricula PR-HGR Matricula PR-BNU

Fonte: Batalhdo de Operacdes Aéreas, 2024.

3.2 PRIMEIRA ETAPA: DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DO GAME

3.2.1 Conteudo do Protétipo do Game

A construgdo do conteudo do protétipo foi embasada na Escala Ca-TRIPS e no
Programe S.T.A.B.L.E. A escala Ca-TRIPS contempla a avaliagdo dos parametros
hemodindmicos adequados para o neonato, referente aos padrdes de temperatura, pressdao
sanguinea, resposta relacionadas a avaliagdo neurologica, status respiratorios, uso de drogas
vasopressoras e/ou uso de ventilador mecénico, acerca do transporte neonatal. Em consonancia,
o Programa S.T.A.B.L.E norteia as equipes assistenciais quanto a padronizagdo das agdes
necessarias para a reanimacao, estabilizagdo e transporte do recém-nascido instavel (Karlsen et
al.,2023).

A escolha por essas referéncias deu-se por representar as principais evidéncias
cientificas internacionais disponiveis sobre avaliagdo hemodindmica 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 Protdtipo

O desenvolvimento prévio dos requisitos funcionais € nao funcionais do game ¢ os
componentes utilizados para o desenvolvimento do sistema, sao importantes para comunicagao
entre o pesquisador e o profissional de informadtica, contratado neste estudo, para o

desenvolvimento do programa com todos os codigos fonte.

3.2.2.1 Requisitos do sistema

A criagdo dos requisitos ¢ uma etapa de desenvolvimento de um sistema de
informacgao, identificando e desenhando as necessidades que atendam aos objetivos do projeto,
sendo um processo importante ¢ dindmico (Azevedo Junior; Campos, 2008). Estes requisitos
sdo considerados como funcionais e nao funcionais. O primeiro descreve explicitamente as
funcionalidades e servigos do sistema, como deve reagir a entradas especificas, como deve se
comportar em determinadas situacdes operacionais. J& o requisito ndo funcional, concentra-se

nas defini¢des das propriedades, funcionalidades e restri¢des do sistema (Silva; Ferreira, 2014).

3.2.2.2 Requisitos funcionais

1. Perfis de usuario: elencou-se os perfis, definidos por: enfermeiro de voo, Médico de voo
e Administrador do Game. Onde apenas o ultimo pode gerenciar o conteudo.

2. Gerenciamento de Conteudo: a aplicacdo € capaz de inserir, editar e remover conteudo,
mas deverd ser possivel apenas para usuarios com um nivel de acesso de Administrador.

3. Gerenciamento de usudarios: apenas usuarios com perfil de Administrador podem ser
capazes de inserir, editar e remover usudrios. Mas um usudrio ainda ndo cadastrado
consegue se registar, para poder usar a aplicacao.

4. Usabilidade: favorece que o usudrio consiga rapidamente manusear o game, mas este deve
previamente aprender a usa-lo para obter um alto nivel de produtividade. Também foi
estruturado para ter baixa taxa de erros durante seu uso, prevendo mecanismos de
recuperacdo de erros e contemplando apenas a lingua portuguesa brasileira como idioma.
Possui interface responsiva, adequando-se a todos os dispositivos (7ablets, Celular e

desktop)
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5. Design: o layout da aplicacdo foi norteado pelo Game Performance Evaluation Tool
(GPET) que ¢ um instrumento que permite também obter informagdo do participante,
mediante sua tomada de decisdo durante a sua aplicagdo. Em acordo com objetivos do
“Serious Game” que retrata o reconhecimento das problematicas (Garcia-Lopez et al.,
2013);

6. Seguranca: conta com mecanismos de controle de acesso a conteudo e funcionalidades do
sistema, fornecendo entrada mediante /ogin e senha. A senha pode ser criptografada.
Dispdem de mecanismos de prote¢do para a base de dados com o conteudo do game,
portanto, atualiza¢ao e/ou modificagdo sdo realizadas somente com autorizagao por escrito
do autor principal;

7. Eficiéncia: compreende que os usuarios sdo capazes de realizar as atividades do game de
forma produtiva, dindmica e educativa, € permite ao usuario comum consultar seu resultado,
com a respectiva pontuagao.

8. Manutenibilidade: trata das atualizagdes planejadas pelo pesquisador dando origem a
versoes, bem como novas aplicagdes. Assim, a customizagdo ocorre sob as defini¢des e
responsabilidade do autor principal por meio do open source classificagao de licenga.

9. Ktica: o usuario firma assinatura online do termo de compromisso que ndo realizara
modificagdes no aplicativo ou uso indevido de dado;

10. Usudrios: sio definidos de acordo com a profissdo (Enfermeiro de voo; Médico de voo). E
solicitada autorizagdo para o acesso, por meio de senha criada pelo usuario, no momento do

cadastro.

3.2.2.3 Requisitos ndo funcionais

A aplicagdo da tecnologia foi disponibilizada em pagina da Web a partir de
navegadores, portanto, sendo necessario o uso de escrita em linguagem compativel. Neste caso
a linguagem escolhida foi HTMLS5 + Javascript (usando framework JQuery para requisi¢des do
sistema, € o framework bootstrap para renderizagao das telas). Por tratar-se de uma aplicagao
que necessita armazenar dados, fez-se necessario um sistema de banco de dados. A tecnologia
de banco de dados escolhida foi o SQLite, devido sua facilidade de instalacdo e manipulagao.
Este sistema de banco de dados usa um arquivo para o storage dos dados.

A aplicagdo da tecnologia ¢ acessivel nos principais dispositivos eletronicos: celular
(10S ou Android), tablet e desktop. No momento que um usudrio se cadastrar, seu perfil deve

estar inativo. Sua ativacdo ¢ feita através de um foken, que sera enviado ao e- mail que ele
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informar no ato do cadastro. Apenas depois da ativagdo, ¢ que o usudrio terd acesso total a
aplicagdo. Antes disso, sera possivel apenas editar seu perfil.

As caracteristicas dos cenarios e dos personagens foram definidas pelo autor principal,
que optou por cendrios ligados a realidade da abordagem dos neonatos nos diferentes ambientes
de saude, como o ambiente pré-hospitalar através da aplicacdo em ambuladncias e aeronaves
(helicopteros e avides) até a admissdo na UTIN. O processo de construgdo do protétipo ocorreu
no periodo de margo a outubro de 2022. Foram realizadas oito reunides com os profissionais da
Tecnologia da Informacao (TI), para determinar e orientar os profissionais de TI acerca dos
objetivos, contexto e conteudo do prototipo.

Assim, fez-se a constru¢dao do roteiro do game, fundamentado nos parametros de
avaliacdo fisiologica presentes na escala Ca-TRIPS e S.T.A.B.L.E. Os cendrios e seus

acessorios foram criados pelo designer e o programador, conforme apresentado na Quadro 5.
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Quadro 1. Descri¢do dos cendrios e parametros hemodindmicos apresentados no prototipo
GameNeo com base na escala Ca-TRIPS e S.T.A.B.L.E.

Descricao

Descricio do caso

Profissional de Saude

Referente ao profissional que realizara a avaliac@o e transporte do recém-
nascido. Enfermeiro e/ou Médico.

Veiculo Aéreo ou Terrestre
empregado

Tipo de Veiculo utilizado para o transporte inter-hospitalar do recém-nascido:
aéreo através de helicopteros e avides, ou terrestres por ambulancias tipo D e E.

Unidade de Origem

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

Refere-se ao estabelecimento de saide onde o recém-nascido deu entrada, onde
encontra-se, podendo ser: Centro de Saude, UPA, Emergéncia Hospitalar, UTIP

Recém-Nascido transportado
com ou sem alteracao da
estabilidade hemodinimica

Pacientes de 0 a 28 dias de idade, submetidos ao transporte por via terrestre
c/ou aérea, acompanhado da equipe de saide com ou sem
alteragdes de parametros hemodinamicos.

Temperatura Corporal do
Recém-Nascido

Recém-nascido apresentando parametros entre 36,5° C a 37,5°C

Pressdo Arterial Sistélica do
Recém-Nascidopara
transporte

Recém-nascido devera apresentar pressdo sistolica >40 mmhg

Estado Neurolégico do
Recém-Nascidopara

Refere a responsividade do recém-nascido, sendo avaliado a presenga ou nao
de:

transporte Respostas a estimulos, convulsdo ou uso de relaxante muscular
Letargico, ndo chora
Ativo, chorando

Status Respiratério  do [Refere ao Recém-nascido em:

Recém-Nascidopara -Apneia

transporte - Suporte ventilatorio com FIO;de 21 a 100%.

-Sem suporte ventilatorio (ar ambiente)

Niveis glicémicos neonatais

Refere aos dados da glicemia capilar no neonato Considerado adequado entre
>45mg/dl a <150mg/dl.

Uso  deVasopressores no
Recém-Nascido para
transporte

Medicacdo realizada endovenosa da classe das drogas vasoativas, pode ser
utilizada ou ndo.

Admissao na UTIN

Refere ao estabelecimento de saude onde o recém-nascido sera admitido

3.2.3 Fases do Prototipo
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O prototipo do game integra trés fases: a 1* fase indica os estabelecimentos de saude
que se encontra o neonato, na 2* fase o participante define o meio de transporte adequado para
a transferéncia do neonato, e na 3% fase ocorre a admissao na UTIN, bem como o participante
recebe a pontuacao atingida pelo neonato, de acordo com os critérios de avaliacao da Escala
Ca-TRIPS. A apresentacdo visual das fases e os diversos cenarios foram definidas nesta etapa
de conceituagdo artistica. Todas as imagens disponibilizadas no protétipo, foram retiradas das
Plataformas online, Free Images ¢ FREEPIK, de dominio publico e acesso gratuito.

Utilizando a ideia de um game Quiz, sdo apresentadas questdes acerca dos dados
referentes a estabilidade ou instabilidade hemodinamica do neonato e dos seus efeitos a medida
que o jogador joga e avanca ao longo das fases. A cada avaliagdo de parametro hemodinamico,
através de um click, o participante recebe um feedback de certo ou errado.

Ao assinalar uma resposta errada, o jogador recebe uma notificagdo de “resposta
incorreta”, sendo direcionado a indicar uma nova resposta. Quando a opg¢do escolhida for
correta, o jogador recebe uma pontuagdo. Estas pontuagdes somadas refletem o estado
hemodinamico do neonato, conforme o escore de gravidade estipulado na escala Ca-TRIPS.
Ap0s jogar todas as telas, o game indica a pontuagao final do neonato. Este dado reflete o escore
de gravidade apresentado pelo neonato transportado, auxiliando o jogador na tomada de decisao
acerca da presenca ou nao da estabilidade hemodinamica para realizar o transporte. Conforme
as fases descritas, foram apresentados, inicialmente, trés locais para aplicagdo do game:

o Estabelecimento de Satide de origem, geralmente, sendo um local de menor
complexidade, como: Pronto Atendimentos, Hospitais sem servigo de Neonatologia e Hospitais
sem a especialidade requerida de neonatologia com maior complexidade (UTIN).

o Transporte Inter Hospitalar (TIH): neste estudo sera explorado o transporte
realizado por aeronaves de asa rotativa (helicopteros) ou asa fixa (avioes),

° Estabelecimento de Saude UTIN: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, local
de admissdo do neonato, caracterizado por ser de maior complexidade que o local de origem,

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

3.2.4 Roteiro do prototipo GameNeo

O game aborda o caso clinico unico de um neonato internado em um hospital de baixa
complexidade, sendo necessario ser transferido para uma UTIN. Conforme descrito a seguir:
em um hospital do interior, Lednidas, um RN com 7 horas de vida, pesando 1.421gramas,

necessitou de procedimentos de reanimacdo neonatal. A equipe assistencial constatou que
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neonato possuia uma cardiopatia. Sendo um hospital do interior, de baixa complexidade, sem
recursos adequados para o tratamento do RN, a equipe solicitou a Regulacdo Estadual de
Urgéncias um transporte para a referéncia de maior complexidade.

O jogador inicia o game escolhendo sua profissao, sendo direcionado para a missao.
O caso clinico apresentado no game ndo difere entre as categorias. Entretanto, o jogador sera
alertado e tera ciéncia da habilitacdo para praticar os procedimentos de suporte avangado de
vida, descritos na Portaria 2048 do Ministério da Saude. O profissional enfermeiro de voo
devera estar habilitado com Especializagdo em Enfermagem Aeroespacial, conforme orientagdao
do Conselho Federal de Enfermagem.

Frente a descri¢do do caso, o jogador devera refletir sobre o meio de transporte seguro
para a transferéncia do RN. Por se tratar de uma cidade no interior do Estado a 570 km do centro
de referéncia, o jogador deverd optar por utilizar uma aeronave de asa fixa de avido, para
realizar o transporte. Ao chegar na cidade e avaliar a complexidade do neonato, confirmara com
a Regulagdo de Urgéncias que o destino correto ¢ a UTIN, devido a complexidade.

O jogador inicia os procedimentos de avaliacdo da estabilidade hemodinamica, tela
por tela (cenarios), sendo exposto aos padrdes de avaliagdo dos pardmetros vitais incluindo:
ventilagdo, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura, uso de vasopressor, glicemia e
status neurologico. A cada resposta escolhida pelo jogador, o mesmo recebe um feedback,
alertando sobre a escolha errada, ou diante da resposta correta, informando os parametros
considerados normais para a avaliagdo realizada.

O jogador repetira os procedimentos de avaliacdo da estabilidade hemodinamica em
todas as fases do transporte: pré, trans. e pos transporte (admissao na UTIN). Ao final o jogador
recebera uma pontuagdo, que sera correlacionada com a presenca de estabilidade hemodinamica
ou instabilidade hemodinamica do neonato.

Este primeiro prototipo permite ao participante jogar em um cendrio determinado. Em
uma versao futura, pretende-se elaborar novos cenarios, baseados nas evidéncias e vivéncias

atualizadas.

33 SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DE CONTEUDO E L4YOUT DO PROTOTIPO
GAMENEO

A validacao de conteudo e layout do prototipo GameNeo foi realizada por meio da
Técnica Delphi. Esta tem por objetivo estipular uma concordancia acerca de determinada

tematica, em campos que necessitam das fases de construcdo, validacdo e revisdo, com
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investigacao de conhecimentos e metodologia de intervengao (Silva; Montilha, 2021). A técnica
Delphi ¢ desenvolvida por meio de fases sistemdticas (Silva; Montilha, 2021). Neste estudo
estas foram realizadas conforme descrito abaixo:

Eleicao dos juizes: critério de inclusdo - no intuito de formar um grupo heterogéneo
de profissionais expertises que atuem diretamente com o transporte neonatal aeroespacial,
foram eleitos enfermeiros de voo e médicos de voo, os quais realizam assisténcia direta ao
neonato em todas as fases do voo (pré, trans e pds-voo) e tendem a produzir opinides de maior
relevancia técnica, baseadas nas vivéncias da pratica assistencial do neonato aerotransportado.

O convite aos participantes foi enviado ao Grupo de Resposta Aérea de Urgéncia
(GRAU) que por sua vez encaminhou para os profissionais. O GRAU Santa Catarina ¢
composto por duas bases operacionais, Blumenau e Florianopolis, 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 responsavel por
gerenciar e assistir em voo o neonato, tanto em helicopteros como avides, desde a sua origem
ao destino (Boa, 2022).

Para validagdo do prototipo GameNeo, foram convidados os 26 profissionais de satide
do GRAU, sendo 7 profissionais do GRAU Blumenau e 19 profissionais do GRAU
Florianodpolis. O unico critério de inclusdo dos profissionais no estudo foi o de ser enfermeiro
ou médico de voo atuante do GRAU. Cabe informar que o autor deste estudo ¢ enfermeiro de
voo na base de Floriandpolis e por essa razao o convite, aos participantes foi encaminhado pelo
GRAU. A justificativa da restri¢do do convite aos profissionais do GRAU se deve ao fato de
que o game foi construido para ser utilizado em Santa Catarina cujo servigo possui
caracteristicas diferentes das missdes de resgate e transporte neonatal e utiliza configuracdes
diferenciadas nas aeronaves quanto ao posicionamento das incubadoras neonatais, permitindo
maior seguranga e qualidade técnica na assisténcia durante o transporte. Isso ndo inviabiliza a
sua utilizagcdo em servigos que tenham caracteristicas semelhantes ao contexto do estudo

Instrumento avaliativo do prototipo: foi elaborado pelo pesquisador um
questionario semiestruturado composto por variaveis sociodemograficas e as varidveis relativas
a avaliag@o do protdtipo GameNeo. O questionario foi composto por trés partes:

1° - Caracterizagdo sociodemografico dos participantes: idade (variavel quantitativa
continua): em anos; sexo (varidvel qualitativa nominal): feminino ou masculino; Formagao
Académica (variavel qualitativa ordinal): Especializagdo, Mestrado, Doutorado; Profissao

(variavel qualitativa ordinal): Enfermeiro de voo - EV, Médico de voo — MV; Areas de atuagio
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(variavel qualitativa ordinal): descrita pelo participante; Tempo de atuagdo em resgate em
servigo aeroespacial (varidvel quantitativa continua): descrita em anos.

2° - Questdes avaliativas do prototipo GameNeo (variaveis qualitativas ordinais):
foram aplicadas seis questdes fechadas, com intuito de os especialistas avaliarem: contetdo,
linguagem, objetivos do protdtipo, apresentacdo e /ayout (Apéndice A). Norteando-se pelos
seguintes topicos: 1) Contetido apresentado no protdtipo se relaciona com a proposta? 2)
Linguagem pertinente com o objetivo e compreensao pelos futuros usuarios? 3) As informagdes
contidas no prototipo vao ao encontro com objetivo proposto? 4) A apresenta¢do do conteudo
equivale a hemodindmica do neonato aerotransportado na admissdo da UTIN? 5) Em relagao
ao layout apresentado, estd claro, compreensivel e simples para os futuros usuarios? 6) O
conteudo apresentado do prototipo esta adequado para uma tomada de decisao dos profissionais
no transporte aeroespacial do neonato?

3° - Espago destinado para sugestoes, criticas e/ou comentarios dos especialistas para
a melhoria do protétipo GameNeo.

Para a avaliag@o do protdtipo pelos especialistas, indicando o grau de concordancia ou
discordancia, foi utilizada uma escala do tipo Likert, estruturada com quatro niveis de
julgamento: a) 01- Totalmente adequado (TA): nesse caso o item € mantido na integra; b) 02-
adequado (A): nesse caso o item ¢ mantido na integra; c) 03-Parcialmente Adequado (PA):
nesse caso o item ¢ mantido com modificacoes; d) 04- Inadequado (I): nesse caso o item ¢
excluido ou totalmente reformulado.

Convite aos avaliadores: a primeira rodada da coleta de dados ocorreu no periodo 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 descri¢ao detalhada dos objetivos e a justificativa
da realizagdo da pesquisa. Ainda, em anexo, foram encaminhados o parecer do Comité de Etica
em Pesquisa, aprovando o estudo, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B). Os participantes que aceitassem participar do estudo, deveriam utilizar o /ink 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 excluidos especialistas que
nao responderam os convites formais no prazo de 7 dias corridos e ainda aqueles que estavam
em periodo de férias ou licenc¢a de qualquer natureza. Entretanto nao houve perda amostral.

Primeira rodada da Técnica Delphi:
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Apo6s o envio do convite, os 26 profissionais, deram anuéncia para a pesquisa. Foi
encaminhado, por e-mail, o link para download do protétipo GameNeo. Este poderia ser
acessado tanto por aparelhos celulares, i0S ou Android quanto por desktops. Tratando-se de
um prototipo, os participantes foram orientados a acessa-lo por meio de desktop, por apresentar
recursos operacionais com melhor qualidade, referente a aspectos de luminosidade da tela e
layout da pagina.

Ainda, os participantes receberam o /ink de acesso para o instrumento avaliativo do
prototipo, desenvolvido na Plataforma Google Forms®, e as orientacdes referentes ao
protétipo. Deste modo, os especialistas deveriam jogar o protdtipo GameNeo, e realizar a
avaliagdo dos itens relacionados aos dominios contetido, linguagem, objetivos, apresentagao e
layout, conforme descrito no questiondrio avaliativo semiestruturado.

Questionarios respondidos: na primeira rodada, os especialistas receberam o prazo
de 14 dias corridos para encaminhar o instrumento avaliativo do prototipo, para o e-mail do
pesquisador. Houve a devolutiva da avaliagdo dos 26 profissionais. As informagdes obtidas
foram compiladas e organizadas em planilha eletronica, por meio do programa Microsoft Office
Excel®, versio 2021, e encaminhado para o programa estatistico software SPSS®
(StatisticalPackage for the Social Sciences), versao 21.0 para Windows®. As variaveis
sociodemograficas dos participantes foram apresentadas por analise descritiva.

Analise das respostas: o grau de concordancia entre os especialistas foi determinado
através do calculo do Indice de Validade de Contetido (IVC). Calculou-se a somatéria das
respostas “1 e 27, dividindo o resultado da soma pelo quantitativo de respostas obtidas para

cada item (LYNN, 1986), conforme calculo da férmula IVC abaixo:

IVC=n° de respostas com scores 1 ou 2

n° total de respostas

A interpretacdo do IVC, teve como base as recomendagdes de Yusoff (2019) conforme
a Figura 2, porém, considerando a finalidade e responsabilidade da aplica¢do futura do Game,
estabeleceu-se para este estudo, um IVC de no minimo 95% para cada item avaliado. Os itens

que atingissem grau de concordancia inferior ao preconizado, deveriam ser reformulados.
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Figura 4. Pontuagdes de  corte aceitaveis de acordo com  nimero de
participantes

—
Numberof exﬁerts I 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).

Apo6s analise das respostas dos especialistas referente a primeira rodada, a avaliagdo
sobre o item layout/apresentacdo foi considerada por dois profissionais enfermeiros de voo
como “parcialmente adequado”, com IVC de 0,82. Houve a sugestdo de deixar as telas do
prototipo mais claras para o uso por meio de celulares. Os demais itens avaliados, tanto por
especialistas enfermeiros de voo quanto por médicos de voo, alcangaram concordancia entre os
avaliadores de 1,00 (100%). E o IVC geral alcangou um indice de 0,97 (97%).

Segunda rodada da Técnica Delphi: diante da avaliagdo na primeira rodada, foi
discutida com os profissionais da TI e modificada a luminosidade das telas do prototipo.
Realizou se a segunda rodada avaliativa referente ao item: “O layout/ apresentagdo esta simples
e clara de maneira que ha compreensdo pelos futuros usuarios”. Esta rodada foi realizada
somente com enfermeiros de voo, visto que o item avaliado pelos médicos de voo alcangou um
indice de concordancia 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 prototipo e o link de acesso para o instrumento avaliativo,
desenvolvido na plataforma Google Forms®. Nesta etapa, os especialistas foram orientados a
novamente jogar o protdtipo GameNeo, e realizar a avaliagdo quanto ao item: “O layout/
apresentac¢do esta simples e clara de maneira que hda compreensdo pelos futuros usudrios”.
Foi dado o prazo de 14 dias corridos para encaminhar o instrumento avaliativo do protétipo,
para o e-mail do pesquisador.

Houve a devolutiva dos 11 enfermeiros de voo, estes enviaram a avaliagao do prot6tipo
referente ao item solicitado. As informagdes obtidas foram organizadas em planilha eletronica,
do programa Microsoft Office Excel®, versdo 2021, e submetidas ao célculo do Indice de
Validade de Contetido. Ap6s andlise das respostas da segunda rodada, o item avaliado alcangou

um [VC acima de 95%. Na técnica Delphi as rodadas de envio sdo finalizadas assim que
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alcangado o IVC entre os especialistas, estipulado na pesquisa (Munaretto, Corréa, Cunha,
2013, Niederberger, Spranger, 2020; Zarili et al., 2021).

Neste estudo, ap0ds feedback das respostas da segunda rodada, todos os itens avaliados
alcangaram um IVC acima de 95%, tanto por especialistas enfermeiros quanto por médicos de
voo. A descri¢do da validagdo do contetdo e layout realizados pelos especialistas enfermeiros

de voo e médicos de voo estd detalhada a seguir, no capitulo resultados e discussdes.

3.4  ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada seguindo todas as orientacdes e disposi¢cdes da Resolugao n°
466/12, do Ministério da Satde. 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 aprovagao e ciéncia da realizagdo da pesquisa. A
coleta de dados iniciou somente ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina.

O projeto foi aprovado mediante CAAE: 64135422.7.0000.0121, e Parecer N°
5.780.418 (Anexo A). Todos os participantes do estudo, deram anuéncia a pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Neste
havia a descricdo de todas as informagdes pertinentes a pesquisa e as orientacdes €ticas. Por
tratar-se de coleta de dados online, o questionario de coleta de dados s6 foi disponibilizado para
os participantes que deram anuéncia a pesquisa, por meio da sinalizacdo do item “concordo”
presente no TCLE online. Apos 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, € anonimato dos
participantes, sendo os mesmos identificados por meio de letras e nimeros arabicos. Entretanto,
foram alertados sobre os riscos de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional.
Os dados obtidos neste estudo serdo arquivados por um periodo de cinco anos, € apos serao

destruidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O capitulo resultados e discussao sera apresentado em formato de manuscritos,
conforme a Instru¢do Normativa O01/PEN/2016, do Programa de Pé6s-Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC), que dispde sobre a
apresentacao final de trabalhos de conclusao de Mestrado e Doutorado em Enfermagem. Assim,
elaborou-se trés manuscritos, conforme descritos a seguir:

Manuscrito 1 — intitulado: “Percursos metodolégicos para desenvolver, avaliar ou
validar games sobre neonatologia: revisdo integrativa.

Manuscrito 2 - intitulado: “Protétipo GameNeo: avaliagdo hemodinamica do neonato
aerotransportado para Unidade de Terapia Intensiva”.

Manuscrito 3 - intitulado: “Serious game: validacdo do prototipo GameNeo para

avaliagdo hemodinamica de neonatos aerotransportados para Unidade de Terapia Intensiva”.

MANUSCRITO 1 - PERCURSOS METODOLOGICOS PARA DESENVOLVER,
AVALIAR OU VALIDAR GAMES SOBRE NEONATOLOGIA: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivos: identificar os processos de desenvolvimento, avaliacdo e/ou validagdo de conteudo
dos games na area de neonatologia, descrever os cenarios de cuidado abordados nos games
desenvolvidos. Método: revisdo 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 metodoldgicos utilizados nos
games. Resultados: identificaram-se sete estudos. O desenvolvimento dos games considerou o
publico-alvo, revisdo da literatura e rotina profissional. A avaliagdo ocorreu com pré/pos-testes.
Estudos validaram os games, utilizando um instrumento validado e questionario avaliativo, com
escala tipo Likert. Utilizou-se o indice de validade de contetido. Conclusao: desenvolveu-se
games oriundos das necessidades dos participantes, evidéncias cientificas e vivéncias dos
profissionais. Maior parte dos games foram submetidos a etapa de avaliagdo, entretanto a
validacao foi descrita em poucos estudos. A simulagdo foi a base para ensino da reanimagao
neonatal.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Tecnologia Educacional; Jogos de Video; Educacgdo
Continuada; Estudos de Validagao

Introducio

O acesso as inovacdes cientificas e tecnoldgicas possibilita que diferentes

metodologias ativas de ensino sejam disseminadas com o intuito de proporcionar interacdo e
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aprendizado (Rodrigues et al., 2021). No ambito da saltide, as tecnologias digitais com
finalidade educativa foram incorporadas as praticas de ensino, por representar uma abordagem
que difere das convencionais, ao propiciar um ambiente ludico, de entretenimento, para
desenvolver estratégias e alcancar objetivos (Chiavone, ef al. 2020).

Dentre as tecnologias educativas destacam-se os serious games (jogos sérios), devido
seu potencial criativo, capacidade de relacionar teoria e pratica, e estimular o raciocinio clinico
dos participantes (Olympio; Alvim, 2018; Tyerman et al., 2021). O serious game caracteriza-
se por ser um jogo cujo principal objetivo € ensinar, utilizando de recursos multimidia.
Representa uma alternativa eficaz e acessivel de agregar conhecimento e desenvolver
habilidades (Aredes et al., 2018; D’agostini et al., 2020; Ghoman et al., 2020).

Estudo que desenvolveu uma revisdo sistematica concluiu que a utilizagao de serious
games proporcionou aos participantes maior aprendizagem em comparacdo a utilizacdo de
aulas, palestras e praticas em laboratorio. Destacando o uso de games na pratica de educacao
continuada como um instrumento didatico transformador, que estimula competéncias
cognitivas (Nascimento et al., 2021). Outro estudo analisou se os serious games auxiliam a
desenvolver habilidades em profissionais de saide da neonatologia. O estudo demonstrou que
os games t€m o potencial de aprimorar o conhecimento, habilidades e a adesao dos profissionais
ao algoritmo de ressuscitacao neonatal (Ghoman et al. 2020).

O periodo neonatal caracteriza-se por altos indices de morbimortalidade, estando as
causas relacionadas a presenca de prematuridade, baixo peso, altera¢cdes hemodindmicas e ma
formacao congénita, exigindo que a equipe esteja preparada e qualificada para a assisténcia aos
Recém-nascidos (RNs) (Nascimento ef al., 2020; Kale et al., 2021). Os recursos digitais sao
ferramentas auxiliares na capacitacao de equipes (Moraes ef al., 2022). Corroborando, estudo
analisou o uso de um simulador de treinamento baseado em um game de reanimag@o neonatal.
Este concluiu que a tecnologia favoreceu a performance dos profissionais, em cerca de 12% em
relagdo aos testes feitos pré e pos o uso do game. Os resultados fortalecem a utilizagao de games
como uma estratégia para o treinamento clinico das equipes assistenciais (Cutumisu et al.
2019).

O processo de desenvolvimento de games ¢ descrito na literatura por meio de etapas
ou fases. Entretanto, ndo ha consenso cientifico sobre a metodologia a empregar ¢ a quantidade
de etapas/fases a realizar. A indicagdo dependerd dos objetivos propostos (Teixeira, 2019).
Entretanto, sabe-se que desenvolver tecnologias digitais educativas requer do pesquisador rigor
metodologico, conhecimento sobre o contexto social e econdmico do publico-alvo, sendo

fundamental observar se possuem acesso aos dispositivos tecnoldgicos, bem como se as
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informacdes repassadas sdo pertinentes a quem se destina, permitindo agregar conhecimento
(Serafim et al., 2019; D’agostini et al., 2020).

Neste meandro, identificar os processos metodolégicos utilizados para desenvolver,
avaliar e/ou validar games em neonatologia ¢ fundamental para auxiliar pesquisadores na
construcdo de tecnologias digitais, embasadas em evidéncias cientificas, que auxiliem a
qualificar o cuidado prestado ao neonato. Neste sentido, esta pesquisa tem por objetivos:
identificar os processos de desenvolvimento, avaliagcdo e/ou validagao de contetido dos games
na area de neonatologia, e descrever os cendrios de cuidado em neonatologia abordados nos

games desenvolvidos.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada conforme as etapas
recomendadas por Ganong: sele¢do das hipoteses ou das perguntas de pesquisa, constituicao da
amostra da pesquisa a ser revisada, descricao das caracteristicas dos estudos e seus achados
principais, analise dos resultados, interpretacdo dos resultados e relatdrio final das evidéncias
encontradas (GANONG, 1987).

Para elaboragdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (acronimo para
patient/paciente, intervention/intervengdo, comparison/comparacao e outcomes/desfecho). A
estratégia possibilita uma busca acurada das principais evidéncias cientificas relacionadas ao
objeto de estudo. Nesta pesquisa o acronimo foi determinado por: P - neonatos, I - games, C -
processo de desenvolvimento, avaliagdo e/ou da validacao do game na area de neonatologia, O
- desenvolvimento de games em neonatologia. Neste sentido, a questao norteadora deste estudo
foi: quais as evidéncias cientificas acerca do games em neonatologia, envolvendo as etapas de
desenvolvimento, avaliacdo e/ou validagdo de conteudo dos games, e quais os cendrios de
cuidado dos games desenvolvidos?

A busca das evidéncias cientificas 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 ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Ciéncias da Saude;
abrangéncia mundial (EMBASE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF).

A selegdo dos estudos ocorreu por meio de um protocolo de busca validado pela

bibliotecaria 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 Ciéncias da
Satde (DeCS): Enfermagem Neonatal (enfermeria neonatal, neonatal nursing); Jogo Sério
(juego serio, serious game); Jogo Neonatal (juego neonatal, neonatal game); Jogo Quiz (juego
quis, game quiz). Os termos foram combinados de diferentes formas, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Para realizar uma busca avangada, 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 selecdo dos
estudos. Florianépolis, 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 "Enfermeria 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 Video" OR "Videojogos" OR "Videojogo" OR "Jogos" OR "Jogo" OR
"Jogos Recreativos" OR "Gamificagdo" OR "Juegos de Video" OR "Juegos" OR "Juego"
OR "JuegosRecreacionales" OR "gamificacion" 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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("Neonatologia" OR "Enfermagem Neonatal" OR "Enfermeiras Neonatologistas" OR
"Recém-nascido" OR "Recém-Nascidos" OR "Recém-Nascida" OR "Recém Nascidas"
SciELO OR "Neonato" OR "Neonatos" OR "Enfermeria 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 Video" OR "Videojogos" OR "Videojogo" OR "Jogos" OR "Jogo" OR
"Jogos Recreativos" OR "Gamificagdo" OR "Juegos de Video" OR "Juegos" OR "Juego"
OR"JuegosRecreacionales" OR "gamificacion" 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 incluidos estudos originais (pesquisa), de abordagem quantitativa ou
qualitativa, publicados na integra, em periddico indexado, na forma de artigo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, no recorte temporal de 2010 a 2021. Os estudos
deveriam apresentar as etapas metodologicas de desenvolvimento, avaliagdo ou validagdo de
um serious game direcionado para area de neonatologia. Excluiram-se revisdes narrativas de
literatura, estudos secunddrios, cartas, editoriais, teses, dissertagdes, monografias, livros e
estudos duplicados.

Os estudos foram selecionados com auxilio do gerenciador de referéncias Mendeley.
Permitindo eliminar os duplicados. Dois revisores independentes avaliaram os estudos quanto
aos critérios de elegibilidade, aplicando-se a técnica de duplo cego. Nao houve divergéncias
entre os revisores. Os estudos selecionados foram organizados segundo as recomendagdes 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 identificagdo e sele¢do dos estudos,
elaborado conforme recomendagdes PRISMA. Florianépolis, Brasil, 2022.

[ ESTUDOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS (n=169) ]
Pubmed Cinahl Scopus Web of Science Bdenf Embase Scielo
(n=31) (n=43) (n=41) (n=21) (n=11) (n=14) (n=08)

[ ESTUDOS DUPLICADOS EXCLUIDOS (n=69) ]

[ ESTUDOS SELECIONADOS PARA ANALISE DE TITULOS E RESUMOS (n=100) ]

- NAO ABORDAVAM A TEMATICA (n=31)
ESTUDOS - INDISPONIVEIS NA INTEGRA (n=04)
EXCLUIDOS - NAO CLASSIFICADOS COMO PESQUISA ORIGINAL (n=02)
(n=93) - NAO RESPONDERAM A QUESTAO DE PESQUISA (n=56)
[ ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO (n=07) ]

[Oi‘-"-ﬂf'.'.F‘OZH][HUU’UHP‘HwHOHL‘H][Oh—dﬂHl"Hw][NB—ﬁH'ﬂH-—IZHUH]

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A andlise e organizagao dos estudos selecionados ocorreu por meio de um instrumento,
desenvolvido pelo pesquisador, contendo os seguintes dados: titulo do estudo, ano da
publicacdo, pais de realizacdo da pesquisa, metodologia, objetivos do estudo, principais
resultados, niveis de evidéncias (NE), etapa de desenvolvimento, avaliagdo e/ou validagao,
tecnologia desenvolvida e cendrio de cuidado em neonatologia. Os estudos foram codificados
utilizando a letra “E” de estudo, seguido por um numero ardbico (E1, E2, E3...).

O nivel de evidéncia, de cada estudo, foi determinado por meio da classificacao
hierarquica composta por sete niveis: nivel I: Evidéncia de uma revisdo sistematica ou
metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados (ECR) relevantes; nivel II: Evidéncias

obtidas de ECRs bem planejados; nivel III: Evidéncias resultantes de ensaios controlados bem
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delineados sem randomizagdo; nivel IV: Evidéncias de casos bem planejados e estudos de
coorte; nivel V: Evidéncias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel
VI: Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos unicos; nivel VII: Evidéncias da opinido
de autoridades e /ou relatos de comités de especialistas (Melnyk, et al. 2016)

Por fim, foram apresentados os resultados com os respectivos processos de
desenvolvimento, avaliagdo e/ou validacdo, bem como o cendario de cuidado em neonatologia
abordado nos games. O estudo, por tratar-se de uma revisao integrativa de literatura realizada
em bases de dominio publico, ndo se fez necessario ser submetido a aprovacao de Comité de

Etica em Pesquisa.

Resultados

Inicialmente, foram selecionados 169 artigos, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, e a leitura minuciosa dos estudos, a amostra final foi constituida por sete
artigos. Destas, as publicacdes E1 e E2 sdo originarias de um mesmo estudo, assim como os
artigos E3 e E6. O ano de 2020 apresentou maior prevaléncia de publicagdes (n = 4; 57,1%).
Houve predominio de publicagdes em periodicos internacionais (n = 4; 57,1%).

Quanto ao pais de origem, o Brasil se destacou apresentando trés (42,8%) estudos (E1,
E2, E4), seguido pelo Canada, com dois (28,5%) estudos publicados (E3, E6), acerca do tema.
Em relagdo ao tipo de pesquisa, os sete artigos envolvidos sdao de estudos metodologicos. Em
maior parte, foi utilizado o método de pesquisa de abordagem quantitativa (n=6; 85,7%).
Constatou-se predominio de estudos com nivel de evidéncia VI (n = 6; 85,7%). Conforme

descrito no Quadro 2.



62

Quadro 3. Quadro 2 do Manuscrito 1. Caracterizacao das evidéncias cientificas sobre games
em neonatologia, publicados no periodo de 2010 a 2021, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

2022.

Cad. Titulo Pais Metodologia Objetivo do Principais NE
estudo Resultados
Ano

El D'Agostini Brasil Estudo Desenvolver e | O  jogo foi | VI
MM, Aredes Metodologico, avaliar o Serious | avaliado
NDA, Qualitativo Game e-Baby | satisfatoriamente
Campbell Familia junto aos | com relacao
SH, Fonseca pais de bebés tetd
LMM. prematuros Zgaréncizon cu Oe’
(2020) dindmica de uso,

motivando 0s
participantes  ao
aprendizado.

E2 Aredes Brasil Estudo Desenvolver e | O Serious game | VI
NDA, Dias Metodologico validar o Serious | foi construido em
DMV, o game e-Baby: | 3D, com
Fonseca Quantitativo integridade da | multimidia,
LMM, pele junto a um | incluindo
Campbell painel de experts. | animacdes e
SH, Martins conteudo
JCA, et al. embasado
(2018) cientificamente.

Validado  pelos
experts em todas
as heuristicas,
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
niveis 3 e 4,
segundo a
classificagdo de
Nielsen.

E3 Cutumisu Canada Estudo Examinar se o | Observou se um | VI
M, Patel SD, Metodologico jogo de tabuleiro | aumento de 10%
Brown o RETAIN poderia | na retengdo de
MRG, Fray Quantitativo melhorar a | conhecimento
C, von retencao de | entre o pré e pos-
Hauff P, conhecimento teste (49-59%,
Jeffery T, et durante a | respectivamente).
al. (2019) reanimagao O gerenciamento

neonatal de  temperatura

simulada. mostrou o maior
ganho de
conhecimento
entre o pré e pos-
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teste  (14-46%,
respectivamente).

E4 Pereira Brasil Estudo Desenvolver um | Participaram do | VI
ALM, Leon Metodologico, ambiente virtual | estudo 13
RMP o i ialist
C.G. , Quantitativo . de aprendizagem especialistas  que
Ribeiro LM, Qualitati para validaram
Brasil GDC, ualitativo administracdo de | positivamente o
Carneiro medicamentos, ambiente virtual,
KKG, como ferramenta | com indice de
Vieira para facilitar o | validade de
GB,et al. processo de | contetido de 0,97.
2020 formacao dos | Houve 26
¢
estudantes de | estudantes  que
enfermagem. consideraram o
contetido
adequado  para
estudantes de
enfermagem,
embora sejam
necessarios
alguns ajustes.
Michelet D, Estudo de Os participantes | 11
B J Simulaca . . d d
arre > | Franga 1mulagao Avaliar o impacto o EIupo ©
Truchot J, Controlado do debriefing do debriefing
E5 Piot MA, Randomizado rejing alcancaram
computador na ~ .
Cabon P, Quantitativo aquisi¢do e ponfuagoes - mais
Tesniere A. quisie altas do que os do
retencdo de
(2020) . .| grupo  controle
aprendizado apods ~
. durante a sessdo
um treinamento
. -~ | 1.Seus  escores
de simulagdo
permaneceram
baseado em tela .
. .| mais altos, sem
em ressuscitacdo | ..
diferenca
neonatal .
. estatistica durante
projetado  para ~
a sessio 2.0
estudantes de
obstetricia ETUpo de
) debriefingteve
maiores
classificagdes de
autoeficacia na
sessao 2.

E6 Ghoman Canada Estudo Identificar se o | O simulador de | VI
SK, Metodologico desempenho mesa  RETAIN
Cutumisu o individual no | pode ser usado

Quantitativo .
M, simulador de | como uma
Schmolzer mesa RETAIN | ferramenta de
GM. (2020) pode ser usado | avaliagdo
como uma | somativa, sendo
avaliagdo uma alternativa
somativa de | clinicamente
profissionais de | relevante e de
reanimagao baixo custo para
neonatal, atender a
independentemen | necessidade  de
te de sua | avaliagdo
experiéncia continua do




anterior em jogos
de tabuleiro.

desempenho  de
ressuscitagao

neonatal dos
profissionais  de
satde. Anos  de
experiéncia  em
jogos de tabuleiro

moderaram a
relacdo marginal
entre 0

desempenho  no
pré-teste e no

jogo.

64

E7

Chau JPC,
Lo SHS,
Chan KM,
Chan MY,
Lee VWY,
Lam SKY,
etal. (2021)

China

Estudo
Metodologico
Métodos Mistos,

Desenvolver um

programa de
aprendizado
baseado em

investigagdo e
aprimorado  por
tecnologia  para
estudantes de
enfermagem

sobre prevengdo e
gerenciamento de

lesdao por
extravasamento
de terapia
intravenosa  em
neonatal;
examinar 0

impacto em seus
conhecimento,ab

ordagens de
estudo e
experiéncia  de
aprendizado.

Houve melhorias
estatisticamente
significativas no
nivel de
conhecimento dos
alunos. Os alunos
ficaram muito
satisfeitos com o
programa,
apreciando as
vinhetas de video
e as discussoes
interativas em
pequenos  grupos
com académicos e
médicos.

VI

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Legenda: E = estudo; NE = nivel de evidéncia

Quanto aos percursos metodoldgicos descritos nos estudos, o processo de

desenvolvimento dos games em neonatologia teve como base diferentes abordagens. Destaca-

se a identificagcdo das necessidades apresentadas pelo ptblico-alvo composto por pais de RNs

prematuros (E1), enfermeiras atuantes em neonatologia (E2) e graduandos de enfermagem

(E4); a busca nas evidéncias cientificas (E1, E2 e E4 e E7) sobre a tematica proposta para

subsidiar o conteudo do game; e a vivéncia de profissionais enfermeiros, médicos e

fisioterapeutas atuantes em salas de parto (E3, E6). Um estudo ndo descreveu como foi

elaborado o conteudo do game (ES). Em dois estudos houve a construcao e avaliagdo de um

protétipo antes do desenvolvimento do game (E1, E2).

Relativo ao processo de avaliacdo, seis estudos (n = 6; 85,7%) tiveram a participagao

do publico-alvo (E1, E3, E4, ES5, E6 e E7), destes em dois estudos (n = 2; 28,5%) a avaliacao
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foi realizada por profissionais de satde, atuantes em neonatologia (E3 e E6), e em trés estudos
(n=3;42,8%) por alunos de graduagdo de enfermagem (E4, E6 ¢ E7). Em quatro (n=4; 57,4%)
estudos a principal técnica utilizada para avaliar o game desenvolvido foi a aplicagao de pré e
pos-testes (E3, E4, E6 ¢ E7).

Quanto a validac¢ao 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 portugués, HeuristicEvaluation for Digital
Education Games (HEDEG). Este instrumento possui 36 itens distribuidos em cinco
heuristicas: interface, elementos educacionais, contetido, jogabilidade e multimidia. O critério
de validac¢do adotado foi a obtencdo de 75% de auséncia de erros ou erros classificados como
tipo 2, e o minimo de aprovagdo de 75% de cada grupo a heuristica correspondente validada.

Em outro estudo (E4), os especialistas utilizaram um questiondrio estruturado, com
uma escala do tipo Likert com pontuagdo de 1 a 4. Utilizou-se o indice de validade de conteudo
— IVC. Os autores definiram um indice de validade de contetido de 0,90 para considerar as

questoes validadas, conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 4. Quadro 3 do Manuscrito 1. Descricdo dos artigos selecionados referente as etapas
metodoldgicas de desenvolvimento, avaliagdo, e/ou validacio dos games na area de

Neonatologia. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.2022.
Estudo Desenvolvimento Avaliacao
El Utilizou-se 0 design | O prototipo do game foi
participativo para a definicdo | apresentado aos participantes.
do escopo do jogo a partir das | Os pais dos RNs prematuros
necessidades de | jogaram o prototipo do SG
aprendizagem apresentadas | individualmente, observando e
pelo publico-alvo. manipulando as telas.
Foram realizadas | Apresentaram sugestoes,
entrevistas junto aos pais de | criticas, questionamentos e
RNs prematuros | comentarios acerca da
hospitalizados em  uma | jogabilidade, capacidade de
Unidade de Cuidados | compreensao, realismo e
Intermediarios Neonatal. capacidade educativa.
As  falas  dos Apos a finalizagdo
participantes foram | dos ciclos de avaliagdo, o SG e-

Validacao
Etapa ndo descrita pelos
autores.

analisadas sob o referencial
de Bardin. Apos identificagdo
dos temas-chave, consultou-
se literatura cientifica em
busca de solucdes baseadas
em evidéncias para as
questdes dos participantes da
pesquisa, compondo o roteiro
com perguntas, respostas e
proposta de navegagdo pelo
Serious Game (SG).

Baby Familia foi desenvolvido
em formato de Macromedia
Flash 8®, Adobe Dreamweaver
CS3® e WampServer®

E2

Dupla abordagem: roda de
conversa com enfermeiras

Etapa ndo realizada

autores.

pelos

Quatro  experts:  trés
enfermeiras de unidades
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atuantes em uma unidade
neonatal. Foram incorporadas
as situagdes mais comuns que
poderiam gerar duvidas nos
estudantes durante as
atividades teorico-praticas em
unidade neonatais, com base
na experiéncia dos
pesquisadores e das
enfermeiras que participaram
da etapa de defini¢do do
€SCopo.

Revisdo
integrativa da literatura sobre
avalia¢do clinica e cuidados
com a pele do neonato
prematuro.

neonatais com  poés-
graduagdo relacionada a
neonatologia, duas delas
tendo experiéncia em
desenvolvimento de
tecnologias digitais; e um
expert com bacharel em
ciéncia da computagdo 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
valida¢do adotado foi a
obtengdo de pelo menos
75% de auséncia de erros
ou erros classificados até
o tipo 2 para cada item, e
o minimo de aprovacao
de 75% dos itens de cada
grupo para considerar a
heuristica correspondente
validada, seguindo a
defini¢do de corte de
pontuagdo adotada em
outro estudo de validacdo
de tecnologia.

E3

Os cenarios do simulador de
jogo de tabuleiro foram
formulados com base em
evidéncias de reanimagdes da
vida real em salas de parto do
Hospital do estudo.

Trinta profissionais de saude
(quatro médicos, 12 enfermeiros
e 14 fisioterapeutas)
participaram do  estudo. Os
participantes completaram um
pré-teste escrito (ressuscitacdo
de um bebé de 24 semanas),
depois jogaram o jogo de
tabuleiro (comegando com um
tutorial seguido de jogo livre de
trés cenarios de ressuscitacao
neonatal). Em  seguida, foi
realizado um pos-teste com o
mesmo cenario de reanimagao e
uma pesquisa de opinido.

As respostas do pré e
pos-teste foram comparadas para
avaliar a retengdo de
conhecimento dos profissionais
de saude.

Etapa ndo descrita pelos
autores

E4

O contetido do ambiente
virtual de aprendizagem,
considerou 0s  principais
temas sugeridos pelos
profissionais em  estudo
realizado anteriormente,
selecionando 5 temas
principais: direitos de
administra¢do de

Estudantes de enfermagem, por
meio de questiondrio 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 interagdo e estimulo (6
itens); interesse ¢ motivagdo

Comité de especialistas

compostos por
enfermeiros com
conhecimento

especializado em
pediatria, neonatologia
ou metodologias ativas.
Para definir 0s

especialistas, foi utilizado
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medicamentos, etapas de

administracao de
medicamentos,  vias  de
administracdo de

medicamentos, calculo de
medicamentos e agdes nao
farmacolégicas para alivio da
dor.

O ambiente virtual
foi desenvolvido em uma
plataforma digital online e
gratuita, = composta  por
aproximadamente 77 paginas.

para aprender 3
itens); dedicag¢do, disciplina e
gestao do tempo 3
itens); ferramentas de
comunicagdo (3 itens); material
didatico (7 itens); ¢ o papel do
aluno no processo de
aprendizagem (2 itens). o ganho
de conhecimento foi analisado
por meio da aplicagdo de um pré
e pos teste. O percentual de
concorddncia  também  foi
calculado, individualmente e por
categorias. A concordancia de
80% dos usuarios foi
considerada uma avaliagdo
positiva.

0 Modelo de Validacao
Fehring.

Os
especialistas
responderam a  um
questionario estruturado
com foco na natureza dos
objetivos, conteudo,
relevincia e ambiente.
Foi calculado o indice de
validade de conteudo de
cada item e de cada
categoria. Por fim, foi
calculado o indice médio
geral de validade de
conteido do ambiente
virtual de
aprendizagem. Para
medir o ganho de
conhecimento, foi
aplicado um pré-teste
(questionario com 13
questdes referentes ao
conteudo do ambiente
virtual) antes da
interven¢do educativa, e
um pos-teste para
identificar o ganho de
conhecimento
(capacidade de retengdo e
memoria) como proposta
educativa. O teste
estatistico de Wilcoxon,
comparou o resultado dos
escores (pré-teste e poOs-
teste).

E5

A simulag@o 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
reanimagdo neonatal. Os
alunos poderiam ser a
parteira,  anestesista  ou
pediatra. Em todo o cenario, o
aluno poderia chamar um

pediatra para obter
ajuda. Muitos cenarios
estavam  disponiveis com
diferentes niveis
de dificuldade (parto

prematuro, cesariana de
emergéncia sob  anestesia
geral e descolamento
prematuro da placenta).

Estudantes de obstetricia
participaram de 2 sessdes de
simula¢do baseadas em tela,
separadas por 2 meses. As
sessoes foram randomizadas em
2 grupos. Os participantes do
grupo de debriefing foram
submetidos a um debriefing por
computador com foco em
habilidades técnicas e ndo
técnicas ao final de cada cenario,
enquanto o grupo de controle
nio recebeu nenhum
debriefing. Sessdo 1: os alunos
participaram de 2 cendrios de
simula¢do baseada em tela sobre
reanimagdo neonatal. Sessdo 2:
os alunos participaram de um
terceiro cenario. Os 3 cenarios
tiveram um nivel de
dificuldade crescente, sendo que
0 primeiro representava o nivel
de linha de base. As avaliagdes
incluiram um questiondrio de

Etapa ndo descrita pelos
autores
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conhecimento sobre
ressuscitagdo  neonatal, uma
classificagdo de autoeficacia, e
avaliagdo  especializada  de
habilidades técnicas pelo escore
de Avaliagdo de Desempenho
em Ressuscitagdo  Neonatal
(NRPE) e de habilidades nao
técnicas pelo sistema de
Habilidades Nao Técnicas dos
Anestesistas (ANTS).

E6

Os cenarios do simulador de
jogo de tabuleiro foram
formulados com base em
evidéncias de reanimagdes
reais em salas de parto do
Hospital do estudo.

Profissionais de satide neonatal
foram recrutados de um centro
perinatal terciario para
completar uma pré-pesquisa
demografica, um cenario de
reanimag¢@o neonatal usando um
pré-teste com perguntas abertas,
cenario de reanimagdo neonatal
usando o simulador de mesa
RETAIN, e uso de medigao pos-
pesquisa e atitudes em relacdo
aos jogos de tabuleiro. Analises
de regressao linear multipla
usando a técnica de Johnson-
Neyman foram realizadas em R
para investigar o efeito da
moderagdo de anos de jogo de
tabuleiro na relagdo entre pré-
teste e desempenho do jogo.

Etapa ndo descrita pelos
autores.

E7

O programa de aprendizado
por tecnologia foi elaborado
por principios de
aprendizagem baseados em
evidéncias  cientificas. O
programa foi produzido por
académicos de enfermagem,
enfermeiros de cuidados
pediatricos, neonatais, da
emergéncia e de cuidados
intensivos. Os recursos de
aprendizagem do programa
incluiram 25 aspectos
essenciais da prevencdo e
gestdio de  lesdes  por
extravasamento de terapia
intravenosa neonatal,
incluindo a avaliagdo: das
condigdes dos recém-
nascidos, acesso intravenoso,
estratégias  para  detectar
complicagdes  precoce e
administracao de
medicamentos. Cada cendrio
consistia em um vinhetas de
videos, exercicios
de pensamento critico, guias
de discussdo, jogos
interativos e outras leituras
online.

Os alunos receberam uma
interacdo de 3 horas em sala de
aula, oficina dinamica realizada
pela equipe de pesquisa para
assimilar o conhecimento e
habilidades através do trabalho
em exercicios de pensamento
critico e  discussdes com
académicos e clinicos.

Os alunos receberam
acesso online ilimitado ao
programa, compreendendo 25
vinhetas de video baseadas em
cenarios, suplementadas com
exercicios de  pensamento
critico, guias de discussdo, jogos
interativos, materiais de leitura e
uma aula de 3 horas.

Os dados foram
coletados inicialmente e pos-
oficina de um més. Os resultados
foram o nivel de conhecimento
dos alunos sobre prevencdo e
gestdo de lesoes por
extravasamento e  cuidados
relacionados, abordagens para
estudar e experiéncia de
aprendizagem. Os testes t
pareados foram

Etapa ndo descrita pelos
autores
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Todos os recursos realizado em dados de
de aprendizagem  foram | resultados  pré-pds-teste e
instalados no sistema de | entrevistas semi-estruturadas
eLearning da Universidade, | individuais foram realizadas em
com acesso online ilimitado | um més pods-oficina, transcrito
aos alunos. na integra e  analisado
tematicamente.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
Legenda: E = estudo

Os estudos analisados indicam o desenvolvimento de serious games em diferentes
cenarios de cuidado em neonatologia, com destaque para a reanimag¢ao neonatal (E3, E5 e E6).
Nos games desenvolvidos a principal ferramenta utilizada pelos pesquisadores para o processo

de ensino-aprendizagem foi a simulacdo virtual (E1, E2, E3, E5 e E6), conforme Quadro 4.

Quadro 5. Quadro 4 do Manuscrito 1. Descri¢ao das tecnologias desenvolvidas ¢ dos cenarios
de cuidado em neonatologia abordados nos games. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. 2022.

Estudo Tecnologia desenvolvida Cenario de cuidado em neonatologia

El Serious Game, de simulagdo | Cuidados com o RN prematuro: perspectiva das
virtual, utilizando tecnologia | necessidades humanas basicas, relacionadas a oxigenagéo,
3D, audios e textos. a alimentagdo e a termorregulacao.

E2 Serious game e-Baby: | Integridade da pele: avaliagao clinica e cuidados diante de

integridade da pele. Simulagdo | dermatite na area da fralda, infeccdo por candidiase,
virtual, utilizando tecnologia | aplicacdo de antissépticos antes de pun¢do venosa, higiene

3D, audios e textos. e manejo de adesivos, pungao e posicionamento do sensor
de temperatura.
E3 Game de tabuleiro RETAIN de | Reanimagéo neonatal
simula¢@o de mesa e virtual.
E4 Ambiente virtual de | Administracdo de medicamentos

aprendizagem em pediatria e
neonatologia disponibilizado em
plataforma online com acesso

gratuito.
E5 Ambiente de simulag¢do virtual | Reanimagdo neonatal
de uma sala de parto em 3D.
E6 Game de tabuleiro RETAIN de | Reanimacao neonatal
simulagdo de mesa e virtual.
E7 Programa de aprendizagem com | Prevengdo e o manejo de lesdes por extravasamento de

acesso online e  gratuito, | solucdes.
composto por videos, cenarios e
jogos interativos.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Legenda: E = estudo

Discussao

O desenvolvimento de games ¢ amplamente discutido na literatura, entretanto os
achados desta revisdo evidenciam a escassez de pesquisas realizadas sobre a producao de games

em neonatologia, demonstrando que esta ¢ uma temadtica contemporanea. A maior parte dos
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games foi desenvolvido por enfermeiros, destacando a categoria profissional na produgao de
tecnologias ativas como instrumento educacional.

As agOes de educagdo continuada sdo intrinsecas as atribui¢cdes da enfermagem,
caracterizadas por orientar, ensinar e promover o autocuidado, utilizando de metodologias
ativas a fim de adaptar-se a era digital (Silva et al., 2018; Pinto et al., 2018; Rodrigues et al.,
2021). Neste contexto, destacam-se a realizagdo de pesquisas metodologicas, a fim de
desenvolver, avaliar e/ou validar tecnologias. Esse tipo de metodologia por apresentar uma
natureza critica-reflexiva proporciona o envolvimento dos participantes no processo de ensino-
aprendizagem (Macedo, et al. 2018), estimulando a refletir, planejar ¢ modificar praticas
(Serafim, et al. 2019; Huon, et al. 2020).

Neste meandro, estudo analisou a percepgao de pais de RNs sobre praticas de ensino
realizadas por enfermeiros, de uma Unidade Neonatal, que facilitaram a aquisicdo de
competéncias parentais na tomada de decisdo. Os pais consideraram o uso de tecnologias
digitais como praticas facilitadoras da aprendizagem, aliado a presteza dos enfermeiros em
orientar e informar em um espago empatico 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, revisdo integrativa realizada sobre a producdo de gerontecnologias, apontou que o
desenvolvimento dos materiais produzidos foi guiado pelo diagnoéstico situacional, a revisdo da
literatura sobre a tematica e o planejamento da elaboracdo da tecnologia proposta (Rodrigues,
etal.2021).

Outro estudo, desenvolveu um serious game para adolescentes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1, com base em evidéncias cientificas, a experiéncia de pesquisadores em um
estudo anterior e as sugestdes dos adolescentes. Estas etapas realizadas em conjunto permitiram
contextualizar para o ambiente virtual os conhecimentos e vivéncias prévias dos adolescentes,
auxiliando-os no gerenciamento do autocuidado a satude (Serafim, et al. 2019).

Complementar a etapa de desenvolvimento do game, a prototipagem ¢ uma estratégia
imprescindivel, pois auxilia a garantir a qualidade do produto (Aredes, et al. 2018) permite
controlar gastos, avaliar o contetido formulado, identificar e corrigir falhas. Para tal, enfatiza-
se a comunicagao constante com profissionais da Tecnologia da Informacgao, fornecendo a estes
um roteiro estruturado, com sequéncia logica, que apresente as agdes desejadas, a
representatividade das imagens, ilustragdes e o contetido explorado, de modo a relacionar esses

elementos aos objetivos apresentados. A avaliacdo do prototipo permite alcangar melhorias na
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experiéncia de jogabilidade, garantir que o game cumpra com os objetivos a que foi proposto e
adequar a tecnologia para a etapa de avaliagcdo e validagdo (Aredes, et al. 2018).

Embora a avaliagdo da tecnologia seja uma etapa importante, ¢ fundamental que o
produto seja avaliado quanto a sua validade frente ao seu potencial de ensino clinico (Ghoman
et al. 2020). A etapa de validacdo ¢ fundamental, atribui credibilidade, minimiza
inconsisténcias, intensifica o ensino e aprendizado proporcionado pelo game. A validagao
usualmente ¢ realizada por juizes especialistas na tematica abordada. No entanto, pode ocorrer
em concordancia com o publico-alvo ou apenas por este, a depender da tecnologia desenvolvida
e dos objetivos propostos pelos pesquisadores (Teixeira, et al., 2019). Portanto, a validacdo do
game desenvolvido ¢ de suma importancia, permite reunir especialistas com diferentes
perspectivas e saberes sobre a tematica abordada, de modo a assegurar a qualidade da tecnologia
produzida (Maciel, et al. 2022).

Acerca dos cenarios de cuidado neonatal abordados no conteido dos games, estes
versaram sobre diferentes tematicas, dentre as quais destaca-se a reanimagao neonatal, por meio
de ambientes virtuais de simulagdo. Sabe-se que em torno de 90% dos RNs nascem sem
apresentar instabilidades hemodinamicas de natureza respiratoria. Porém, 10% dos RNs, ao
nascer, necessitardo de suporte respiratdrio, destes cerca de 1 a cada 10 nascidos vivos com
mais de 34 semanas ird necessitar de manobras de reanimacao complexas (Guinsburg; Almeida
2018). A reanimag¢do neonatal ¢ uma emergéncia clinica, potencialmente estressante, por exigir
das profissionais decisdes rapidas e assertivas, a fim de assegurar a estabilidade dos parametros
hemodinamicos, em tempo-resposta reduzido (Cutumisu et al., 2018).

Equipes capacitadas impactam no prognéstico e na reducdo das taxas de
morbimortalidade neonatal (O’currain; Davis; Thio, 2019). A simulacdo virtual ¢ uma
metodologia ativa utilizada para capacitar e orientar profissionais e estudantes da area da saude
(Macedo et al., 2018). Os serious games destacam-se como potenciais alternativas para
complementar a educagdo continuada baseada em simulagdo para o treinamento de reanimagao
neonatal (Cutumisu et al., 2018). Dentre as vantagens de um game de simulagdo estdo a
seguranc¢a do paciente, permitindo ao jogador multiplas tentativas de acerto e erro, o feedback
das agoes realizadas, o desenvolvimento de competéncias e o menor custo comparado em
laboratorios de simulagao (O’currain; Davis; Thio, 2019; Padilha ef al., 2019).

Ainda, com relacdo a importancia dos games na educacdo continuada dos
profissionais, estudo analisou o impacto de um game de simulagdo no treinamento de
ressuscitagdo neonatal, no ensino de estudantes de enfermagem. Os resultados indicaram que o

aplicativo de simulagdo se mostrou eficaz para aumentar as habilidades dos participantes na
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execucao do suporte ventilatorio e nas compressoes tordcicas (Sarvan, 2022). A aprendizagem
por meio de tecnologias educacionais evidencia-se por ser um método de cuidar e ensinar em
saude, 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 (Aradjo
et al, 2022). Faz-se primordial que estas sejam desenvolvidas com rigor metodologico, de modo
que o contetido abordado seja relevante, agregue valor a tecnologia, possua aceitabilidade pelo
publico que a utilizara, e seja validado por especialistas na tematica abordada (Serafim et al.,
2019; Teixeira, 2019).

Como limitagdes do estudo aponta-se o nivel de evidéncia das publicagcdes
selecionadas, sendo os resultados embasados em pesquisas consideradas de menor rigor
metodoldgico. Ainda, a pequena proporg¢ao de estudos que realizaram a etapa de validagdo com
juizes especialistas na tematica. Esta revisdo contribui no avango da produgao do conhecimento
ao sintetizar estudos acerca das metodologias empregadas no processo de desenvolvimento de
games em neonatologia, destacando a importancia das etapas de avaliacdo e/ou validagdo. A
fim de auxiliar outros pesquisadores na produ¢do de tecnologias educacionais embasadas
cientificamente e planejadas com rigor metodoldgico, propiciando qualidade a assisténcia

realizada aos neonatos.

Conclusao

Os resultados da revisdo integrativa evidenciam que a producgdo cientifica acerca de
games em neonatologia ¢ escassa. O Brasil destacou-se com o maior nimero de publicagdes, e
a enfermagem como a categoria com maior producdo de tecnologias ativas de ensino.
Predominaram estudos de delineamento metodoldgico e abordagem quantitativa.

Os games foram desenvolvidos com base nas necessidades identificadas pelos
participantes, as evidéncias cientificas publicadas e situagdes vivenciadas pelos profissionais.
A avaliagdo dos games foi realizada pelo publico-alvo em maior parte dos estudos, entretanto
a validacdo por expertises foi descrita em poucos estudos, o que pode indicar
fragilidades metodologicas nas tecnologias desenvolvidas. Destaca-se a utilizagao da simulagao
¢ a temadtica de reanimacao neonatal.
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4.1 MANUSCRITO 2 - PROTOTIPO GAMENEO: AVALIACAO HEMODINAMICA
DO NEONATO AEROTRANSPORTADO PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivo: descrever a construcdo do prototipo GameNeo para avaliagdo hemodindmica do
neonato aerotransportado para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método:estudo de
desenvolvimento tecnoldgico, realizado no periodo de marco a outubro de 2022. O contetido
do protétipo 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 € cendrios
foram realizados por profissionais da Tecnologia da Informagdo, em linguagem HTMLS +
Javascript. Utilizou-se o banco de dados SQLite. O prototipo € acessado em pagina web, por
celulares, tablet ou desktop. As imagens foram retiradas de plataformas online, de dominio
publico. Resultados. O protdtipo ¢ composto por 22 telas. A cada tela o jogador recebe uma
informagao referente aos parametros hemodindmicos 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. Conclusio: o prototipo tem o potencial de se
tornar uma ferramenta para a capacitacdo dos profissionais de satde durante a avaliagdo
hemodinamica de neonatos em situacdo de transporte para a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Sua estrutura interativa e informativa oferece suporte para aprimorar a tomada de
decisdes e habilidades clinicas necessarias nesse contexto critico.

Palavras Chaves: Enfermagem, Recém-Nascido, Resgate Aéreo, Jogos de video.
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Introduciao

A transferéncia do neonato critico para uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), ¢ complexa e pode impactar no prognostico (Coccaro et al., 2022). Esta podera 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, devera considerar inumeros fatores, como: condig¢des
meteoroldgicas, tipo de aeronave, disponibilidade de equipamentos especificos para assisténcia
neonatal, situagdo clinica, beneficios para o neonato, inexisténcia de vaga de UTIN no local de
origem ou a necessidade de procedimentos cirtrgicos de alta complexidade (Carvalho et al.,
2022).

Embora o transporte para a UTIN seja essencial, por propiciar assisténcia
especializada, a transferéncia ndo ¢ isenta de riscos (Singh et al., 2021). No decorrer do
transporte terrestre ou aéreo o recém-nascido (RN) estd exposto a estressores fisioldogicos, como
alteracdes nos niveis glicémicos e na termorregulacio (Pai et al., 2020). Ainda,
especificamente, no transporte aéreo hd exposi¢do a ruidos e vibracdes, dificuldade de gerenciar
a monitoragao hemodinamica e de manusear equipamentos como o ventilador mecanico (Gupta
et al.,2019; Singh et al., 2021).

Esses riscos aliados a situagdo clinica do RN exigem que o transporte seja realizado
por equipes assistenciais qualificadas e preparadas para identificar rapidamente alteragdes
hemodindmicas que o neonato possa apresentar (Pai et al., 2020; Coccaro et al., 2022). Na
pratica clinica, as equipes utilizam instrumentos que auxiliam na avaliacdo hemodinamica do
neonato durante o transporte. Dentre as escalas mais conhecidas direcionadas ao ambiente
extra-hospitalar estd 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
simulagcdoes e jogos (Ilcor, 2023). Neste contexto, estudo descreveu a percepgao dos
profissionais do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia sobre o planejamento do
transporte inter-hospitalar de RNs criticos. As equipes destacaram a necessidade de
capacitagdes acerca do transporte neonatal, por meio de simulacdo, tecnologias digitais

educacionais, e discussao de casos clinicos (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 niveis
de dificuldade crescentes, proporcionando um aprendizado e dominio do conteudo mais efetivo
(Striewe, 2022).

Frente as consideragdes iniciais, a constru¢do do protdtipo GameNeo, que trata esse
estudo, foi idealizada com o intuito de propiciar as equipes assistenciais uma tecnologia digital
educacional que auxilie a aprimorar o conhecimento, propicie a reflexdo, raciocinio clinico e
tomada de decisdo, sobre a avaliacdo dos pardmetros hemodinamicos apresentados pelo
neonato, durante o transporte aeroespacial para admissdo na UTIN. A fim de qualificar a
assisténcia realizada em neonatos criticos. Desta forma, este estudo tem como objetivo
descrever a construgdo do protdtipo GameNeo para avaliagdo hemodinamica do neonato

aerotransportado para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Método

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico para a construgao do protdtipo
GameNeo do tipo Quiz, acerca da avaliacdo hemodinadmica 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 pardmetros de avaliagdo hemodinamica do
neonato durante o transporte aeroespacial.

O processo de construgao do prototipo ocorreu no periodo de margo a outubro de 2022.
As caracteristicas dos cendrios, personagens, conteudo e layout foram definidas pelo
pesquisador. Os cendrios remetem a abordagem dos neonatos em diferentes ambientes de saude,
desde a transferéncia por meio do transporte terrestre ou aéreo, até¢ a admissao na UTIN. Quanto
aos requisitos operacionais, de jogabilidade, interface do game, layout, imagens, roteiros e
cenarios do protdtipo GameNeo, foram estruturados pelos profissionais de designer e

programacao (Tecnologia da Informagao-TI).
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O protétipo foi desenvolvido em linguagem HTMLS5 + Javascript (framework JQuery
para requisicdes do sistema, e o framework bootstrap para renderizagao das telas). A tecnologia
de banco de dados utilizada foi o SQLite, por permitir instalar ¢ manipular facilmente. O
protétipo pode ser acessado em pagina da web, por meio de dispositivos eletronicos, como
celulares com sistema i0S ou Android, tablet e desktop.

O protétipo do game é composto por trés fases: 1?) fase: determina o estabelecimento
de satde de atendimento do neonato; 2?%) fase - defini¢do do meio de transporte mais adequado
para a realizagdo do transporte, podendo ser por via terrestre ou aéreo. 3%) fase: avalia os
parametros hemodinamicos apresentados pelo neonato.

O layout e os cenarios do protdtipo foram determinados na etapa de conceituacao
artistica. Todas as imagens apresentadas no protdtipo GameNeo foram retiradas das
Plataformas online, Free Images e FREEPIK, ambas gratuitas, de dominio publico. As imagens
sdo consideradas estratégias digitais tecnologicas que descrevem um contetdo e auxiliam na
inducdo de significados com intuito de favorecer o aprendizado (Serafim, et al., 2019).
Caracterizado como um game quiz, a cada tela sdo apresentadas questdes relacionadas a
presenca de parametros de estabilidade e/ou instabilidade hemodindmica dos neonatos, bem
como seus efeitos a medida que o jogador avanca ao longo das fases.

A cada avaliagdo de parametro hemodinamico, realizada pelo jogador, o mesmo recebe
um feedback, indicando se a resposta escolhida estd correta ou errada. Ao escolher a op¢ao
incorreta, o jogador deverd escolher uma nova op¢ao de resposta. A cada resposta correta, o
jogador € notificado sobre a pontuacdo alcancada pelo neonato, embasado no escore de
gravidade definido na escala Ca-TRIPS. Estas pontuagdes somadas refletem o estado
hemodinamico do neonato. Ao final do game, sera apresentado o somatorio das pontuagdes do

neonato, indicando se 0 mesmo se apresenta ou nao, estdvel hemodinamica para o transporte.

Resultados

O prototipo GameNeo apresenta o caso Unico de um neonato aerotransportado.
Contempla 22 telas, sendo a tela inicial do game, tela de identificacdo dos jogadores, telas de
tipificagdo do atendimento, telas de avaliagdo dos parametros hemodinamicos 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 apresentagdo do prototipo do GameNeo

GameNeo Quiz

I d - - -
Game Seério, tipo Quiz!
Game Sério do tipo Quiz, em construgéo no Curso de Doutorado em Enfermagem, do Programa de Pés-graduagao em
Enfermagem da UFSC.

Objetiva a aprendizagem sobre o manejo dos parametros hemodindmicos do neonato transportado, por via terrestre ou aérea.

(8) Médico de Voo (8) Enfermeiro de voo

Profissional Graduado em Medicina atuando em Medicina Aeroespacial Profissional Graduado Enfermagem e com Especializagdo em
Enfermagem Aeroespacial

Fonte: arquivo do autor

Ao iniciar o game, o jogador define sua categoria profissional, entretanto o caso clinico
apresentado no game nao possui diferenciagdo entre as categorias. Apos indica-la, o jogador
serd alertado sobre a necessidade de habilitacdo para realizar procedimentos de suporte
avancado de vida, segundo a Portaria 2048/02 do Ministério da Satide. Caso o jogador indique
ser enfermeiro de voo, este recebera uma mensagem de ciéncia sobre a obrigatoriedade de
possuir Especializagdo em Enfermagem Aeroespacial, conforme orientagdo do Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN), conforme Figura 4.



81

Figura 7. Figura 4 do Manuscrito 2. Escolha do perfil do participante: entre Enfermeiro de voo
e médico de voo.

Fique Atento! X

Os procedimentos e avaliages durante o
transporte do recém-nascido sdo de
autonomia do enfermeiro e médico conforme
portaria ministerial 2.048/02.

Fonte: arquivo do autor

Ao iniciar o game, o jogador serd informado sobre sua “Missdo”. O game descreve a
estoria do neonato Lednidas, internado em um hospital de baixa complexidade, sendo

necessario ser transferido para um centro de maior complexidade, conforme Figura 5.
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Figura 8. Figura 5 do Manuscrito 2. Descrigdo da localiza¢do e do quadro clinico do neonato a
ser transportado.

GameNeo Quiz

A Regulagdo de Emergéncias e Urgéncias esta acionando sua equipe para uma missao no interior do Estado, em uma cidade
localizada a aproximadamente 570 km da sua base.

Missao
Na sala de parto de um hospital do interior de médio porte, que néo dispdem de UTIN e UTIP, um neonato pré-termo com 31
semanas de gestagéo e 7 horas de vida, com peso ao nascer de 1.421gramas, apos 0 parto cesareo, necessitou de
procedimentos de reanimagéo neonatal com sucesso. Foi constatado a presenga de cardiopatia neonatal pela equipe de

saude local, que aguarda a equipe do transporte inter-hospitalar chegar & unidade de origem, para o transporte a referéncia
neonatal especializada.

Fonte: arquivo do autor

A partir da descri¢do do caso, o jogador terd que refletir qual serd o meio de transporte

mais adequado para realizar a transferéncia do neonato, conforme Figura 6.

Figura 9. Figura 6 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o melhor meio de transporte veiculo

ou aeronave para executar a transferéncia do neonato.
GameNeo Quiz
Admin: Perguntas

Pergunta 1 de 11

A Regulagdo de Emergéncias e Urgéncias esta acionando sua equipe para uma miss&o no interior do Estado, em uma cidade
localizada a aproximadamente 570 km da sua base. MISSAQ: na sala de parto de um hospital do interior de médio porte, que
nao dispdem de UTIN e UTIP, um neonato pré-termo com 31 semanas de gestagéo e 7 horas de vida, com peso ao nascer de
1.421gramas, apds o parto cesareo, necessitou de procedimentos de reanimagdo neonatal com sucesso. Foi constatado a
presenga de cardiopatia neonatal pela equipe de saude local, que aguarda a equipe do transporte inter-hospitalar chegar a
unidade de origem, para o transporte a referéncia neonatal especializada plantonista, qual sera a modalidade e tipo de
veiculo mais indicado para o transporte inter-hospitalar do neonato, nesta distancia de 570 km?

Opgéo 1

Opgéo 2

Opgdo 3

Opgédo 4

Fonte: arquivo do autor
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Frente a uma resposta errada, o jogador recebe uma notificagao de “resposta incorreta”,
sendo direcionado a escolha de uma nova resposta. A cada escolha correta, hd 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
veiculo ou aeronave para executar o transporte do neonato.

Correto! X

Pequenas distancias, entre 50km e 160km, o veiculo
ideal é o terrestre, através de ambuléncias. As
aeronaves (helicépteros) sdo melhor empregadas nos
casos de distdncias acima de 160 a 240 km. E acima
de 240km os avies, conforme Manual da Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017

Fonte: arquivo do autor

Apos determinar o meio de transporte adequado, em fun¢do do quadro clinico de Leonidas, o
jogador € 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 admissdao do neonato, a equipe deve transporta-lo?

Admin:

Pergunta 2 de 11

Vocé e sua equipe optam pelo transporte de aeronave baseado na sua missdo. Qual local de maior complexidade para o
neonato, estd mais indicado que a sua equipe de voo transporte?

Opgéio 2

pital . destino Enfermari

Fonte: arquivo do autor

Determinando o meio de transporte, e o local de destino do neonato, o jogador sera
questionado sobre quais pardmetros hemodindmicos deverdo ser avaliados constantemente,

durante todas as etapas do transporte, conforme Figura 9.

Figura 12. Figura 9 do Manuscrito 2. Tela questionando quais os parametros sdo considerados
para avaliar a estabilidade hemodindmica do neonato.

Admin:

Pergunta 3 de 11

Na chegada da aeronave vocé e sua equipe de voo, necessitardo avaliar este neonato durante todas as fases,
compreendendo pré-transporte, transporte e admisséo na UTIN. Neste sentido, quais parametros séo considerados para
avaliar a estabilidade hemodinamica?

Fonte: arquivo do autor
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O jogador apos escolher a resposta correta, sempre receberd um feedback embasando

sua resposta, conforme Figura 10.

Figura 13. Figura 10 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre quais parametros sao
considerados para avaliar a estabilidade hemodinamica do neonato.

Correto!

Frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia
ventilatéria e pressdo arterial sdo pardmetros que
auxiliam na avaliagdo do estado hemodindmico do

neonato.

Fonte: arquivo do autor

A partir deste momento, o jogador inicia os procedimentos de avaliagcdo da estabilidade
hemodinamica, tela por tela (cenarios), sendo exposto aos padroes de avaliagdao dos parametros
vitais incluindo: ventilagdo, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura, uso de
vasopressor, glicemia e status neuroldgico. A cada resposta escolhida pelo jogador, 0 mesmo
recebe um feedback, alertando sobre a escolha errada, ou diante da resposta correta, informando
os parametros considerados normais para a avaliagdo realizada. Conforme ilustrado nas
proximas figuras:

O jogador ¢ informado sobre os padrdes neuroldgicos apresentados por Lednidas, e

questionados sobre quais sdo os padroes de normalidade hemodindmica, conforme Figura 11.
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Figura 14. Figura 3 do Manuscrito 11. Tela de feedback sobre quais sdo os parametros
neurologicos adequados para o transporte do neonato.

Correto!

Parametro neurclégico esperado, relativo a
responsividade do neonato: Chora e alerta com
movimentos vigorosos.

Conforme Ca-TRIPS o neonato intubado com uso de
relaxante muscular

Fonte: arquivo do autor

Na proxima tela, o jogador recebe os parametros de temperatura apresentado pelo
neonato Lednidas, e ¢ questionado sobre quais sdo considerados os pardmetros 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.
GameNeo Quiz

Admin:

Pergunta 5 de 11

Apos avaliarem a responsividade, verifiguem o padrédo de normalidade de temperatura do paciente neonato. Para um
transporte seguro no guesito temperatura corporal, qual faixa de temperatura é a mais adequada? Sabendo que Leonidas
apresenta 36°C de temperatura.

Opgéo1

axilar 36,0°C

Opgéo 2

ra axilar 36,5°C - 37,0°C

Opgéo 3

Opgéo 4

ra ax

Préximo
Fonte: arquivo do autor
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Apos refletir sobre o parametro 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.

Correto! X

Temperatura axilar adequada para o neonato: 36,5°C -
37,5°C.
Conforme Ca-TRIPS, o neonato Leonidas esta
hipotérmico, recebendo 6 pontos.

Fonte: arquivo do autor

Na proxima tela, o jogador ¢ informado sobre os padrdes ventilatorios apresentado
pelo neonato. O jogador devera responder sobre quais sdo os pardmetros ventilatérios

adequados para a realizagao do transporte, conforme Figura 14.
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Figura 17. Figura 14 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o padrdo ventilatério mais

adequado para o transporte do neonato.
GameNeo Quiz

Admin: Pergun

Pergunta 6 de 11

Leonidas apés ter sido submetido a procedimento de reanimag&o neconatal, apresenta-se intubado em ventilagdo mecanica
com padrdes ventilatdrios aplicados. Para um transporte seguro no quesito respiragao, qual o padréo é o mais adequado?
Estando Leonidas no momento necessitando via TOT e Ventilador de uma FiO2 de 70%.

Opgéo 3

Fonte: arquivo do autor

O jogador, apos escolher a resposta correta, recebe um feedback descrevendo os
parametros respiratorios adequados para a realizagdo do transporte do neonato, conforme

Figural5.

Figura 18. Figura 15 do Manuscrito 2. Tela de feedback qual o padrao ventilatorio mais
adequado para o transporte do neonato.

Correto! X

Pardmetro Respiratdrio adequado para o neonato: em
ar ambiente ou sintomas respiratérios moderado
Conforme Ca-TRIPS, o neonato Leonidas, em uso de
TOT e Ventilador e uma FiO2 de <50% a 75%, recebe
18 pontos.

Fonte: arquivo do autor
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Na préxima tela, o jogador ¢ questionado sobre os pardmetros hemodindmicos

relacionados aos niveis pressoricos do neonato, conforme Figura 16.

Figura 19. Figura 16 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o valor pressorico mais adequado

para o transporte do neonato.
GameNeo Quiz

Admin:

Pergunta 7 de 11

O necnato Leonidas estd monitorizado com ECG, oximetria e presséo invasiva por manguito em MID. Para um transporte
seguro no quesito pressdo arterial, qual o padrdo € 0 mais adequado? Estando o Leonidas no momento com uma pressao
sistolica de 35mmHg.

Opgéo 2

Presséo sistélica de >40mmHg

Opgéo 3

Pressdo sistolica de <40mmHg

Opgéo 4

Presséo sistdlica de = 35mmHg

Proximo

Fonte: arquivo do autor

Apds a escolha da resposta, o jogador recebe um feedback com a descri¢ao dos

parametros adequados, conforme Figura 17.
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Figura 20. Figura 17 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre qual o valor pressorico mais
adequado para o transporte do neonato.

Correto! X

Press#o Sistélica adequada para o neonato: >40mmHg
Conforme Ca-TRIPS, o neonato Leonidas esta com
presséo sistélica de 36mmHg, recebendo 8 pontos.

Fonte: arquivo do autor

Na sequéncia o jogador ¢ informado sobre os padrdes hemodinamicos apresentados
por Leodnidas, e a necessidade de administragdo de droga vasoativa. O jogador devera refletir
sobre o padrdo hemodinamico adequado para a realizagdo do transporte, frente o uso de

vasopressor conforme Figura 18.

Figura 21. Figura 18 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o padrao mais adequado sobre o
uso ou ndo de vasopressores para o transporte do neonato?

GameNeo Quiz Jogar_ Sair

Admin:*Perguntas

Pergunta 8 de 11
Em virtude de alterag&o pressodrica vista na avaliagdo anterior, a equipe de voo constata a necessidade de uso de
vasopressor. Leonidas esta recebendo por cateter umbilical venoso, droga vasoativa, instalada em Bomba de Infus&o de
Seringa (BIS), a noradrenalina. Para um transporte seguro no guesito uso de vasopressores, qual o padréo é o mais
adequado? Estando o Leonidas no momento recebendo uma de infusédo de noradrenalina de 1ml/h.

Opgéo 1

Opgdo 2
pressor para r

Opgéo 3

Opgéo 4
ssidade de vas

Fonte: arquivo do autor
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O jogador recebera o feedback, diante da escolha correta, relacionada aos pardmetros

hemodindmicos adequados, conforme Figura 19.

Figura 22. Figura 19 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre qual o padrao mais adequado para
uso ou nao de vasopressores para o transporte do neonato.

Correto!

Vasopressores no neonato: Ndo uso
Conforme Ca-TRIPS, o neonato Leonidas, estad em uso
de vasopressores, recebe 5 pontos

Fonte: arquivo do autor

Na proxima tela, o jogador ¢ atualizado sobre os parametros hemodindmicos
apresentados por Leonidas, devendo responder sobre quais sdo os pardmetros hemodindmicos

adequados para a admissdo na UTIN, conforme Figura 20.
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Figura 23. Figura 20 do Manuscrito 2. Tela questionando qual o padrao mais adequado para
estabilidade hemodinamica na admissao do neonato na UTIN.

Admin:

Pergunta 9 de 11

Durante o voo a sua equipe reavaliou os parametros utilizados, sendo gue apresentou discreta melhora em alguns itens. Para
a admissdo na UTIN apés um transporte seguro nos parametros avaliados anteriormente, qual o padrdo é o mais adequado?
Estando o Leonidas no momento com os seguintes dados: Responsividade: IOT com relaxante muscular, Tax: 36,7°C, Resp:
FiO2 45%, PAS: 55mmhg, recebendo infusdo de noradrenalina 0,5mi/h.

Opgéo 1
Resp: Chorando/Tax: 36,1 a 37.6°C/ Resp: Nenhum ou moderado/
PAS: >35mmHg, /Vasopressor: ndo necessita

Opgéo 2
Resp: |0T/Tax: 36,1 a 37.6°C/ Resp: Nenhum ou moderado/ PAS:
<40mmHg, [Vasopressor: no necessita

Opgéo 3
Resp: 10T/Tax: 36,1 a 37.6°C/ Resp: Nenhum ou moderado/ PAS:
<40mmHg, [Vasopressor: ndo necessita

Opgéo 4
Resp: ChorandojTax: 36,1 a 37.6°C/ Resp: Nenhum ou moderado/
PAS: >40mmHg, /Vasopressor: néo necessita.

. AN S TR W] =
Fonte: arquivo do autor

Apés a escolha correta, o jogador recebera um feedback, com os parametros

hemodinamicos ideais, conforme Figura 21.

Figura 24. Figura 21 do Manuscrito 2. Tela de feedback sobre quais os padrdes mais
adequados para estabilidade hemodinamica na admissdo do neonato na UTIN.

Correto!

Parédmetros adequados no neonato: Resp:
Chorando/Tax: 36,1 a 37.6°C/ Resp: Nenhum ou
moderado/ PAS: >40mmHg, /Vasopressor: ndo

necessita.

Conforme Ca-TRIPS, o neonato Leonidas, com os
pardmetros descritos recebe 0 pontos

Fonte: arquivo do autor

Na proxima tela, o jogador ¢ questionado sobre os niveis glicémicos 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.
GameNeo Quiz

Admin:

Pergunta 10 de 11

Conforme o Programa S.T.A.B.L.E, a verificagdo da glicemia no neonato como um dado metabdlico aferido nas fases do
transporte aeromédico, tem grande relevancia, por haver relagéo nao somente com a morbimortalidade, mas com os
estressores de voo. Para um transporte aeromeédico seguro, quais os parametros adequados de glicemia do neonato?

Opgéo1

T =70mg/dl a 110mg/di

Opgéo 2

HGT =30mg/dl a 70mg/d|

Opgéo 3

Opgéo 4

T =70mg/dl a 110mg/di

i & Préximo
Fonte: arquivo do autor

O jogador, ao escolher a resposta correta, recebe o feedback, sobre os valores

glicémicos 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.

Correto! X

Pardmetros adequados glicemia capilar com o aparelho
de Hemoglucoteste (HGT), conforme o Programa
ST.ABL.E
HGT =45mg/dl a 150mg/d|

O paciente Lednidas esta no momento hipoglicémico,

necessitando de medidas protocolares clinicas para
manutengdo metabdlica do quadro, durante todas as
fases do transporte aeromédico

Fonte: arquivo do autor



94

Ap6s o jogador realizar a avaliagdo dos padrdes hemodindmicos, o game apresentara
a pontuacdo final atingida pelo neonato, de acordo com os padrdes hemodindmicos
apresentados. A pontuagdo ¢ 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 Leonidas.

GameNeo Quiz

Pergunta 11 de 11

Tabela 2. Escore de Risco Ca-Trips

Finalizar

Fonte: arquivo do autor

Discussao

O conhecimento sobre a fisiologia € 0 monitoramento hemodindmico dos neonatos,
auxiliam os profissionais tanto no diagnostico oportuno, quanto no encaminhamento para
centros de referéncia 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 indicagdes para transferéncia de neonatos
estavam: prematuridade, Sindrome do Desconforto Respiratorio, processos infecciosos, asfixia,
hiperbilirrubinemia e cardiopatias (Singh et al., 2021; Coccaro et al., 2022). Durante o
transporte, as principais praticas realizadas pela equipe assistencial estavam relacionadas a:
intubagdo orotraqueal, assisténcia de ventilagdo mecanica, € administragdo de medicamentos,

como surfactante e antibioticos (Coccaro et al., 2022).
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Frente a diversidade de patologias que o RN pode apresentar, a estabilizagdo, durante
todas as fases do transporte, ¢ fundamental para evitar a deterioracdo clinica (Coccaro et al.,
2022). Durante o transporte, o neonato esta duplamente exposto a alteragdes hemodinamicas,
relacionadas tanto as patologias de base, quanto por alteracdes fisiologicas que podem ocorrer
durante o voo, devido a altitude, turbuléncias, entre outros (Carvalho et al., 2022). Portanto
requer equipes assistenciais capacitadas e planejamento de estratégias terapéuticas, aplicadas
durante o transporte, a fim de manter o neonato hemodinamicamente estavel (Pai et al., 2020;
Coccaro et al., 2022).

Considerando a complexidade da assisténcia realizada pelas equipes, importantes
instrumentos sdo utilizados para auxiliar na avaliagdo neonatal. Destaca-se, a Ca-TRIPS que
orienta a avaliacdo fisiologica do neonato, desde a unidade de referéncia, o transporte inicial e
por fim a admissdo na UTIN, por meio do controle dos pardmetros: temperatura, pressao
sanguinea, resposta neurologica ao estimulo, status respiratdrios, administracdo de drogas
vasopressoras ¢ utilizacdo de ventilagdo mecanica. O intuito é calcular o risco de morte do
neonato nos primeiros sete dias apds o transporte (Pai et al., 2019; CPETS, 2022; Qu et al.,
2022).

Outra ferramenta amplamente utilizada ¢ o Programa S.T.A.B.L.E (mnemoénico para
0s seis parametros essenciais de avaliacdo: cuidados com a glicose e seguranga, temperatura,
vias aéreas, pressdo arterial, exames laboratoriais e suporte emocional). Trata-se de uma
ferramenta de memoria 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; Quet al., 2022;
Karlsen et al., 2023).

A estabilidade hemodinamica do neonato ¢ estimada por meio do monitoramento dos
padrdes fisioldgicos apresentados. A presenca de alteracdes nos pardmetros relacionados ao
fluxo sanguineo sistémico, como medidas de pressdo arterial, frequéncia cardiaca, débito
urinario, e tempo de enchimento capilar, pode indicar comprometimento sist€émico (Kharrat et
al.,2022; Kalal et al., 2022; Rao et al., 2023). Outro parametro essencial € a termorregulagao.
O controle térmico e prevengao da hipotermia € um desafio para as equipes assistenciais, devido
ao impacto na mortalidade, principalmente em prematuros (Aquino ef 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 niveis inferiores a 36,0°C

(Yip et al., 2017).
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Dentre as medidas de prevengdo estdo, monitoramento da temperatura ambiente,
protecdo cefalica do RN com uso de touca de malha ou tecido de algodao, e a realizacdo do
transporte aéreo com o neonato em incubadoras aquecidas (Pinheiro, 2018; Tay et al., 2018).

Estudo avaliou a prevaléncia de hipotermia e fatores associados entre recém-nascidos
prematuros admitidos na UTIN. A hipotermia estava presente em 68% dos RNs prematuros
durante a admissdo. Os neonatos de menor peso ao nascer, apresentaram mais episodios de
hipotermia. Os achados deste estudo remetem a reflexdo da importancia do controle e da
prevengdo da hipotermia, tanto na sala de parto, quanto no transporte e admissdo na UTIN
(Carvalho et al., 2023).

No periodo neonatal a glicose ¢ utilizada pelo sistema neurologico, como o principal
substrato de fonte de energia. Por tanto a avaliagdo dos niveis glicémicos ¢ primordial para o
bem-estar do RN (Bordignom, 2018). A hipoglicemia ¢ um distarbio metabodlico comum,
estima-se que cerca de 15% dos RNs apresentam esta condi¢ao apds o nascimento, devido a
uma diminui¢do fisioldgica transitoria dos niveis de glicose, nas primeiras horas de vida
(Hoermann et al., 2022; Roeper et al., 2023).

Diferentemente dos adultos, os RNs podem apresentar-se assintomaticos ou nao
possuir sinais e sintomas clinicos especificos, mesmo na presenca de baixos niveis glicémicos
(Hoermann et al., 2022; Roeper et al., 2023). Entretanto, a suspeita clinica deve ser investigada
diante de sintomas autondmicos ou neuroglicopénicos, como: palidez, nauseas, vOmitos,
astenia, arritmia, taquipnéia, tremores, sudorese, irritabilidade e letargia (Angeles et al., 2019).
Embora a defini¢do de hipoglicemia neonatal seja controversa, valores glicémicos inferiores a
45 mg/dL devem ser prontamente corrigidos, a fim de evitar danos neuroldgicos (Calciolari,
2019; VAIN; Chiarelli, 2021; Roeper et al., 2023).

A manipulagdo e realizagdo de procedimentos invasivos também podem alterar os
parametros do neonato, por causar dor e estresse, portanto devem ser realizados se estritamente
necessarios (Oliveira et al., 2022). A monitorizagdo continua dos parametros hemodinamicos
faz-se necessaria durante todo o transporte. A equipe assistencial devera fornecer a equipe da
UTIN os registros detalhados dos pardmetros vitais apresentados pelo neonato, a descri¢do dos
procedimentos realizados, bem como de possiveis intercorréncias durante o voo, a fim de

estabelecer a continuidade do cuidado (Carvalho ef al., 2022).



97

Considerando que transportes neonatais realizados em condic¢des ideais minimizam os
riscos de mortalidade, faz-se necessario aplicar estratégias para auxiliar as equipes, visto que
se trata de um cuidado complexo, e com riscos em potencial, que necessita de constante
atualizagdo técnica-cientifica (Falsaperla, et al., 2021). Neste contexto, destaca-se o uso de
tecnologias educacionais direcionados para a capacitacdo das equipes, como 0s games, por
proporcionar desenvolvimento interpessoal, disseminar conhecimento, aprimorar habilidades e
propiciar criticidade sobre a tematica abordada (Brasil et al., 2018; Nogueira et al., 2022;
Lourengo et al., 2023).

Estudo destaca a importancia da participacdo de enfermeiros na constru¢do de
tecnologias educacionais que auxiliem no processo de ensino-aprendizagem (Medeiros et al.,
2023). Outro estudo, objetivou construir e validar contetido e aparéncia de um protocolo grafico
e checklist para a avaliagcdo da seguranca do paciente em unidade de terapia intensiva neonatal.
Ambas as etapas foram realizadas com enfermeiros. Concluiu-se que a utilizagdo de recursos
tecnologicos, direcionados ao contexto neonatal, auxilia a identificar fatores que comprometem
a assisténcia e seguranca do neonato, com intuito de manter a melhoria continua do cuidado
(Saraiva et al., 2022).

As limitagdes do estudo estdo relacionadas aos custos elevados para a formulagao de
um game, nesse sentido, a tecnologia desenvolvida foi realizada até a etapa de prototipagem. O
prototipo “GameNeo” constitui uma ferramenta tecnologica, que podera auxiliar profissionais
enfermeiros de voo e médicos de voo, na capacitagdo individual e coletiva, na assisténcia frente
a avaliagdo dos parametros hemodinamicos apresentados pelo neonato. Destaca-se o ineditismo
deste prototipo, visto que ndo foram encontradas na literatura, at€ o presente momento, a
construg¢do de outras tecnologias destinadas a tematica abordada neste estudo. Assim, apos a
etapa de construgdo, o protdtipo serd submetido ao processo de validagdo por juizes

especialistas na temadtica.

Conclusao

O prototipo GameNeo foi construido em modalidade digital, sendo um game de
perguntas e respostas, tipo Quiz. No decorrer de 22 telas sdo apresentadas informagdes
relacionadas a hemodinamica apresentada pelo neonato durante o transporte aeroespacial. A
constru¢ao do prototipo foi realizada a fim de auxiliar as equipes a adquirir conhecimentos,
estimular a reflexdo, raciocinio clinico e tomada de decisdo frente a avaliagdo dos parametros

hemodinamicos do neonato, de modo a qualificar a assisténcia prestada aos mesmos. Faz-se
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necessario submeter o protdtipo a avaliacdo por especialistas na tematica, no intuito de testar

sua aceitagdo e validade.
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42  MANUSCRITO 3 - SERIOUS GAME: VALIDACAO DO PROTOTIPO GAMENEO
PARA AVALIACAO HEMODINAMICA DE NEONATOS AEROTRANSPORTADOS
PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivos: apresentar a etapa metodoldgica da validagdo do prototipo GameNeo para avaliagdo
hemodinamica do neonato aerotransportado para unidade de terapia intensiva. Método: estudo
metodologico, realizado entre dezembro de 2022 e agosto de 2023, com 11 enfermeiros de voo
e 15 médicos de voo, atuantes no transporte aeroespacial na regido sul do Brasil. Para a
validacdo foi utilizada a Técnica Delphi. Utilizou-se um instrumento avaliativo
semiestruturado, com escala tipo Likert, disponibilizado na plataforma Google Forms®. Os
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dominios avaliados deveriam alcangar um indice de validade de conteudo superior a 95% para
serem considerados validos. Resultados: o prototipo GameNeo, foi validado, quanto ao
conteudo e layout, ap6s duas rodadas da Técnica Delphi, apresentando percentual de
concordancia, ap6s a segunda rodada, de 100% entre os enfermeiros e médicos de voo.
Conclusao: o prototipo GameNeo mostrou-se valido quanto ao seu conteudo e layout podendo
assim ser util tanto na educagdo continuada dos profissionais que atuam na area quanto na
qualificacdo da assisténcia ao neonato critico.

Descritores: Enfermagem; Estudo de Validacdo; Enfermagem Neonatal; Tecnologia
Educacional; Gamificagao.

Introducio

A manutencao da homeostase neonatal ¢ um processo complexo que envolve inimeras
variaveis. O periodo de transi¢do entre o estagio intrauterino para o extrauterino ¢ complexo
e propicio a desencadear alteracdes significativas do sistema cardiopulmonar e neurologico.
Frente a um sistema imaturo, principalmente em neonatos prematuros, o monitoramento
hemodinamico ¢ essencial para evitar o agravamento e consequente Obito neonatal (Vrancken;
Van Heijst; Boode, 2018; Chakkarapani ef al., 2023).

Estudo aponta que neonatos criticos estdo mais propensos a apresentar deteriorac¢ao
clinica 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 hemodinamica
apresentado pelo neonato (Pai et al., 2019).

As tecnologias educacionais destacam-se como ferramentas de educag¢do continuada,
beneficiando tanto profissionais quanto pacientes. Por caracterizarem recursos didaticos, que
impactam positivamente no processo de ensino-aprendizagem. Entretanto devem ser
desenvolvidas com evidéncias cientificas de referéncia na tematica, a fim de proporcionar um
conhecimento com embasamento cientifico (Papafragou, 2019; Santiago; Moreira, 2019;
Yuliawan., et al, 2020; Barbosa et al., 2021).

Embora as tecnologias educacionais possam utilizar evidéncias cientificas para sua
construgado, faz-se primordial que sejam submetidas ao processo de validagdo por expertises na
tematica, a fim de atestar seu potencial cientifico e assegurar credibilidade ao instrumento
desenvolvido (Galindo-Neto et al., 2019). O processo de validagao por especialistas expertises,
refor¢a que o instrumento desenvolvido estd apto para ser utilizado pelas equipes assisténcias,
como uma ferramenta auxiliar no processo de capacitacdo e qualificagdo da assisténcia

(Vilaga et al., 2023).
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Neste meandro, considerando as questdes abordadas, desenvolveu-se um prototipo de
um serious game, em formato digital, intitulado: “GameNeo”. O intuito foi disponibilizar a
equipe assistencial uma tecnologia digital, dotada de conhecimento técnico, que propicie o
raciocinio clinico e tomada decisdo frente a avaliacdo dos parametros hemodinamicos do
neonato aerotransportado. Acredita-se que o prototipo GameNeo auxiliard a qualificar a
assisténcia prestada ao neonato.

Frente a construgdo desta tecnologia, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: o
contetdo e o layout do prototipo GameNeo € valido para auxiliar enfermeiros de voo e médicos
de voo na avaliacdo hemodinamica de neonatos, durante o transporte acroespacial? Este estudo
tem como objetivo: apresentar a validacdo do protdtipo GameNeo para avaliagdo

hemodinamica de neonatos aerotransportados para unidade de terapia intensiva.

Método

Trata-se de um estudo metodologico de validagdao de contetdo e /ayout, do protdtipo
de um game para avaliacdo hemodinamica do neonato aerotransportado. O contetido do game
foi desenvolvido baseado nas orientagcdes internacionais sobre os padroes de avaliagdo
hemodinamica 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. (mnemonico para seis parametros
essenciais de avaliagdo: cuidados com a glicose e seguranca, temperatura, vias aéreas, pressao
arterial, exames laboratoriais e suporte emocional) (Sen et al., 2020; CPETS, 2022; Karlsen et
al., 2023).

A Ca-TRIPS orienta as equipes assistenciais quanto a avaliagdo dos parametros
hemodindmicos adequados durante todas as fases do transporte neonatal (Sen et al., 2020). O
Programa S.T.A.B.L.E foi desenvolvido para atender as necessidades educacionais dos
profissionais de satde, por meio da padronizagdo das praticas clinicas de reanimagao,
estabilizacdo e transporte do recém-nascido instavel (Karlsen et al., 2023). Estas referéncias
representam as principais evidéncias cientificas que norteiam as equipes na avaliagdo
hemodinamica durante o transporte neonatal.

Apo6s determinar o conteudo do game, foram realizados encontros, entre o pesquisador
e profissionais da Tecnologia da Informacao (TI), a fim de estruturar os requisitos operacionais,

jogabilidade, interface do game, layout, roteiros e cenarios do prototipo GameNeo. Todas as
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imagens utilizadas no prototipo foram retiradas das plataformas digitais Free Images e
FREEPIK, ambas de dominio publico e acesso gratuito.

Por fim, o prototipo GameNeo foi composto por 22 telas e em cada uma o jogador ¢
submetido a uma avaliagdo dos parametros hemodinamicos apresentado pelo neonato, devendo
escolher a resposta correta, frente ao parametro avaliado. Diante de A cada resposta correta, o
jogador ¢ direcionado para uma tela de feedback, justificando os parametros 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 0 mesmo estd apto a ser
aerotransportado, sem impactar na sua seguranca ¢ estabilidade clinica.

Para a validagdo do protéotipo GameNeo, objetivo principal desta apresentagao, foram
convidados os 26 profissionais que compdem a equipe assistencial do Grupo de Resposta Aérea
de Urgéncia (GRAU) de Santa Catarina, sendo 11 enfermeiros de voo e 15 médicos de voo.
Estes integram a equipe técnica responsavel por gerenciar e assistir em voo o neonato, tanto em
helicopteros quanto em avides, 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 experiéncia, capacidade
técnica-cientifica e habilidades para o desempenho da avaliagdo hemodinamica do neonato
aerotransportado. O unico critério adotado de inclusao dos profissionais no estudo foi pertencer
a equipe assistencial do GRAU (enfermeiros de voo e médicos de voo). A escolha de pertencer
a esse servico se deve ao fato de utilizar configuragdes diferenciadas nas aeronaves quanto ao
posicionamento das incubadoras neonatais, permitindo maior seguranca e qualidade técnica na
assisténcia durante o transporte. Os critérios de exclusdo adotados foram: profissionais que
estivessem de férias ou licencga de tratamento de saude durante o periodo da coleta de dados.
No entanto, ndo houve perda amostral.

Para a validagdo empregou-se a técnica Delphi. Esta objetiva obter o consenso de
opinides entre especialistas, a fim de avaliar interven¢des ou problemadticas, bem como
formular, ou identificar diretrizes teoricas e metodoldgicas (Marques; Freitas, 2018; Silva;
Montilha, 2021). Na técnica Delphi a recomendagdo sobre o quantitativo de especialista para
compor a amostra ¢ variada, sendo indicado no minimo dez e no maximo 30 especialistas. A
escolha tem como base a especificidade e sensibilidade da tematica que serd avaliada, e na
expertise dos especialistas (Munaretto, Corréa, 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 € um nimero arabico, 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 principios da Técnica Delphi, evitando assim inibir, constranger ou intimidar os
participantes (Marque, Freitas, 2018).

A coleta de dados ocorreu no periodo 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 Comité
de Etica em Pesquisa. Para anuéncia 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.

Ap6s a devolutiva do TCLE assinado eletronicamente por todos os 26 profissionais,
esses receberam, por e-mail, o /ink para download do prototipo GameNeo, acessado tanto por
aparelhos 10S, Android quanto por Desktops. Houve a orientacdo para os participantes
acessarem o prototipo por meio de Desktop, que por se tratar de um prototipo, este meio permite
melhores recursos do sistema operacional, como questdes relacionadas a luminosidade e /ayout
da pagina.

Anexo ao prototipo do game, foi encaminhado o /ink de acesso para o instrumento
avaliativo do protétipo, desenvolvido pelo pesquisador, formulado na plataforma Google
Forms®. Assim, o participante deveria jogar o protdtipo GameNeo e realizar a avaliacdo dos
itens propostos, por meio do questionario avaliativo semiestruturado. O questiondrio
apresentava trés etapas:

1°) Caracterizagdao sociodemografico dos participantes: compreendendo as variaveis
idade (em anos), sexo (feminino ou masculino), Profissdo (Enfermeiro de voo - E, Médico de
voo - M), titulagdo (Especializa¢do, Mestrado, Doutorado); Areas de atuacio, e tempo de
atuacdo em resgate em servigo aeroespacial (em anos), 2°) Questdes avaliativas do protdtipo
GameNeo: relativas aos dominios: conteudo, linguagem, objetivos do prototipo, apresentacao
e layout, 3°) Sugestdes, criticas e/ou comentdrios: espago destinado para os especialistas
descreverem opinides para a melhoria do prototipo GameNeo.

No questionario, utilizou-se uma escala tipo Likert, composto por quatro niveis de
julgamento dos itens: 01- Totalmente adequado (TA); 02-Adequado (A); c¢) 03-Parcialmente
Adequado (PA) e 04- Inadequado (I). Apos jogar o GameNeo, os especialistas identificaram a
melhor classificagdo para suas respostas, indicando concordancia ou discordancia para cada

questao avaliada.
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O grau de concordancia entre os especialistas foi aferido por meio do calculo do Indice
de Validade de Contetido (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 féormula a seguir:

IVC= n° de respostas com scores 1 ou 2

n° total de respostas

Neste estudo, estipulou-se um [VC maior ou igual a 95% de concordancia entre os
especialistas, considerando a finalidade e responsabilidade da aplicagdo futura do game. Os
itens que atingissem grau de concordancia inferior ao preconizado, deveriam ser reformulados,
conforme as sugestdes apontadas pelos especialistas (Lynn, 1986; Cruz; Faria; Reis, 2020).
Estes receberam o prazo de 14 dias corridos para a devolutiva do instrumento avaliativo do
protétipo.

Houve a devolutiva da avaliagdo de todos os participantes. As respostas foram
enviadas diretamente para o e-mail do pesquisador. A organizacao e analise das respostas foram
realizadas por meio de planilha no Programa Microsoft Office Excel, versao 2021. Durante a
analise dos dados da primeira rodada, constatou-se que nem todos os itens obtiveram
concordancia de no minimo 95%. O item “O layout/ apresenta¢do estda simples e clara de
maneira que hd compreensdo pelos futuros usuarios”, 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 alcancou um indice de concordancia de 100%
entre os participantes médicos de voo.

A segunda rodada ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2023. Os enfermeiros
de voo receberam por e-mail, o link para download do prototipo e o link de acesso para o
instrumento avaliativo, desenvolvido na plataforma Google Forms®. Nesta etapa, os
especialistas foram orientados a jogar novamente o prototipo GameNeo, e realizar a avaliagao
do item: “O layout/ apresentagdo estd simples e clara de maneira que ha compreensdo pelos
futuros usuarios”. Para avaliagdo do item pelos especialistas foi utilizada novamente a escala
tipo Likert, com quatro niveis 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 prototipo GameNeo,
para o e-mail do pesquisador.

A segunda rodada foi concluida com a devolutiva do instrumento avaliativo pelos 11
enfermeiros. As informagdes obtidas foram organizadas em planilha eletronica, do Programa
Microsoft Office Excel®, versio 2021, e submetidas ao calculo do Indice de Validade de
Contetdo.

O presente estudo cumpriu todos os aspectos éticos descritos na Resolugao 466, de
2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi assegurado o sigilo, anonimato e a confidencialidade
dos sujeitos da pesquisa. Todos os participantes deram anuéncia a pesquisa por meio da
assinatura online do TCLE. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade Federal de Santa Catarina, com parecer de aprovagao n°® 5.780.418.

Resultados

Participaram do processo de validag¢ao do protdtipo GameNeo 26 especialistas. Destes
15 (n=26; 58%) especialistas sdo médicos de voo, sendo quatro (n=15; 27%) do sexo feminino
e 11 (n=15; 73%) masculino. Relativo a idade, a minima ¢ de 29 anos e a maxima de 45 anos,
sendo a mediana de idade de 38 anos. Quanto a titulagdo académica, 14 especialistas (n=15;
93%) possuem Especializacdo e um (n=15; 7%) titulo de Mestre. As areas de atuacao descritas
foram: Medicina Aeroespacial (n=15; 100%), Clinica Médica (n=15; 20%), Cirurgia
Geral (n=15; 20%), e Terapia Intensiva (n=15; 33%). Referente ao tempo de atua¢do no resgate
em servico aeroespacial, a média de tempo foi de sete anos, sendo o periodo de tempo minimo
de um ano e o maximo de 14 anos.

Na primeira rodada da técnica Delphi, quanto a avaliagdo do prototipo GameNeo,
pelos especialistas médicos de voo, todos os itens avaliados foram considerados aceitaveis e
alcancaram o percentual de concordancia entre os avaliadores de 1,00 (100%). O IVC geral

também alcangou indice de 1,00 (100%). Conforme descrito na Tabela 3.
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Tabela 3. Tabela 3 do Manuscrito 3. Validacdo do prototipo GameNeo por especialistas
Médicos de Voo quanto as variaveis conteudo, linguagem, objetivos, apresentacdo e /ayout.

Florianopolis. SC, Brasil, 2023.

Itens avaliados

NO
concordancias

IVC Interpretacio

O conteudo apresentado no game tem relagao
com a tematica proposta.

A linguagem esta coerente com o objetivo do
estudo e favorece a compreensdo dos futuros
usudrios do aplicativo.

As informacgdes contidas no aplicativo estao de
acordo com os objetivos propostos no estudo.

O conteudo apresentado no aplicativo esta
equivalente com a avaliag¢do da
morbimortalidade do neonato aerotransportado.

O layout/ apresentacdo estd simples e clara de
maneira que ha compreensdo pelos futuros
usuarios.

O contetido apresentado no aplicativo estd
adequado para uma tomada de decisdo no
transporte aeroespacial do neonato.

15

15

15

15

15

15

1,0

1,0

1,0

1,0

1,00

1,0

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

IVC Total

1,00

Aceitavel

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

As sugestdes, criticas, ou recomendagdes realizadas pelos especialistas médicos de voo,
bem como as justificativas de nao adequagdes estao descritas no Quadro 6:
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Quadro 6. Quadro 6 do Manuscrito 3. recomendacdes realizadas pelos especialistas médicos de
voo, ¢ adequagdes, quanto a avaliagdo do conteudo e layout do protdtipo. Santa Catarina,
Floriandpolis, Brasil, 2023.

Sugestdes de Adequagdes Justificativas das Nao Adequacoes

Sugestdo ndo adequada aos objetivos do game,
M4 - “Poderia ter uma sessdo especifica de avaliagdo | por ndo ser contemplada nas recomendagdes das
cardiologica” referéncias de embasamento: Ca-Trips
S.T.A.B.L.E;

Sugestio ndo adequada aos objetivos do game,
M7 - “Sugiro elaborar também um game voltado para | por ndo ser contemplada nas recomendagdes das

fisiologia aeroespacial” referéncias de embasamento: Ca-Trips
S.T.A.B.L.E;
Sugestio ndo acatada na versdo de prototipagem.
M10 - “Bom Game, acrescentar mais perguntas no Este ¢ composto por 22 telas, sendo 11 perguntas
Jjogo, numa futura versdo” que contemplam todos os parametros

hemodinamicos a serem avaliados no neonato,
segundo recomendagdes da Ca-Trips e
S.T.A.B.LE

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Apbs o feedback dos especialistas médicos de voo, quanto ao contetido e /ayout do
prototipo na primeira rodada, a avaliacdo dos itens alcancou IVC de 100%, percentual superior
ao determinado no estudo, portanto ndo se fez necessario novas rodadas avaliativas envolvendo
esses profissionais.

Quanto aos especialistas enfermeiros de voo. Dos 26 especialistas que participaram do
estudo, 11 (n=26; 42%) sdo enfermeiros, sendo nove (n=11; 82%) do sexo feminino e 02 (n=11;
18%) masculinos. A idade minima foi de 28 anos e a maxima de 52 anos, a mediana de idade
de 39 anos. No que tange a titulacdo académica, nove (n=11; 82%) possuem Especializagao,
e dois (n=11; 18%) titulo de Mestre. As areas de atuagdo descritas foram: Servigo Aeroespacial
(n=11; 100%), Urgéncia e Emergéncia (n=7; 64%) e Atendimento Pré-hospitalar (n=3; 27%).
Quanto ao tempo de atuagdo no resgate e transporte aéreo, a média de tempo de foi de seis anos,
sendo o periodo minimo de um ano e o maximo de 11 anos.

Quanto a avaliacao do protétipo GameNeo, realizada pelos especialistas enfermeiros
de voo, o item “O layout/ apresentac¢do esta simples e clara de maneira que hda compreensdo
pelos futuros usuadrios”. foi avaliado, por dois (n=2; 18%) profissionais como “parcialmente
adequado”. No campo de sugestdes foi relatado a necessidade de deixar a tela mais clara para
o uso em celular. Este item alcancgou o indice de concordancia de 0,81 (81%). Os demais itens
avaliados, alcangaram concordancia entre os avaliadores de 1,00 (100%). Contudo, o IVC geral

alcangou um indice de 0,97 (97%), conforme descrito na Tabela4.
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Tabela 4. Tabela 4 do Manuscrito 3. Validacdo do prototipo GameNeo por especialistas
Enfermeiros de Voo, quanto as variaveis conteudo, linguagem, objetivos, apresentacao e layout.

Florianopolis. SC, Brasil, 2023.

Itens avaliados

NO
concordancias

IVC Interpretacio

O conteudo apresentado no game tem relagao
com a tematica proposta.

A linguagem esta coerente com o objetivo do
estudo e favorece a compreensdo dos futuros
usudrios do aplicativo.

As informacgdes contidas no aplicativo estao de
acordo com os objetivos propostos no estudo.

O conteudo apresentado no aplicativo esta
equivalente com a avaliag¢do da
morbimortalidade do neonato aerotransportado.

O layout/ apresentacdo estd simples e clara de
maneira que hd compreensdo pelos futuros
usuarios.

O contetido apresentado no aplicativo estd
adequado para uma tomada de decisdo no
transporte aeroespacial do neonato.

11

11

11

11

11

1,00

1,00

1,00

1,00

0,82

1,00

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

Aceitavel

IVC Total

0,97

Aceitavel

Fonte: elaborado pelo autor, 2023

No que tange as sugestoes, criticas, ou recomendacdes realizadas pelos especialistas
enfermeiros de voo, alguns avaliadores fizeram algumas solicitagdes. Conforme descrito no

Quadro 7:
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Quadro 7. Quadro 7 do Manuscrito 3. Descricdo das sugestdes, criticas, ou recomendagdes
realizadas pelos especialistas enfermeiros de voo, e adequacgdes, quanto a avaliagdo do contetido
e layout do prototipo. Santa Catarina, Florianopolis, Brasil, 2023.

Sugestoes dos Especialistas Adequacgoes

Sugestdo atendida. A equipe de

El - “Telas mais claras para celular” profissionais da TI modificaram a
luminosidade das telas do game, deixando-
as mais claras.

Sugestao ndo acatada na versao do

E3 - “Game étimo, poderia colocar mais perguntas para mais | protétipo. Este € composto por 11 perguntas
aprendizado” que contemplam todos os parametros
hemodinamicos a serem avaliados no
neonato, segundo recomendagdes da Ca-
Trips e S.T.A.B.L.E

Sugestdo ndo acatada, pois ndo contempla a
E6 - “Sugestdo de colocar resposta direcionadas aos padroes | finalidade do game de estimular as equipes
corretos” assistenciais no raciocinio clinico e tomada
de decisdo durante a avaliagdo
hemodinamica do neonato.

Na avaliac¢do do item /ayout/apresentacdo do protétipo, realizada pelos especialistas
enfermeiros de voo, este alcangcou um IVC de 0,82, atingindo um percentual inferior ao
estipulado de 95%, sendo considerado aceitavel de acordo com a literatura IVC acima de 80%
(Lynn, 1986; Cruz; Faria; Reis, 2020). Todavia, os pesquisadores julgaram necessario executar
uma segunda rodada avaliativa, apds profissionais da T1 realizarem os ajustes necessarios.

Realizou-se a segunda rodada avaliativa referente ao item: “O layout/ apresentagdo
estd simples e clara de maneira que hda compreensdo pelos futuros usudrios”, com 0S
especialistas enfermeiros de voo. Esta ocorreu no periodo 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 ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B). Os especialistas deram o aceite a pesquisa assinando o TCLE, por meio de um /ink,
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. Nao houve perda amostral, os 11 enfermeiros de voo aceitaram
participar da segunda rodada avaliativa.

Apo6s o ajuste realizado, o item “O layout/ apresentagdo esta simples e clara de
maneira que ha compreensdo pelos futuros usuarios” foi considerado aceitavel apresentando
IVC de 1,00 e 100% quanto ao percentual de concordancia entre os especialistas enfermeiros

de voo. Conforme descrito na Tabela 5:
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Tabela 5. Tabela 5 do Manuscrito 3. Validacdo do prototipo GameNeo por especialistas
Enfermeiros de Voo, quanto a variavel layout. Florianopolis. SC, Brasil, 2023

Itens avaliados N° vC Interpretagdo
concordancias

O layout/ apresentagdo estd simples e clarade 11 1,00 Aceitavel

maneira que had compreensao pelos futuros

usuarios?

IVC Total 1,00 Aceitavel

Percentual de concordancia 100%  Aceitavel

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Na técnica Delphi as rodadas de envio sdo finalizadas assim que alcangado o IVC entre
especialistas, estipulado na pesquisa (MUNARETTO, CORREA, CUNHA, 2013,
NIEDERBERGER, SPRANGER, 2020; ZARILI et al., 2021). Neste estudo, ap0s feedback das
respostas da segunda rodada, todos os itens avaliados alcangaram um IVC de 1,0 e percentual
de concordancia entre os especialistas de 100%, resultados acima do estipulado no estudo.

Deste modo, ndo foram necessarias novas rodadas avaliativas.
Discussao

As tecnologias digitais utilizadas para a educagdo continuada, destacam-se como
instrumentos de apoio no processo de ensino profissional, tanto do conhecimento cientifico
quanto das praticas assistenciais (Correia et al., 2023; Shen et al., 2022). Os ambientes virtuais
permitem ao participante interagir e simular a assisténcia prestada ao paciente, sem que haja
riscos ou danos (Silva et al., 2021). Desta forma, auxiliam a gerenciar o cuidado, estimulando
o raciocinio clinico e a tomada de decisdao clinica das equipes, especialmente em cuidados
criticos (Silva et al., 2021).

O transporte de neonatos para centros de referéncias, como a UTIN, exige das equipes
assistenciais habilidade e conhecimento sobre a avaliagdo dos pardmetros e manutencao
hemodinamica dos RNs (Singh et al., 2021). Neste sentido, estudo avaliou as caracteristicas
dos transportes neonatais e os preditores de mortalidade. Foi identificado que houve expressiva
piora nos padrdes hemodindmicos e altas taxas de mortalidade durante ou apds o transporte.
Conclui-se que servigos de transporte entre institui¢des 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 assisténcia 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 confianga, e julgamento critico-reflexivo, permitindo aprimorar o
conhecimento (Rocha ef al., 2023).

No ambito da saude, a constru¢do e validacdo de games favorece o avango do
conhecimento, por disponibilizar uma ferramenta tecnoldgica inovadora, que acompanha as
mudangas nos padrdes tradicionais de ensino (Correia et al., 2023; Medeiros et al., 2023).
Assim, desenvolveu-se o prototipo GameNeo, com base nas evidéncias cientificas de referéncia
acerca da avaliagdo hemodinamica do neonato durante o transporte neonatal (Pai et al., 2019;
Quet al., 2022; Karlsen et al., 2023).

Neste estudo, buscou-se validar o protétipo GameNeo, quanto ao seu conteudo e
layout. O protdtipo do game foi avaliado positivamente pelos especialistas enfermeiros de voo
e médicos de voo, quanto aos dominios: conteudo, linguagem, objetivos, apresentacao e layout.
Foram alcangados indices de concordancia individuais adequados para cada item avaliado e
IVC geral de 1,00 entre especialistas médicos de voo e enfermeiros de voo. Os resultados
encontrados estdo acima do objetivo proposto no estudo, e também do estimado nas evidéncias
cientificas, sendo considerado um excelente resultado, demonstrando, assim, evidéncias de
validade de conteudo (Hyrkés; Appelqvist-Schmidlechner; Oksa, 2003; Lima et al., 2022).

O processo de validacao garante ao game desenvolvido completude, e rigor cientifico
necessario para assegurar que seja confiavel, legitimo e dotado de credibilidade (Correia ef al.,
2023). No processo de validacdao de uma tecnologia educacional a participag¢do de expertises da
equipe multidisciplinar, incita o didlogo entre diferentes campos de conhecimento. Desta forma,
permite uma avaliagdo abrangente que contempla diferentes olhares (Nascimento; Teixeira,
2018; Ferreira et al., 2020), reduzindo a perspectiva centrada na opinido dos pesquisadores
(Teixeira et al., 2020).

Estudo validou um serious game sobre a ordenha do leite materno para enfermeiros do
trabalho que atuam em agroindustrias. O Ordenha Game foi avaliado como uma excelente
tecnologia, obtendo um alto indice de validade de conteudo e usabilidade, demonstrando ser
um potencial recurso educacional (Moraes ef al., 2021).

Destaca-se que, neste estudo, a participacdo de especialistas que além de expertise na
tematica, vivenciam ativamente o contexto contemplado no prototipo do game, permitiu
proximidade com a rotina das equipes. Ainda, os resultados apontam que o game podera ser
utilizado tanto pela equipe de enfermagem quanto pela equipe médica, pois apresentou

aceitagdo e validade entre ambos. Portanto, o prototipo GameNeo mostra-se capaz de contribuir
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na qualifica¢do das equipes quanto a avaliagdo hemodinamica do neonato durante as diferentes
fases do transporte aeroespacial.

Aponta-se com uma limitagao deste estudo a incipiéncia de pesquisas sobre validagao
de games em neonatologia, e a auséncia de outros estudos com enfoque no transporte neonatal,
dificultando a interface com investiga¢des semelhantes. Por fim, acredita-se que a validacdo do
protétipo GameNeo, realizada por especialistas enfermeiros de voo e médicos de voo, indica
que este ¢ uma tecnologia de educacdo continuada, capaz de auxiliar equipes assistenciais a
aprimorar seus conhecimentos a respeito da avaliagdo hemodindmica do neonato

aerotransportado, auxiliando na qualidade e seguranga da assisténcia prestada.

Conclusao

O protdtipo GameNeo mostrou-se estatisticamente valido quanto ao seu conteudo e
layout. Os especialistas enfermeiros de voo e médicos de voo, validaram a tecnologia com IVC
geral de 1,00. Os indices estdo acima do proposto, indicando a aceitabilidade do protétipo
GameNeo, pelos avaliadores como um instrumento inovador, que podera auxiliar na educagao
continuada acerca da avaliagdo hemodinamica do neonato durante as diferentes fases do
transporte.

Ademais, acredita-se na relevancia deste game, tanto no avango do conhecimento
quanto na qualificagdo da assisténcia de neonatos criticos, sendo esta uma tematica especifica
e pouco explorada. Destaca-se que até este momento, ndo hé conhecimento na literatura
cientifica de outro serious game desenvolvido com intuito de avaliar os parametros

hemodinamicos do neonato aerotransportado.

Referéncias

AREDES, N.A., et al. E-baby skin integrity: evidence-based technology innovation for
teaching in neonatal nursing. Escola Anna Nery, v. 22, n. 3, p. €20170424, 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0424.

BALBINO, A.C.; CARDOSO, M.V.L.M.L.; QUEIROZ, M.V.O. Planejamento do Transporte
Neonatal: percepcao das equipes do servico de atendimento mével de urgéncia. Enfermagem
em Foco, v. 10, n. 2, p. 76-82, 26 ago. 2019. Disponivel em:

http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1812. Acesso em: 02 jul. 2023.

BRASIL, G.B., et al. Educational technology for people living with HIV: validation study.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 4, p. 1657-1662, 2018. Disponivel em:



114

https://www.scielo.br/j/reben/a/Fr8 GIVB6M3Y zXQrJdPrtGXC/?lang=en. Acesso em: 06 jun.
2023.

BOLLER S.; KAPP K. Jogar para aprender: tudo o que vocé precisa saber sobre o design de
jogos de aprendizagem eficazes. Sdo Paulo, SP(BR): DVS Editora; 2018. 269 p.

COCCARO, C.,et al. Traslado neonatal. Evaluacion de 4 afiosenun departamento del interior
del pais. Archivos de Pediatria del Uruguay, v. 93, (S2):e228, 2022. Disponivel em:
<http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-

12492022000401228 &Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 23 jun. 2023. Epub 01-Dic-

2022. https://doi.org/10.31134/ap.93.52.5.

CORREIA, G.S.,et al. Aplicativo movel “ROBOVID” acerca da COVID-19 junto a
populagdo-alvo: estudo de validacdo semantica. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 13, p.
20-16, 16 jun. 2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/73460/61081. Acesso em: 01 jul. 2023.

CHAU, J. P.C.; et al. Development and evaluation of a technology-enhanced, enquiry-based
learning program on managing neonatal extravasation injury: a pre-test/post-test mixed-
methods study. Nurse Education Today, v. 97, p. 104672, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33278729/. Acesso em: 05 jan. 2022.

CHIAVONE, F.B.T., ef al. Serious games no ensino da enfermagem: scoping review.
Enfermeria Global, v. 19, n. 4, p. 573-602, 2020. Disponivel em:
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/410841. Acesso em: 03 jul. 2023.

CRUZ, F.O.A.M.; FARIA, E.T.; REIS, P.E.D. Validation of an educational manual for breast
cancer patients undergoing radiotherapy. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 28,
p. 3384, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9NX3q3 V5 WmtrqjBGm8MqfQr/abstract/?1lang=en. Acesso em:
05 jan. 2023.

D’AGOSTINI, M.M., et al. Serious Game e-Baby Familia: na educational technology for
premature infantcare. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 4, p. 1-8, 2020.
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0116.

FERREIRA, D.S..et al. Validag¢ao de contetido de uma tecnologia educacional sobre satude do
homem. Revista Baiana de Enfermagem, v. 34, p. €36344, 6 jul. 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36344/21681. Acesso em: 02
jul. 2023.

GALINDO-NETO, N.M.,, et al. Creation and validation of an educational video for deaf
people about cardiopulmonary resuscitation. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.
27, p- 2-21, 2019. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rlae/a/xKdKQQFTDMXSPnHhs Wkhdkm/?lang=en#. Acesso em: 02
jun. 2023.

GUPTA, N., et al. Neurocritical care of high-risk infants during inter-hospital transport. Acta
Paediatrica, v. 108, n. 11, p. 1965-1971, 2019. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.14940. Acesso em: 24 jun. 2023.


https://doi.org/10.31134/ap.93.s2.5
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0116
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0116

115

HYRKAS, K.; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER, K.; OKSA, L.Validating an instrument
for clinical supervision using an expert panel. International Journal Of Nursing Studies, v.
40, n. 6, p. 619-625, 2003 Disponivel em:
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748903000361?via%3Dihub. Acesso em: 05
maio 2023.

LIMA, I.LD.A., et al. A Serious Game (Immunitates) About Immunization: development and
validation study. JMIR Serious Games, v. 10, n. 1, p. 30738-1, 2022. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8900905/. Acesso em: 10 jul. 2023.

Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nursing research, v. 35, n. 6,
p. 382-385,1986.

MARQUES, J. B. V.; FREITAS, D. Método Delphi: caracterizagdo e potencialidades na
pesquisa em educagdo. Pro-Posic¢oes, v. 29, n. 2, p. 389-415, 2018.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
[Internet]. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmj.n71. Acesso em: 28 mar.2022.

MEDEIROQOS, L. P. et al. Simulagao virtual sobre amamentagao e lesdes mamilo-areolares:
desenvolvimento e validacao de prototipo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 36, p.
eAPE02502, 2023.

MUNARETTO, L. F.; CORREA, H. L.; CUNHA, J. A. C. Um estudo sobre as caracteristicas
do método Delphi e de grupo focal, como técnicas na obten¢do de dados em pesquisas
exploratorias. Revista de Administracao da UFSM, v. 6, n. 1, p. 9-24, 2013.

NASCIMENTO, M.H.M.; TEIXEIRA, E. Educational technology to mediate care of the
“kangaroo family” in the neonatal unit. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 3, p.
1290-1297, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/JXhmJsszrhX6gRq55LwByBv/abstract/?lang=en. Acesso em:
02 jul. 2023.

NIEDERBERGER, M.; SPRANGER, J.. Delphi Technique in Health Sciences: a map.
Frontiers In Public Health, v. 8, p. 2-5, 2020. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.00457/full. Acesso em: 20 abr. 2022.

NOGUEIRA, L.M.V_.ef al. Validagao de tecnologia educacional sobre tuberculose para
adolescentes. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, eAPE0379345, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/3tNNR7rMKsJY 5n5pjjLsc3D/. Acesso em: 06 jun. 2023.

PAI V.V, et al. Clinical deterioration during neonatal transport in California. Journal Of
Perinatology, v. 40, n. 3, p. 377-384, 2019. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/s41372-019-0488-5#citeas. Acesso em: 10 jun. 2023.

PEREIRA, A.L.M., et al. Web-Based Virtual Learning Environment for Medicine
Administration in Pediatrics and Neonatology: content evaluation. JMIR Serious Games, v.
8, n. 4, p. e18258, 2020. http://dx.doi.org/10.2196/18258.


https://doi.org/10.1136/bmj.n71
http://dx.doi.org/10.2196/18258

116

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
métodos, avaliacdo e utilizacdo. 9. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2019. 456 p.

ROCHA, N.H.C., et al. Metodologias de ensino empregadas no ensino de enfermagem em
neonatologia. Revista Cientifica de Enfermagem, v. 13, n. 41, p. 238-247, 2023. Disponivel
em: https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/734. Acesso em: 15 jul. 2023.

SANTIAGO, J.C.S.; MOREIRA, T.M.M. Booklet content validation on excess weight for
adults with hypertension. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 1, p. 95-101, 2019.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/mhVsyC4cGtfGGjsWZMtXF9t/?lang=en#.
Acesso em: 20 jun. 2023.

SILVA, M.G., et al. Mobile application of the Terminology Subset for Coping with Domestic
Violence Against Children. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 5, p. 1-3, 2021.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/dsN7jHHcs9Lnjtkhm8VvjvC/abstract/?lang=en#. Acesso em:
06 jun. 2023.

SINGH, J., et al. Transport characteristics and predictors of mortality among neonates
referred to a tertiary care centre in North India: a prospective observational study. BMJ
Open, v. 11,n. 7, p. 044625-2, 2021. Disponivel em:
https://bmjopen.bmj.com/content/11/7/e044625. Acesso em: 20 jun. 2023.

SHEN, J..et al. A survey of COVID-19 detection and prediction approaches using mobile
devices, Al, and telemedicine. Frontiers In Artificial Intelligence, v. 5, p. 034732, 2022.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9755752/. Acesso em: 05
jun. 2023.

TEIXEIRA, E., et al. Validacao de manual sobre prevencado do suicidio para universitarios:
falar ¢ a melhor solug@o. Revista Rene, v. 21, p. 42241-1, 2020. Disponivel em:
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/42241/100051. Acesso em: 01 jun. 2023.

VILACA, G.D., et al. Validagao da tecnologia educacional sobre uso racional de
medicamentos para agentes comunitarios de satude ribeirinhos. Revista Baiana de
Enfermagem, v. 37, p. 4961, 2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/49962/29093. Acesso em: 28
jul. 2023.

ZARILI, T.F.T.,et al. Técnica Delphi no processo de validacdo do Questionario de Avaliacao
da Atencao Bésica (QualiAB) para aplicagdo nacional. Satide e Sociedade, v. 30, n. 2, p.
€190505, 2021. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/sausoc/a/qHycQhx WyPnNhdC5LLYjKpk/. Acesso em: 05 dez. 2022.



117

5  CONSIDERACOES FINAIS

Os neonatos no decorrer do processo adaptativo extrauterino estdo suscetiveis a
apresentar instabilidades hemodinamicas, potencializadas devido as fragilidades imunolégicas.
Frente a fatores de risco associados, como a presenga de patologias, exposi¢do a
microrganismos ou prematuridade, o risco de 6bito ¢ acentuado, sendo vital o tratamento
oportuno em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Entretanto, essas unidades
ndo fazem parte da estrutura de todos os estabelecimentos de saude que realizam assisténcia
neonatal, sendo necessaria a transferéncia para centros de referéncia.

A transferéncia de um neonato critico pode ser potencialmente fatal devido aos riscos
associados tanto ao transporte quanto ao diagnostico de base, por propiciar o agravamento
clinico. A escolha do meio de transporte adequado ¢ uma etapa fundamental para garantir a
seguranga do neonato. O transporte aeroespacial destaca-se devido a agilidade, e a
disponibilidade de equipamentos essenciais @ manuten¢ao hemodinamica, como incubadoras,
bombas de infusao, e aparelhos de monitorizagao. Ainda, possui equipe assistencial, composta
por enfermeiros e médicos de voo, que executam diariamente praticas clinicas de alta
complexidade.

Apesar da experiéncia com cuidados criticos e conhecimento técnico-cientifico, o
processo de formacao dos profissionais ¢ embasado em capacitagdes voltadas para o paciente
adulto ou pediatrico, ndo contemplando a faixa etaria neonatal. Entretanto, ¢ crescente as
solicitagdes de transportes aeroespaciais neonatais, exigindo que a equipe esteja qualificada
para a especificidade do cuidado prestado. Faz-se necessario propiciar estes treinamentos
direcionados a avaliagdo hemodindmica 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 alteragdes hemodindmicas existentes e realizar as
intervengdes necessarias para estabiliza-lo.

No processo de ensino-aprendizagem, as tecnologias educacionais digitais sdo
metodologias ativas que instrumentalizam os profissionais. O desenvolvimento dessas
tecnologias € uma estratégia eficaz de educagdo continuada. Neste contexto, destacam-se os
“serious games”’, que integram componentes de ensino com aspectos caracteristicos dos games
como motivacdo, interatividade, jogabilidade e criatividade. A produ¢do de games ¢ uma
pratica em ascensdo, sendo idealizada para os mais diversos cendrios, mas na area da satde
estao difundidos devido ao seu potencial educacional, permitindo aos participantes desenvolver

conhecimentos e habilidades técnicas individuais e coletivas, sem expor o paciente a riscos €



118

agravos. Geram feedbacks que auxiliam o usudrio a refletir sobre a pratica proposta e repeti-la
quantas vezes se fizer necessario para aprendé-la.

As potencialidades dos games sao bem estabelecidas, entretanto os custos associados
a construgdo das tecnologias podem ser um fator limitante, impossibilitando a conclusao. Isso
ocorre pois ha a necessidade de diversos atores envolvidos no processo de desenvolvimento,
desde pesquisadores até profissionais da tecnologia da informacao e designers. Neste sentido,
a prototipagem ¢ um recurso que permite criar um produto tecnologico, testa-lo e adapta-lo
antes do processo final, diminuindo custos e erros associados a constru¢ao. Assim, nesta tese
foram percorridos percursos metodoldgicos para desenvolver o prototipo GameNeo.

Ao decolar neste estudo, inicialmente foi realizada a busca nas evidéncias cientificas,
através de uma revisao integrativa da literatura, a fim de mapear e sintetizar publicagdes acerca
do processo de desenvolvimento, avaliagdo e validacdo de games em neonatologia. Os
resultados indicaram que esta ¢ uma tematica contemporanea, destacando o Brasil como o pais
com maior nimero de publicagdes, ¢ a enfermagem como a categoria profissional com maior
producdo tecnologica. Os games desenvolvidos foram avaliados por diferentes publicos-alvo:
graduandos em enfermagem, enfermeiros atuantes em neonatologia e pais de neonatos
prematuros. Dentre os cenarios abordados destaca-se a reanimag¢do neonatal, bem como o uso
da simulagao virtual como estratégia de ensino-aprendizagem. Menor parte dos estudos realizou
o processo de validagdo do game por juizes expertises na tematica.

O objetivo desta tese refere-se a construcao do prototipo GameNeo. Para desenvolvé-
lo, o conteudo do prototipo foi embasado nas orientagdes contidas nas principais referéncias
internacionais que contemplam a avaliacdo dos pardmetros hemodinadmicos 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 protétipo foi desenvolvido em formato digital, caracterizado como
um Game Quiz, intitulado GameNeo. Este contempla 22 telas/cendrios que abordam a
assisténcia do neonato em diferentes ambientes de satde, desde o nascimento, transferéncia por
transporte aéreo, at¢ a admissao na UTIN.

A cada tela do protétipo o jogador ¢ estimulado a reflexdo, raciocinio clinico e tomada
de decisdo sobre os pardmetros hemodinamicos adequados que o neonato deve apresentar no
decorrer do transporte aeroespacial, visando sua estabilidade e seguranca. Os requisitos
operacionais, jogabilidade, interface do game, imagens, layout, roteiros e cenarios foram
realizados por profissionais da Tecnologia da Informagao, em linguagem HTMLS5 + Javascript.

O banco de dados utilizado foi o SQLite. O protétipo foi desenvolvido para ser acessado em
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pagina na web, por meio de celulares, tablets ou desktop. Todas as imagens utilizadas no
protétipo foram retiradas de plataformas online, de dominio publico.

O segundo objetivo desta tese diz respeito a validagao do prototipo GameNeo, quanto
ao seu conteudo e layout. O processo de validagdo 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 Urgéncia de Santa Catarina.
Foi determinado um consenso entre especialistas de no minimo 95%. Apds duas rodadas
avaliativas, os especialistas validaram a tecnologia com indice de validade de conteudo geral
de 1,0 e um percentual de concordancia de 100%. Os indices apresentados ficaram acima do
proposto, demonstrando a aceitabilidade do prototipo GameNeo.

Frente aos resultados, confirma-se a tese que a constru¢do e validagao de uma
tecnologia educacional direcionada para a assisténcia ao neonato critico, na modalidade game,
auxiliard a avangar no conhecimento, constituindo uma ferramenta de ensino-aprendizagem de
suporte para a educacdo continuada, pratica clinica, e tomada de decisdo das equipes acerca da
avaliagdo da estabilidade hemodinamica em neonatos aerotransportados.

Quanto as limitacdes desta tese, referem-se a pouca produgdo cientifica a respeito da
tematica relacionada ao transporte aeroespacial, dificultando a correlacio com estudos
similares. Ainda, devido aos custos elevados para a producdo da versdo final do game, a
tecnologia foi desenvolvida até a fase de prototipagem. As contribuicdes desta tese relacionam-
se a constru¢do e validacdo de uma tecnologia inovadora, sendo um instrumento de ensino em
saude que propicia conhecimento, criticidade e raciocinio l6gico aos profissionais que assistem
diretamente ao neonato aerotransportado.

Infere-se que a tematica estimulou a reflexdo individual e coletiva dos profissionais
envolvidos, uma vez que muitos profissionais ndo estavam habituados a pratica do transporte
neonatal. Portanto, acredita-se que o envolvimento com o tema estimulard a busca por
conhecimento e aperfeicoamento da pratica clinica. Por ser um tema pouco explorado a nivel
nacional e mundial, o trabalho poderé auxiliar no avanco do conhecimento e fomentar novas

pesquisas direcionadas a qualificacdo da assisténcia ao neonato.
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APENDICE A - FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO GAMENEO

4
st

UNIVERSIDADE FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Cddigo do participante: (Letra E para Enfermeiro de Voo ou M para Médico de Voo, seguida
por numero sequencial de entrega do formulario)

IDENTIFICACAO E PERFIL DO PARTICIPANTE

1. Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Formacao: ( )Especialista ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Profissao: () Enfermeiro de Voo- EV (') Médico de Voo - MV

Areas de atuacéo:

A

Tempo de atuagdo em resgate em servico aeroespacial (em anos):

VALIDACAO DE CONTEUDO
7. O conteudo apresentado no prototipo tem relacdo com a tematica proposta?

() Totalmente adequado ( ) Adequado () Parcialmente Adequado () Inadequado

8. A linguagem esta coerente com o objetivo do estudo e favorece a compreensao dos
futuros usuarios do prototipo?

() Totalmente adequado ( ) Adequado () Parcialmente Adequado () Inadequado

9. As informagdes contidas no prototipo estdo de acordo com os objetivos propostos no
estudo?

() Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Inadequado

10. O conteudo apresentado no prototipo estd equivalente com a avaliagdo da
hemodinamica do neonato aerotransportado, até a admissao na UTINEO?
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() Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado () Inadequado

11. O layout/ da apresentagdo esta simples e claro de maneira que permite compreensao
pelos futuros usuarios?

() Totalmente adequado ( ) Adequado () Parcialmente Adequado () Inadequado

12. O conteudo apresentado do prototipo estd adequado para uma tomada de decisdo, dos
profissionais, no transporte aeroespacial do neonato?

() Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente Adequado () Inadequado

SUGESTOES, CRITICAS OU COMENTARIOS:

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(JUIZES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE (JUIZES)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado “GAMENEQ: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DO PROTOTIPO PARA AVALIACAO
HEMODINAMICA DO NEONATO NO TRANSPORTE AEROMEDICO “desenvolvido pelo
Doutorando em Enfermagem André Ricardo Moreira (pesquisador principal), sob orienta¢ao da Prof*Dr*
Eliane Regina Pereira do Nascimento (pesquisadora responsavel). Este estudo esta vinculado a tese de
Doutorado Académico em Enfermagem, do Programa de Pos-Graduacdo 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 favorecam a pratica
clinica e tomada de decisdao de enfermeiros de voo e médicos de voo, acerca do transporte acromédico
do neonato com instabilidade hemodinamica. O objetivo geral do estudo é: construir e validar o
prototipo GAMENEQ, para auxiliar enfermeiros de voo e médicos de voo na avaliagdo da estabilidade
hemodindmica do neonato aerotransportado para a admissdo em UTI neonatal. Objetivos especificos:
sintetizar o estado da arte, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, sobre as etapas
metodoldgicas de construgdo, avaliagdo e/ou validagdo dos games em neonatologia; descrever o
processo de construcdo do protétipo do GAMENEQ; validar o contetido e design do protétipo
GAMENEOQ, junto a juizes expertises no servico acromédico. Enquanto pesquisadores, cumpriremos os
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termos da Resolucdo 466/12 e suas complementares e o (a) convidamos a participar deste estudo, pois
acreditamos que quando os usudrios finais do prototipo colaboram para sua construgdo e o avaliam,
temos um produto que realmente supre suas necessidades. Caso aceite, vocé podera ser convidado a
participar de uma ou mais etapas de validagdo do contetido do prototipo. Nestas o seu papel sera o de:
a) fazer o download do prototipo GAMENEOQO e responder a um questionario de avaliagdo, que serd
disponibilizado pela ferramenta Google forms®, ambos serdo enviados para seu e-mail. O questionario
de avaliacdo devera ser respondido em até 14 dias corridos. As respostas serdo enviadas
automaticamente para o e-mail do pesquisador, que procedera a organizagao ¢ analise dos dados. Caso
se faca necessario, o mesmo procedera o envio de novas rodadas de formularios de avaliagdo. O final
das rodadas de envio dos formularios se dara assim que for alcangado o indice de concordéancia de 80%
entre os juizes. O conteudo validado serad utilizado como base para a produgdo textual das telas do
prototipo GAMENEQO. 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 ndo sera divulgado. As informacdes fornecidas somente serdo utilizadas na tese de
doutorado, em publicagdes de artigos cientificos ou em outros trabalhos apresentados em eventos
cientificos. A identificagdo dos participantes se dara da seguinte forma: usaremos as letras “E” para
enfermeiros de voo e “M” para médico de voo; e por fim, o numero sequencial de participagdo. Ex: E1,
E2, E3; M1, M2, M3, e assim sucessivamente. Quanto aos riscos e desconfortos inerentes a sua
participacdo neste estudo, queremos destacar, 0 risco de
quebra do sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional. Para evitar este risco, todos os dados
coletados ficardo sob a responsabilidade unica e exclusivamente do pesquisador principal, pelo prazo de
cinco anos, os quais serdo armazenados em ambiente seguro a fim de garantir a sua confidencialidade.
Apos este periodo, o pesquisador fara a destruigdo total do material, seja fisico ou digital. Informamos
que podera surgir constrangimento quanto a inseguranga em realizar a avaliagdo do aplicativo por ndo
possuir muito dominio sobre a tecnologia desenvolvida. Para evitar o risco, o pesquisador se colocara a
disposi¢do para sanar qualquer tipo de duvida ou dificuldade com seu manuseio. Poderdo ocorrer
igualmente riscos de ordem reflexiva, a partir de ponderacdes pessoais em relacdo as situagdes
vivenciadas, podendo aflorar sentimentos por relembrar fatos e situagdes. Caso sejam detectadas
situacdes que indiquem a necessidade de uma intervencao (apoio), os pesquisadores juntamente com
vocé, comprometem-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios. Informamos que a sua
participacdo nao proporcionara danos fisicos, contudo sdo possiveis cansago por dispor de tempo
avaliando o protétipo e respondendo os instrumentos e talvez uma sensacdo de sobrecarga diante de
mais uma atividade a ser desenvolvida no seu dia a dia. Orientamos que faca pausas frequentes, sempre
que necessario e que so retome quando se sentir mais confortdvel e que nos informes casos haja algo
com maior repercussdo em seu estado fisico a fim de podermos ajuda-lo. Caso os pesquisadores
percebam qualquer risco ou danos aos participantes da pesquisa, fato serd imediatamente comunicado
ao Comité de Etica em Pesquisa e em carater especial o estudo sera suspenso. Quanto aos beneficios,
informamos que vocé terd como beneficios diretos, o acesso aos conhecimentos tema do estudo e do
prototipo em avaliagdo, e como beneficios indiretos deste estudo estdo a melhoria da assisténcia em
saude no transporte aeromédico neonatal, refletindo diretamente no manejo da estabilidade
hemodinamica do neonato, aumentando as taxas de sobrevida e diminuindo a morbimortalidade.
Ressaltamos que, vocé tem a liberdade de recusar-se a participar do estudo em qualquer momento.
Caso aceite, também podera retirar o seu consentimento a qualquer momento, por se tratar de uma
participagdo voluntaria. A recusa ou desisténcia da participacdo no estudo ndo implicard em sangao,
prejuizo ou dano ao participante. Lembramos que sua participagdo ¢ voluntaria sem o pagamento de
qualquer valor, contudo garantimos que o direito a ressarcimentos por despesas comprovadamente
vinculadas a sua participacao no estudo, neste caso sera feito o ressarcimento necessario. Garantimos
o direito a indeniza¢ao por danos comprovadamente vinculados a sua participagdo neste estudo. Por
fim, garantimos que ao final do estudo vocé tera acesso aos resultados, que serdo disponibilizados por
e-mail. Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé€ podera entrar em contato com pesquisador principal,



131

Doutorando em Enfermagem, André Ricardo Moreira pelo telefone (48) 99919- 4040 ou pelo e-mail:
flightnurseandre@gmail.com ou ainda com a pesquisadora responsavel: Prof. Dra. Eliane Regina
Pereira do Nascimento, na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de
Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Florianopolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48)
9915-1202; e-mail: eliane.nascimento@ufsc.br. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua
participagdo no estudo, vocé podera entrar em contato com a Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara),
Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala 701, Trindade, Florianopolis/SC; CEP 88040-400;
telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Informamos que o CEPSH ¢ um 6rgéo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuirno desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se
refere este documento, aceito participar do mesmo ¢ estou ciente de que receberei uma copia deste termo
de consentimento assinado.

Nome do (a) participante:
Assinatura:
Data: / /

Responsabilidade do pesquisador:Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012
CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia 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 Responsavel)
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ANEXO A - DECLARACAO DE CIENCIA E CONRCORDANCIA DA
INSTITUICAO

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA - SES/SC

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa — CEPSESISC, os representantes legais das instituicdes envolvidas no
projeto de pesquisa intitulado *GAMENEO: CONSTRUGAO E VALIDAGAQ DO
PROTOTIPO PARA AVALIACAO HEMODINAMICA DO NEONATO NO TRANSPORTE
AEROMEDICO" que tem como objetivo “Construir e validar o protétipo GameNeo, para
auxiliar enfermeiros de voo e medicos de voo na avaliagao da estabilidade hemodinamica do

neonato aerotransportado para a admiss&o em UTI neonatal. *, DECLARAM estar cientes e

de acordo com o seu envolvimento nos termos propostos.

Os pesquisadores comprometem-se a executar o referido projeto de pesquisa com
observancia as Resolugdées n° 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude, e Lei
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, e informam que todas as acgdes
envolvidas com o tratamento dos dados pessoais e dados sensiveis repassados estdo em
concordancia com a referida Lei.

Nome do pesquisador responsavel:

O Pesquisador responsavel é vinculado a:
{ ) Iniciagdo Cientifica
( ) Curso de Graduagéao
( ) Especializagao
( ) Mestrado
(X ) Doutorado
( ) Fomento em Pesquisa
( ) Outros (especificar)

O Projeto de Pesquisa é vinculado a:
( ) Iniciagao Cientifica
( ) TCC de Graduagao
( ) Unidade de aprendizagem
( ) Especializagao
{ ) Mestrado
(X) Doutorado
( ) Outro (especificar)

*OBS.: Somente seréo aceitos projetos de pesquisa que se enquadrem nos itens acima com
o pré-requisito de haver aprovagéo ética no Sistema CEP/CONEP.

Pagina 1de 2
Este documento deve ser digitalizado de forma que todas as paginas figuem no mesmo arquivo.

@ Pag. 01 de 02 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site hitps:/iportal.sgpe sea sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 001892532022 e o codigo SX855Z0D7.
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SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

¥ ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Documento assinsdo digitalmente

ANORE RICARDD MOREFRA

Diata: 27052022 13:24:08-0300

CPF; ***.122,159-"*

Verifique as assinaturas em hitps://v.ulscbe

Documento assinsdo digitalments

Mara Ambrosing de Olivelra Vargas
Dista: 27/08/2002 15:43:51-0300

CPF 006, 220-*

Verifigue as assinaturas em hitps:/v.ulsc be

Dra. Mara Ambrosina de Oliveira Vargas
Coordenadora do Departamento e do Programa de Pdés-Graduagao em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catarina UFSC

Floriandpolis, 27 de Setembro de 2022
Local e data

Sandro Fonseca
Superintendente de Urgéncia e Emergéncia SES/SUE

Floriandpolis, 27/09/2022
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificagdo: SX955ZD7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

SANDRO FONSECA (CPF: 940.XXX.139-XX) em 28/09/2022 as 19:16:55
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/09/2018 - 18:21:32 e valido até 13/09/2118 - 18:21:32.
{Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cépia, acesse o link hitps://porial.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzewNTIfMDAxODkyNTNFMTkxNDUzXzIwMjJfU1g5SNTVaRDc= ou o site
hitps://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00189253/2022 e 0 cOdigo SX955ZD7
ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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ANEXO B —- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISAS COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GAMENEO: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DO PROTOTIPO PARA AVALIAGAO
HEMODINAMICA DO NEONATO NO TRANSPORTE AEROMEDICO

Pesquisador: ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64135422.7.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 5.780.418

Apresentacéo do Projeto:

As informagBes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa" e "Avaliagio dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2027754.pdf, de
23/11/2022, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:
[ Resumo ]

A estabilidade hemodinamica dos neonatos é essencial, para que propicie de forma segura, o transporte
aéreo ou terrestre, para um servigo hospitalar de maior complexidade, como a admissdo em uma unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde os games sao ferramentas tecnologicas que auxiliam no
processo de capacitagdo profissional e tomada decisdo. O objetivo do estudo sera a construgéo e validagao
do protétipo GameNeo, para auxiliar a equipe de salde, enfermeiros e médicos de voo na avaliagao da
estabilidade hemodinamica do neonato aerotransportado, para a admissao em UTI neonatal. Método: Trata-
se de uma pesquisa do tipo tecnolégica. A construgdo do prototipo Gameneo sera realizada pelo
pesquisador com auxilio de um profissional de Tl. O escopo do game contemplara as recomendagdes
descritas na escala

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagéo do Parecar. 5.780.418

CaTRIPS e S.T.A.B.L.E, quanto aos parametros hemodinamicos apresentados pelo neonato. A validagao do
protétipo ocorrera por meio da técnica Delphi. Serdo convidados expertises em transporte neonatal,
composto por 29 profissionais de salide do GRAU SC que desempenham a fungéo de Enfermeiro e Médico
de Voo lotados nas bases operacionais de Florianopolis e Blumenau. A coleta de dados sera organizada
através do programa Microsoft Office Excel® versdo 2022. o processo de validacédo sera finalizado ao
alcancar o indice de concordancia de 80% entre os expertises.

[ Hipétese ]

O GAMENEO propiciara conhecimento e tomada de decisdo, acerca da estabilidade hemodinamica do
paciente no transporte aeromédico

[ Metodologia |

Trata-se de uma pesquisa de produgéo tecnoldgica com delineamento quantitativo para a construgéo do
aplicativo mével do tipo game. Dentre as pesquisas, a tecnologica tem como fungéo desenvolver artefatos,
que se trata ndo apenas de produtos fisicos e concretos, mas também, no sentido intelectual, de produtos
que visam controlar a realidade (JUNIOR et al, 2014). Na pesquisa quantitativa sao reunidas evidéncias com
instrumento formal de coleta, de forma numérica, resultando em algum tipo de medi¢do gerando
posteriormente uma analise, tendo um objetivo definido e controlado diminuindo os riscos de vieses (POLIT;
BECK, 2011).Este estudo contemplara trés etapas: a primeira constituida por uma revisao integrativa da
literatura acerca das evidéncias cientificas sobre games em neonatologia publicadas no periodo de 2007 a
2021. A segunda etapa sera a construgdo do conteldo e aparéncia do prototipo. Na terceira etapa sera
realizada a validagdo do aplicativo.

[ Critérios de Inclusao ]

Participarao da validacao do prototipo GameNeo, expertises, atuantes no transporte aeromédico neonatal
no Estado de Santa Catarina, dotados de capacidade técnica-cientifica e habilidades para o desempenha de
sua fungéo em voo.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufse.br
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Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:

Construir e validar o prototipo GameNeo, para auxiliar enfermeiros de voo e médicos de voo na avaliagéo da
estabilidade hemodinamica do neonato aerotransportado para a admissao em UTI neonatal.

Objetivo Secundario:

- Sintetizar o estado da arte, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, sobre as etapas
metodolbgicas de construgéo, avaliacdo efou validagdo dos games em neonatologia;

- Descrever o processo de construgdo do protétipo do GameNeo;

- Validar o conte(ido e design do protétipo GameNeo, junto a expertises no servico aeromédico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos:

Risco de quebra do sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional. Para evitar este risco, todos os dados
coletados ficardo sob a responsabilidade Gnica e exclusivamente do pesquisador principal armazenados em
dispositivo externo e em ambiente seguro a fim de garantir a sua confidencialidade, igualmente os rastros
digitais dos formularios serdo apagados a fim de impedir gue sejam acessados. Informamos que podera
surgir constrangimento quanto a inseguranga em realizar a avaliagao do aplicativo por ndo possuir muito
dominio sobre a tecnologia desenvolvida. Para evitar o risco, o pesquisador se colocara a disposi¢éo para
sanar qualquer tipo de divida ou dificuldade com seu manuseio. Poderao ocorrer igualmente riscos de
ordem reflexiva, a partir de ponderagdes pessoais em relagao as situagdes vivenciadas, podendo aflorar
sentimentos por relembrar fatos e situagdes. Caso sejam detectadas situagBes que indiquem a necessidade
de uma intervengédo (apoio), os pesquisadores juntamente com vocé, comprometem-se a fazer os
encaminhamentos que forem necessarios e estaremos dispostos a ouvi-lo até que se sinta confortavel em
prosseguir. Informamos que a sua participagéo nao proporcionara danos fisicos, contudo séo possiveis
cansago por dispor de tempo avaliando o prototipo e respondendo os

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
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instrumentos e talvez uma sensagéo de sobrecarga diante de mais uma atividade a ser desenvolvida no seu
dia a dia. Orientamos que faga pausas frequentes, sempre que necessario e que so retome quando se sentir
mais confortavel e que nos informe caso haja algo com maior repercuss@o em seu estado fisico a fim de
podermos ajuda-lo.

Beneficios:

O participante tera como beneficios diretos o acesso aos conhecimentos tema do estudo e do prototipo em
avaliagdo e como beneficios indiretos deste estudo estdo a melhoria da assisténcia em salde no transporte
aeromédico neonatal, refletindo diretamente no manejo da estabilidade hemodinamica do neonato,
aumentando as taxas de sobrevida e diminuindo a morbimortalidade.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado de André Ricarde Moreira, no Programa de Pos-Graduagédo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, orientado por Eliane Regina Pereira do Nascimento.

Estudo nacional e unicéntrico, prospectivo.

Financiamento: préprio de R$ 4 149,99.

Pais de origem: Brasil.

Paises participantes: Brasil.

Numero de participantes no Brasil: 29.

Nimero de participantes no mundo: 29,

Previs&o de inicio do estudo: 01/11/2022.

Previséo de término do estudo: 30/11/2022.

N&o havera armanzenamento de amostras em banco de material bioldgico no Brasil,
N&o havera armanzenamento de amostras em banco de material bioldgico no exterior.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pégina 04 dz 06



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagdo do Parecer: 5.780.418

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Sem consideragdes adicionais.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pela aprovagao.

e

Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto 23/11/2022 e TCLE versao 25/11/2022) refere-se
apenas aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragao nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versdo vigente aprovada.
Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificacéo, os
relatarios parciais sobre 0 andamento da pesquisa e o relatorio completo ao final do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
TCLE / Termosde | TCLE_GAMENEO_email.pdf 25/11/2022 |Nelson Canzianda | Aceito
Assentimento / 10:49:36 |Silva
Justificativa de
Auséncia _

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/11/2022 Aceito

do Projeto ROJETO_2027754.pdf 22:31:47

Qutros Comunicado_Pesquisa_BOA_CBMSC.p| 23/11/2022 |André Ricardo Aceito
df 22:30:44 | Moreira

Qutros Respostas_Pendencias_Parecer_N5731| 23/11/2022 |André Ricardo Aceito
678.pdf 22:25:30 | Moreira

TCLE/Termosde |TCLE.pdf 09/10/2022 |André Ricardo Aceito

Assentimento / 13:11:54 |Moreira

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 09/10/2022 |André Ricardo Aceito

13:11:33 _ [Moreira

Declaragdo de Declaracao_de_lInstituicao_e_Infraestrut| 09/10/2022 |André Ricardo Aceito

Instituigéo e ura.pdf 13:07:12  |Moreira

Infraestrutura
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