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Artigo de Revisão

Percursos metodológicos para o desenvolvimento, avaliação ou validação 
de serious games sobre neonatologia: revisão integrativa*          

Methodological pathways for the development, evaluation, or validation of serious games on 
neonatology: an integrative review    

RESUMO 
Objetivo: analisar os percursos metodológicos utilizados no 
desenvolvimento, na avaliação e/ou validação dos serious ga-
mes sobre neonatologia. Métodos: revisão integrativa realizada 
nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, CINAHL, SCOPUS, Web 
of Science, LILACS, BDENF, SCIELO. Selecionaram-se estudos pu-
blicados de 2010 a 2024, com percursos metodológicos utiliza-
dos nos serious games. Resultados: identificaram-se 10 estudos. 
O desenvolvimento dos serious games considerou público-alvo, 
revisão da literatura e rotina profissional. A avaliação ocorreu 
com pré/pós-testes, questionários, feedback de especialistas e 
usuários. Estudos validaram os games utilizando instrumento 
validado e questionário avaliativo, escala tipo Likert. Utilizou-
-se índice de validade de conteúdo. Conclusão: predominaram 
estudos metodológicos, quantitativos, desenvolvidos com base 
nas necessidades identificadas pelos participantes, evidências 
científicas e situações vivenciadas pelos profissionais. Maior 
parte dos games foram submetidos à etapa de avaliação. Entre-
tanto, a validação foi descrita em cinco estudos. A simulação foi 
base para ensino da reanimação neonatal. Contribuições para 
a prática: contribui para o desenvolvimento de diretrizes que 
auxiliem pesquisadores na criação de tecnologias digitais fun-
damentadas em evidências científicas, qualificando o cuidado 
prestado aos recém-nascidos, e oferecer insights valiosos para a 
prática clínica e formação profissional, evidenciando lacunas, e 
oportunidades para futuras investigações sobre a integração de 
jogos digitais na educação em saúde. 
Descritores: Enfermagem Neonatal; Tecnologia Educacional; 
Jogos de Vídeo; Educação em Saúde; Estudos de Validação.

ABSTRACT
Objective: to analyze the methodological pathways used in the 
development, evaluation, and/or validation of serious games on 
neonatology. Methods: integrative review conducted using the 
databases MEDLINE, EMBASE, CINAHL, SCOPUS, Web of Scien-
ce, LILACS, BDENF, and SCIELO. Studies published between 
2010 and 2024 that employed methodological pathways in se-
rious games were selected. Results: ten studies were identified. 
The development of serious games considered the target au-
dience, literature review, and professional routines. Evaluation 
was conducted using pre/post-tests, questionnaires, and feed-
back from experts and users. Some studies validated serious ga-
mes using validated instruments and evaluative questionnaires, 
with Likert-type scales. Content validity index was used. Con-
clusion: methodological and quantitative studies predomina-
ted, developed based on participant needs, scientific evidence, 
and professional experiences. Most serious games underwent 
an evaluation phase; however, validation was described in only 
five studies. Simulation was a foundation for teaching neonatal 
resuscitation. Contributions to practice: the results may con-
tribute to the development of guidelines that assist researchers 
in creating digital technologies based on scientific evidence, 
enhancing care for newborns, and providing valuable insights 
for clinical practice and professional training. They also highli-
ght gaps and opportunities for future research on the integra-
tion of digital games in health education. 
Descriptors: Neonatal Nursing; Educational Technology; Video 
Games; Health Education; Validation Study.

*Extraído da tese intitulada “GAMENEO: construção e 
validação do protótipo para avaliação hemodinâmica do 
neonato no transporte”, Universidade Federal de Santa 
Catarina, 2023. 
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Introdução

O período neonatal caracteriza-se por altos ín-
dices de morbimortalidade, estando as causas relacio-
nadas à presença de prematuridade, ao baixo peso, às 
alterações hemodinâmicas e à má formação congêni-
ta, exigindo que a equipe multiprofissional esteja pre-
parada e qualificada para a assistência aos recém-nas-
cidos(1-2). Neste sentido, os recursos digitais possuem 
finalidade educativa e são auxiliares na capacitação de 
equipes(3). 

Dentre as tecnologias educativas, destacam-se 
os serious games (jogos sérios), devido ao seu poten-
cial criativo, à sua capacidade de relacionar teoria e 
prática, e à estimulação do raciocínio clínico dos par-
ticipantes(4), o qual se caracteriza por ser um jogo, 
cujo principal objetivo é ensinar, utilizando recursos 
multimídia. Representa uma alternativa eficaz e aces-
sível de agregar conhecimento e desenvolver habilida-
des(5-6). 

O processo de desenvolvimento de serious ga-
mes é descrito por meio de etapas ou fases e não há 
consenso científico sobre a metodologia a empregar 
e a quantidade de etapas/fases a realizar. Desta 
forma, cada referencial tem seus próprios princípios 
representativos que fornecem orientação para o seu 
desenvolvimento e sua indicação dependerá dos obje-
tivos de aprendizagem propostos(6-7).

É importante destacar que o desenvolvimento 
de serious games na área da neonatologia segue prin-
cípios metodológicos similares aos de outras áreas, 
mas com adaptações específicas devido às particu-
laridades do público-alvo e dos cenários de cuidado. 
Em geral, o desenvolvimento envolve fases como aná-
lise, design, desenvolvimento e validação. Contudo, na 
neonatologia, as metodologias precisam ser ajustadas 
para abordar as necessidades delicadas dos neonatos 
que possuem características fisiológicas e clínicas úni-
cas, além de cenários de cuidado específicos como a 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)(8-9).  

Frente ao exposto, acredita-se que ao investi-
gar os processos metodológicos empregados no de-

senvolvimento, na avaliação e/ou validação de serious 
games em neonatologia, possa auxiliar pesquisadores 
na construção de tecnologias digitais essenciais para 
aprimorar o cuidado neonatal, permitindo que os pro-
fissionais desenvolvam habilidades práticas em ce-
nários complexos, além de oferecer insights valiosos 
para a prática clínica e formação profissional, desta-
cando lacunas e oportunidades para futuras investi-
gações na integração de jogos na educação em saúde.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os 
percursos metodológicos utilizados no desenvolvi-
mento, na avaliação e/ou validação dos serious games 
sobre neonatologia.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa, conduzi-
da em cinco etapas(10), sendo elas: 1) Identificação da 
pergunta de pesquisa, 2) Busca e seleção da literatura, 
3) Avaliação dos estudos, 4) Análise, síntese e compa-
ração dos dados, e 5) Apresentação dos resultados. 

Para elaboração da pergunta de pesquisa, uti-
lizou-se a estratégia de busca PICo com objetivo de 
recuperar informações em saúde, sendo P: acrônimo 
para população (serious games voltados para neona-
tologia), I: fenômeno de interesse (desenvolvimento, 
avaliação e validação dos serious games) e Co: contexto 
(área da neonatologia). Assim, a pergunta de pesquisa 
do estudo foi: Quais são os processos metodológicos 
utilizados no desenvolvimento, na avaliação e/ou vali-
dação de serious games no contexto da neonatologia? 

A busca das evidências científicas ocorreu em 
julho de 2024, nas bases de dados: Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 
via PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of Science 
(WoS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), EMBASE, Scientific Elec-
tronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de En-
fermagem (BDENF). 

A seleção dos estudos ocorreu por meio de um 
protocolo de busca elaborado para este estudo e va-
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lidado por uma profissional bibliotecária da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina. Assim, foram apli-
cadas estratégias de buscas, de acordo com a base de 
dados selecionada. Destaca-se que para a base EMBA-
SE aplicou-se também termos complementares extra-
ídos do vocabulário Emtree, que é o padrão utilizado 
pela referida base. Foram utilizados os termos equiva-
lentes presentes no Medical Subject Headings (MeSH) 
e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS):  

Base de dados Estratégia de busca

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 Care” OR “Neonatal Nursing” OR “Neonatal Nurse” OR “Neonatal Intensive Care” OR 
“Nurses, Neonatal” OR “Neonatal Nurses” OR “Newborn Infant” OR “Infant, Newborn” OR  “Newborns” OR “Newborn” 
OR “Neonate” OR “Neonates”) AND (“Video Game” OR “Computer Game” OR “Serious Game” OR “Video Games” OR 
“videogame” OR “videogames” OR “Game” OR “Games” OR “Educational Game” OR “Simulation Game” OR “Game Quiz” 
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 e 
BDENF

(“Neonatologia” OR “Enfermagem Neonatal” OR “Enfermeiras Neonatologistas” OR “Recém-nascido” OR “Recém-
Nascidos” OR “Recém-Nascida” OR “Recém Nascidas” OR “Neonato” OR “Neonatos” OR “Enfermería Neonatal” OR 
“Enfermeras Neonatales” OR “Recién Nacido” OR “Recién Nacidos” OR “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 (“Jogos de Vídeo” OR “Videojogos” OR “Videojogo” OR “Jogos” OR “Jogo” 
OR “Jogos Recreativos” OR “Gamificação” OR “Juegos de Video” OR “Juegos” OR “Juego” OR “Juegos Recreacionales” OR 
“gamificación” OR “Video Games” OR “videogame” OR “videogames” OR “Game” OR “Games” OR “Games, Recreational” 
OR “Recreational Games” OR “Gamification”) AND (“Enfermagem” OR enfermeir* OR “enfermeria” OR enfermer* OR 
“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse”)

SCIELO

(“Neonatologia” OR “Enfermagem Neonatal” OR “Enfermeiras Neonatologistas” OR “Recém-nascido” OR “Recém-
Nascidos” OR “Recém-Nascida” OR “Recém Nascidas” OR “Neonato” OR “Neonatos” OR “Enfermería Neonatal” OR 
“Enfermeras Neonatales” OR “Recién Nacido” OR “Recién Nacidos” OR “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 (“Jogos de Vídeo” OR “Videojogos” OR “Videojogo” OR “Jogos” OR “Jogo” 
OR “Jogos Recreativos” OR “Gamificação” OR “Juegos de Video” OR “Juegos” OR “Juego” OR”Juegos Recreacionales” OR 
“gamificación” OR “Video Games” OR “videogame” OR “videogames” OR “Game” OR “Games” OR “Games, Recreational” 
OR “Recreational Games” OR “Gamification”) AND (“Enfermagem” OR enfermeir* OR “enfermeria” OR enfermer* OR 
“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse”)

Figura 1 – Estratégias de busca de dados aplicadas na seleção dos estudos. Florianópolis, SC, Brasil, 2024

Enfermagem Neonatal (enfermería neonatal, neonatal 
nursing); Jogo Sério (juego sério, serious game); Jogo 
Neonatal (juego neonatal, neonatal game); Jogo Quiz 
(juego quis, game quiz). Os termos foram combinados 
de diferentes formas, nos idiomas português, inglês e 
espanhol. Para realizar uma busca avançada, utiliza-
ram-se os operadores booleanos “AND” e “OR”. O re-
sultado da estratégia de busca está disposto na Figura 
1. 
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Foram incluídos estudos originais (pesquisa), 
de abordagem quantitativa ou qualitativa, publicados 
na íntegra, em periódico indexado, na forma de artigo, 
nos idiomas português, inglês ou espanhol, no recorte 
temporal de 2010 a 2024. Este recorte temporal foi es-
colhido devido ao avanço significativo das tecnologias 
digitais na última década, incluindo o uso crescente de 
games educativos e simuladores em saúde(8). A partir 
de 2010, houve uma popularização de dispositivos 
móveis e plataformas digitais, que impulsionaram o 
desenvolvimento de jogos interativos, voltados para a 
capacitação de profissionais e educação em saúde no 
contexto da neonatologia, tornando este período rele-
vante para a análise dos estudos publicados(11).

 Os estudos deveriam apresentar as etapas me-
todológicas de desenvolvimento, avaliação ou valida-
ção de um serious game direcionado para área de ne-
onatologia. Excluíram-se estudos sem relação direta 
com a neonatologia. 

Os estudos foram selecionados com auxílio do 
gerenciador de referências Mendeley permitindo eli-
minar estudos duplicados. Dois revisores indepen-
dentes avaliaram os estudos quanto aos critérios de 
elegibilidade, aplicando-se a técnica de duplo cego. 
Não houve divergências entre os revisores. A organi-
zação dos estudos selecionados, bem como a redação 
deste estudo, foi norteada pelas recomendações da 
declaração Preferred Reporting Items for Systematic 
Review and Meta-Analyses (PRISMA)(12), haja vista que 
o instrumento serve como um guia para a organização 
e seleção de estudos de revisão, sistemática ou não.

A análise e organização dos estudos seleciona-
dos ocorreu por meio de um instrumento, desenvolvi-
do pelo pesquisador principal, contendo os seguintes 
dados: título do estudo, ano da publicação, país de rea-
lização da pesquisa, metodologia, objetivos do estudo, 
principais resultados, níveis de evidências, etapa de 
desenvolvimento, avaliação e/ou validação, tecnologia 
desenvolvida e cenário de cuidado em neonatologia. 

Os estudos foram codificados utilizando a letra “E” de 
estudo, seguido por um número arábico (E1, E2, E3...).

O nível de evidência de cada estudo foi determi-
nado por meio da classificação hierárquica composta 
por sete níveis, a saber: nível I: Evidência de uma re-
visão sistemática ou metanálise de todos os ensaios 
clínicos randomizados (ECR) relevantes; nível II: 
Evidências obtidas de ECR bem planejados; nível III: 
Evidências resultantes de ensaios controlados bem 
delineados sem randomização; nível IV: Evidências de 
casos bem planejados e estudos de coorte; nível V: Evi-
dências de revisões sistemáticas de estudos descriti-
vos e qualitativos; nível VI: Evidências de estudos des-
critivos ou qualitativos únicos; e nível VII: Evidências 
da opinião de autoridades e/ou relatos de comitês de 
especialistas(13). 

Por fim, foram apresentados os resultados com 
os respectivos processos de desenvolvimento, avalia-
ção e/ou validação, bem como o cenário de cuidado 
em neonatologia abordado nos serious games. Por tra-
tar-se de uma revisão integrativa de literatura reali-
zada em bases de domínio público, não foi necessário 
submeter o estudo à aprovação de Comitê de Ética em 
Pesquisa.

Resultados 

Inicialmente, foram selecionados 252 artigos, 
em maior parte identificados na base de dados ME-
DLINE (n=56; 22,2%). Após aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, e a leitura minuciosa dos es-
tudos, a amostra final foi constituída por 10 artigos, 
conforme descrito no fluxograma da Figura 2. Destas, 
as publicações E1 e E3 são originárias de um mesmo 
estudo, assim como os artigos E2 e E6. O ano de 2020 
apresentou maior prevalência de publicações (n=4; 
40%). Houve predomínio de publicações em periódi-
cos internacionais (n=8; 80%). 

Estudos duplicados excluídos (n=87)
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Os estudos foram codificados utilizando a letra “E” de 
estudo, seguido por um número arábico (E1, E2, E3...).

O nível de evidência de cada estudo foi determi-
nado por meio da classificação hierárquica composta 
por sete níveis, a saber: nível I: Evidência de uma re-
visão sistemática ou metanálise de todos os ensaios 
clínicos randomizados (ECR) relevantes; nível II: 
Evidências obtidas de ECR bem planejados; nível III: 
Evidências resultantes de ensaios controlados bem 
delineados sem randomização; nível IV: Evidências de 
casos bem planejados e estudos de coorte; nível V: Evi-
dências de revisões sistemáticas de estudos descriti-
vos e qualitativos; nível VI: Evidências de estudos des-
critivos ou qualitativos únicos; e nível VII: Evidências 
da opinião de autoridades e/ou relatos de comitês de 
especialistas(13). 

Por fim, foram apresentados os resultados com 
os respectivos processos de desenvolvimento, avalia-
ção e/ou validação, bem como o cenário de cuidado 
em neonatologia abordado nos serious games. Por tra-
tar-se de uma revisão integrativa de literatura reali-
zada em bases de domínio público, não foi necessário 
submeter o estudo à aprovação de Comitê de Ética em 
Pesquisa.

Resultados 

Inicialmente, foram selecionados 252 artigos, 
em maior parte identificados na base de dados ME-
DLINE (n=56; 22,2%). Após aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, e a leitura minuciosa dos es-
tudos, a amostra final foi constituída por 10 artigos, 
conforme descrito no fluxograma da Figura 2. Destas, 
as publicações E1 e E3 são originárias de um mesmo 
estudo, assim como os artigos E2 e E6. O ano de 2020 
apresentou maior prevalência de publicações (n=4; 
40%). Houve predomínio de publicações em periódi-
cos internacionais (n=8; 80%). 

Estudos duplicados excluídos (n=87)

Identificados (n=252)
MEDLINE (n=56)
EMBASE (n=31)
CINAHL (n=46)
SCOPUS (n=48)
WoS (n=33)
LILACS e BDENF (n=18)
SCIELO (n=20)
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Estudos excluídos (n=155)

El
eg

ib
ili

da
de

Estudos incluídos (n=10)

In
cl

uí
do

s

Figura 2 – Fluxograma do processo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos. Adap-
tado do PRISMA. Florianópolis, SC, Brasil, 2024

Quanto ao país de origem, o Brasil se destacou 
apresentando três (30%) estudos (E1, E3, E4), segui-
do pelo Canadá, com dois (20%) estudos publicados 
(E2, E6), acerca do tema. Em relação ao tipo de pes-

Estudo Autores, Ano e 
País Metodologia Principais Resultados NE

E1
Aredes et al(5)

2018
Brasil

Estudo Metodológico
Quantitativo

O serious game foi construído em 3D. Validado pelos experts em todas as 
heurísticas, dentre os 36 itens analisados, 18 (50%) foram considerados 
isentos de problemas, sendo que em nenhum dos itens houve mais que 25% de 
problemas classificados nos níveis 3 e 4, segundo a classificação de Nielsen.

VI

E2
Cutumisu et al(14)

2019
Canadá

Estudo Metodológico 
Quantitativo

Observou se um aumento de 10% na retenção de conhecimento entre o pré e 
pós-teste (49-59%). O gerenciamento de temperatura mostrou o maior ganho de 
conhecimento entre o pré e pós-teste (14-46%), respectivamente.

VI

E3
D’Agostini et al(6)

2020
Brasil

Estudo Metodológico, 
Qualitativo

O jogo foi avaliado satisfatoriamente com relação ao conteúdo, aparência e à 
dinâmica de uso, motivando os participantes ao aprendizado. VI

E4
Pereira et al(15)

2020
Brasil

Estudo Metodoló-
gico, Quantitativo e 
Qualitativo

Participaram do estudo 13 especialistas que validaram positivamente o ambiente 
virtual, com índice de validade de 0,97. Houve 26 estudantes que consideraram o 
conteúdo adequado para estudantes de enfermagem.

VI

E5
Michelet et al(16)

2020
França

Estudo Controlado 
Randomizado
Quantitativo

Os participantes do grupo de debriefing alcançaram pontuações mais altas do 
que os do grupo controle durante a sessão 1. Seus escores permaneceram mais 
altos, sem diferença estatística durante a sessão 2. O grupo de debriefing teve 
maiores classificações de autoeficácia na sessão 2. 

II

quisa, quatro artigos envolvidos são de estudos me-
todológicos. Constatou-se predomínio de estudos com 
nível de evidência VI (n=7; 70%), conforme descrito 
na Figura 3. 

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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E6
Ghoman et al(17)

2020
Canadá

Estudo Metodológico 
Quantitativo

O serious game pode ser usado como uma ferramenta de avaliação somativa, 
uma alternativa relevante e de baixo custo para atender à necessidade de 
educação permanente contínua em ressuscitação neonatal dos profissionais de 
saúde. 

VI

E7
Chau et al(18)

2021
China

Estudo Metodológico, 
Métodos Mistos

Houve melhorias estatisticamente significativas no nível de conhecimento 
dos alunos. Os alunos ficaram muito satisfeitos com o programa, apreciando 
as vinhetas de vídeo e as discussões interativas em pequenos grupos com 
acadêmicos e médicos.

VI

E8
Sarvan; Efe(19)

2022
Turquia 

Estudo Controlado 
Randomizado
Quantitativo

As medidas pós-teste indicaram uma diferença positiva estatisticamente 
significativa na ventilação e na compressão torácica do grupo intervenção. Um 
aumento considerável foi encontrado no nível de conhecimento e habilidades de 
ambos os grupos, após o game. As médias de pontuação da Escala de Satisfação 
e Autoconfiança Estudante em Aprendizagem e suas subdimensões foram altas 
para ambos os grupos.

II

E9
Wanyama et al(20)

2022
Quênia

Estudo Metodológico
Até o momento, houve mais de 6.000 downloads do aplicativo. Resultados 
quanto à eficácia do aplicativo e resultados qualitativos sobre as experiências 
percebidas pelo usuário estão em fase de execução. 

VI

E10
Billner-Garcia et al(4)

2024
Estados Unidos

Estudo Quantitativo
quase-experimental

O tempo médio para o início da ventilação por pressão positiva antes do jogo foi 
significativamente maior que o tempo médio de início da ventilação por pressão 
positiva após o jogo.

III

E: Estudo; NE: Nível de evidência

Figura 3 – Síntese dos estudos selecionados. Florianópolis, SC, Brasil, 2024

Quanto aos percursos metodológicos descri-
tos nos estudos, o processo de desenvolvimento dos 
serious games em neonatologia teve como base di-
ferentes abordagens. Evidenciou-se a identificação 
das necessidades apresentadas pelo público-alvo, 
composto por pais de recém-nascidos prematuros 
(E3), profissionais atuantes em neonatologia (E1, E2, 
E4, E6, E9 e E10), e acadêmicos (E4, E5, E7, E8, E9); 
a busca nas evidências científicas (E1, E7, E9 e E10) 
sobre a temática proposta para subsidiar o conteúdo 
do serious game (E2, E3, E4, E6); e a vivência de pro-
fissionais (E8, E10). Um estudo não descreveu como 
foi elaborado o conteúdo do serious game (E5). Em 
quatro estudos houve a construção e avaliação de um 
protótipo antes do desenvolvimento do serious game 
(E1, E3, E8, E10).

Relativo ao processo de avaliação, sete estudos 
(n=7; 70%) tiveram a participação do público-alvo 
(E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E9), em cinco estudos (n=5; 
50%) a avaliação foi realizada por profissionais de 
saúde (E2, E4, E6, E9, E10), e em cinco estudos (n=5; 
50%) por alunos de graduação (E4, E5, E7, E8, E9). 
Empregou-se a estratégia de pré e pós-testes para 
avaliar o serious game desenvolvido em metade dos 

 
estudos (n=5; 50%) (E2, E4, E6, E7e E8).

Quanto à validação dos serious games, esta eta-
pa foi descrita em quatro (n=4; 40%) estudos (E1, E4, 
E8 e E9). Dois estudos (E1 e E8) validaram os serious 
games com expertises em neonatologia, E1 utilizou 
um instrumento avaliativo, traduzido e validado para 
o português, Heuristic Evaluation for Digital Education 
Games (HEDEG). Este instrumento possui 36 itens dis-
tribuídos em cinco heurísticas: interface, elementos 
educacionais, conteúdo, jogabilidade e multimídia. O 
critério de validação adotado foi a obtenção de 75% 
de ausência de erros ou erros classificados como tipo 
2, e o mínimo de aprovação de 75% de cada grupo a 
heurística correspondente validada. E8 empregou na 
validação questionário com expertises após todas as 
etapas do jogo estarem completas (a intervenção re-
alizada pelos estudantes e obtenção dos resultados). 

Em outro estudo (E4), os especialistas utiliza-
ram um questionário estruturado, com uma escala do 
tipo Likert com pontuação de 1 a 4. Utilizou-se o índi-
ce de validade de conteúdo e os autores definiu o va-
lor de 0,90 para considerar as questões validadas. No 
E9, a validação foi realizada por sociedades científicas, 
conforme descrito na Figura 4.
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Estudo Desenvolvimento Avaliação Validação 

E1

Empregou-se roda de conversa com enfermei-
ras atuantes em uma unidade neonatal, com 
base na experiência dos pesquisadores e das 
enfermeiras que participaram da etapa de de-
finição do escopo, e revisão integrativa da lite-
ratura sobre avaliação clínica e cuidados com a 
pele do neonato prematuro. 

Etapa não realizada pelos autores.

Quatro experts utilizaram o 
Heuristic Evaluation for Digital 
Educational Games. O critério de 
validação foi de pelo menos 75% 
de ausência de erros ou erros 
do tipo 2 e mínimo de 75% para 
considerar a heurística validada.

E2 Utilizou-se um jogo de tabuleiro simulado 
composto por três cenários de ressuscitação 
neonatal baseados em evidências. 

Trinta profissionais participaram do es-
tudo. Empregou-se um pré-teste escrito, 
depois jogaram o jogo de tabuleiro (inter-
venção), após foi realizado pós-teste. As res-
postas do pré e pós-teste foram comparadas 
para avaliar a retenção de conhecimento. 

Etapa não descrita pelos autores.

E3

Utilizou-se design participativo para o escopo 
do jogo. Foram realizadas entrevistas junto aos 
pais de recém-nascidos prematuros hospita-
lizados.  Dados qualitativos foram analisados 
sob referencial de Bardin, e assim proposição 
do  roteiro com perguntas, respostas e protóti-
po de navegação pelo Serious game. 

Realizou-se avaliação pelos participantes 
(pais dos recém-nascidos) que jogaram o 
protótipo e apresentaram sugestões e críti-
cas acerca da jogabilidade, da compreensão, 
do realismo e da capacidade educativa. 

Etapa não descrita pelos autores.

E4 O ambiente virtual foi desenvolvido a partir de 
um estudo prévio elencando-se cinco temas 
envolvendo a administração de medicamentos.

Avaliação feita por dois grupos: juízes espe-
cialistas na área de pediatria e neonatologia 
e alunos de graduação em enfermagem.

A validação do ambiente virtual 
de aprendizagem foi feita por 
juízes especialistas, utilizando o 
índice de validade de conteúdo e 
percentual de concordância.

E5

A simulação baseada em tela foi desenvolvida 
por uma empresa privada (Medusims®). O 
ambiente virtual foi uma sala de parto em 
3D com um recém-nascido instalado em uma 
mesa de reanimação neonatal.

Avaliação feita por estudantes de obstetrí-
cia randomizados em dois grupos (grupo 
debriefing, submetido a debriefing por com-
putado e GC não recebeu nenhum). Após a 
simulação, aplicou-se um questionário de 
conhecimento. 

Etapa não descrita pelos autores. 

E6 Os cenários do simulador de jogo de tabuleiro 
foram formulados com base em evidências 
de reanimações reais em salas de parto do 
Hospital do estudo. 

Avaliação feita por profissionais de saúde 
neonatal com a implementação de um cená-
rio de reanimação neonatal, usando pré-tes-
te, cenário de reanimação e  questionário 
pós-teste.

Etapa não descrita pelos autores.

E7
O desenvolvimento foi elaborado por princí-
pios de aprendizagem, baseados em evidências 
científicas. Cada cenário consistia em vídeos, 
exercícios de pensamento crítico, guia de dis-
cussão, jogos interativos.

Avaliação feita por alunos que assistiram aos 
vídeos, baseados em cenários simulados, em 
que realizaram exercícios de pensamento 
crítico, guias de discussão, jogos interativos, 
e materiais de leitura realizados pré e pós-
intervenção dentro de um mês. 

Etapa não descrita pelos autores.

E8

Obtenção da opinião de experts e avaliação 
deles a respeito do software, desenvolvimento 
da versão do jogo e aplicação do jogo (teste 
piloto). 

90 estudantes de enfermagem foram rando-
mizados em grupo controle e intervenção. 
Aplicou-se questionário pré-teste e pós-tes-
te ambos online. 

Aplicou-se na validação questio-
nário de opinião com os experts 
após todas as etapas do jogo es-
tarem completas (intervenção 
realizada pelos estudantes e ob-
tenção dos resultados).

E9

Realizaram uma revisão sistemática para defi-
nir o design instrucional (base teórica educa-
cional) do aplicativo, e empregaram questioná-
rios e feedback de especialistas.

A avaliação foi realizada por diferentes 
usuários (a própria equipe do projeto de 
desenvolvimento do aplicativo, pediatras, 
neonatologistas, enfermeiros pediátricos e 
neonatologistas), além de acadêmicos e pro-
fessores e tutores universitários através de 
questionários e feedback.

A validação foi realizada por duas 
sociedades científicas Kenya Pae-
diatric Association (dos profissio-
nais médicos) e o Nursing Council 
of Kenya (dos enfermeiros). 

E10

Desenvolveu-se por especialistas em neonato-
logia três cenários de jogos de simulação em-
pregando design motivacional e a referência 
científica de reanimação neonatal da American 
Academy of Pediatrics, American Heart Associa-
tion e o design. 

A avaliação foi feita por 19 enfermeiros par-
ticipantes. Utilizou-se o modelo Atenção, 
Relevância, Confiança e Satisfação pré-teste 
e pós-teste para medir o nível percebido de 
motivação e engajamento nos jogos. Foi dis-
ponibilizado formulário online para avalia-
ção descritiva. 

Etapa não descrita pelos autores.

Figura 4 – Descrição dos artigos selecionados referente às etapas metodológicas de desenvolvimento, avaliação, 
e/ou validação dos serious games na área de Neonatologia. Florianópolis, SC, Brasil, 2024
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Evidenciou-se o desenvolvimento de serious 
games em diferentes cenários de cuidado em neonato-
logia, com destaque para a reanimação neonatal (E2, 
E5, E6, E8, E9, E10). Nos serious games desenvolvidos, 

Estudo Tecnologia desenvolvida Cenário de cuidado em neonatologia

E1
Serious games e-Baby: integridade da pele. Simulação 
virtual, utilizando tecnologia 3D, áudios e textos.

Integridade da pele: avaliação clínica e cuidados diante de 
dermatite na área da fralda, infecção por candidíase, aplicação 
de antissépticos antes de punção venosa, higiene e manejo de 
adesivos, punção e posicionamento do sensor de temperatura.

E2
Game de tabuleiro de simulação de mesa sobre ressuscitação 
neonatal em sala de parto. 

Reanimação neonatal.

E3
Serious games, de simulação virtual, utilizando tecnologia 
3D, áudios e textos.

Cuidados com o recém-nascido prematuro: perspectiva das 
necessidades humanas básicas, relacionadas à oxigenação, à 
alimentação e à termorregulação.

E4
Ambiente virtual de aprendizagem em pediatria e 
neonatologia, disponibilizado em plataforma online com 
acesso gratuito.

Administração de medicamentos.

E5 Ambiente de simulação virtual de uma sala de parto em 3D. Reanimação neonatal.

E6
Game de tabuleiro Resuscitation TrAINing for Healthcare 
Professionals® de simulação de mesa e virtual.

Reanimação neonatal.

E7
Programa de aprendizagem com acesso online e gratuito, 
composto por vídeos, cenários e jogos interativos.

Prevenção e o manejo de lesões por extravasamento de soluções.

E8
Ambiente virtual de aprendizagem em neonatologia 
disponibilizado na plataforma online Microsoft Teams®.

Reanimação neonatal.

E9
Ambiente virtual de aprendizagem em neonatologia 
disponibilizado em aplicativo (smartphone).

Reanimação neonatal.

E10 Serious games, de simulação virtual. Reanimação neonatal.

Figura 5 – Descrição das tecnologias desenvolvidas e dos cenários de cuidado em neonatologia abordados nos 
serious games. Florianópolis, SC, Brasi, 2024 

Discussão

As tecnologias digitais compreendem métodos, 
processos e instrumentos que, quando aplicados sis-
tematicamente, possuem a capacidade de construir 
conhecimento(21). Para tal, faz-se primordial que es-
tas sejam desenvolvidas com rigor metodológico, de 
modo que o conteúdo abordado seja relevante, agre-
gue valor à tecnologia desenvolvida, possua aceitabi-
lidade pelo público que a utilizará, e seja validado por 
especialistas na temática abordada(7,22-23).

Neste sentido, o desenvolvimento de serious 
games é amplamente discutido na literatura e tem 
sido considerado uma alternativa promissora na for-
mação de profissionais de saúde, incluindo o campo

a principal ferramenta utilizada pelos pesquisadores 
para o processo de ensino-aprendizagem foi a simula-
ção virtual (E1, E2, E3, E5 e E6, E8, E9, E10) (Figura 5).

da neonatologia(11,24). Embora os métodos de desenvol-
vimento dos jogos em outras áreas possam servir de 
base para o contexto neonatal, é importante destacar 
que a área da neonatologia possui características úni-
cas como a alta complexidade do cuidado, a densidade 
tecnológica e a fragilidade dos neonatos impondo uma 
necessidade de simulações que reflitam as situações 
críticas vivenciadas nestes ambientes de cuidado. 

Desta forma, os serious games desenvolvidos 
nessa área demandam abordagens adaptadas às suas 
particularidades, como a integração de protocolos clí-
nicos específicos e a necessidade de validação rigoro-
sa por especialistas da área, para garantir segurança e 
eficácia(25-26). É essencial levar em conta a necessidade 
de manter padrões éticos e práticos no cuidado de re-
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cém-nascidos, respeitando a vulnerabilidade dos pa-
cientes e a sensibilidade dos procedimentos(27). Assim, 
esses fatores tornam a investigação do percurso meto-
dológico de desenvolvimento e validação dos jogos em 
neonatologia particularmente relevante para a área, 
uma vez que informações erradas podem impactar di-
retamente o cuidado de recém-nascidos. 

Neste contexto, destacam-se a realização de 
pesquisas metodológicas, a fim de desenvolver, avaliar 
e/ou validar tecnologias, como os estudos analisados 
nesta revisão. Esse tipo de metodologia, por apresen-
tar uma natureza crítica-reflexiva, proporciona o en-
volvimento dos participantes no processo de ensino-
-aprendizagem(28) estimulando a refletir, planejar e 
modificar a prática(22,29).

Ainda referente à fase de desenvolvimento dos 
serious games, é importante destacar que a etapa de 
prototipagem ou de avaliação do jogo identificada nos 
estudos selecionados é uma estratégia imprescindível, 
pois auxilia a garantir a qualidade do produto(5), per-
mite controlar gastos, avaliar o conteúdo formulado, 
identificar e corrigir falhas antes da versão final. No 
contexto de serious games para neonatologia, por 
exemplo, a prototipagem pode simular cenários clí-
nicos complexos(17), facilitando o refinamento do con-
teúdo e das interações educativas com base no feedba-
ck de especialistas e usuários e assim garantindo que 
o jogo cumpra com os objetivos a que foi proposto e 
adeque a tecnologia para a etapa de validação(5).

Referente aos cenários de cuidado neonatal 
abordados no conteúdo dos serious games, identifi-
cou-se diferentes temáticas, dentre as quais destaca-
-se a reanimação neonatal, por meio de ambientes vir-
tuais de simulação. A respeito disso, sabe-se que em 
torno de 90% dos recém-nascidos nascem sem apre-
sentar instabilidades hemodinâmicas de natureza res-
piratória; entretanto, 10% ao nascer necessitarão de 
suporte respiratório. Destes, cerca de um a cada dez 
nascidos vivos com mais de 34 semanas irá necessitar 
de manobras de reanimação complexas(30). 

Assim, a reanimação neonatal é uma emer-
gência clínica, potencialmente estressante, por exigir 

das profissionais decisões rápidas e assertivas, a fim 
de assegurar a estabilidade dos parâmetros hemo-
dinâmicos, em tempo-resposta reduzido(31), em que 
equipes preparadas e capacitadas impactam no prog-
nóstico e na redução das taxas de morbimortalidade 
neonatal(32). 

O emprego da estratégia da simulação virtual 
como uma metodologia ativa, utilizada para capaci-
tar e orientar estudantes e profissionais, também foi 
destaque nos estudos analisados. Neste sentido, a re-
levância de se desenvolver aprendizagens, baseadas 
em cenários de alta-fidelidade aplicados no contexto 
da neonatologia, justifica-se por antecipar aos profis-
sionais experiências que envolvam situações de risco 
elevado em um ambiente controlado, envolvendo um 
alto grau de detalhe técnico e emocional, diferente de 
outras(33). A carga emocional e o risco clínico são fa-
tores limitantes, exigindo que a prática simulada seja 
mais robusta e direcionada com múltiplas tentativas 
de erros e acertos(30,32).  Serious games educacionais 
que não incluem essas especificidades podem falhar 
em promover o desenvolvimento de habilidades téc-
nicas e de tomada de decisão crítica necessárias para 
essa área(24). 

A neonatologia é uma área que requer dos pro-
fissionais constância no desenvolvimento de educa-
ção continuada, especialmente considerando o avanço 
das tecnologias médicas. Nesta toada, é fundamental 
garantir que os profissionais de saúde estejam 
atualizados com os últimos avanços em cuidados 
neonatais, como terapias respiratórias e suporte 
nutricional, especializado para bebês prematuros. 
Tecnologias como ventilação mecânica de alta fre-
quência e terapia com surfactante têm transformado o 
tratamento de complicações respiratórias, realçando 
a importância da educação continuada permanente 
nesta área(32,34).

Assim sendo, este estudo evidenciou que inves-
tigar os percursos metodológicos para o desenvolvi-
mento e a validação de serious games, especificamente 
na neonatologia, permite criar ferramentas de trei-
namento mais eficazes, que podem melhorar tanto a 
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qualidade da formação de profissionais quanto o cui-
dado com os recém-nascidos(5,14-15,17).

Por fim, foi possível verificar que a maioria dos 
estudos não descreveu a fase de validação dos serious 
games. A despeito disto, sabe-se que esta etapa, embo-
ra seja fundamental para atribuir credibilidade, mini-
mizar inconsistências, intensificar o ensino e aprendi-
zado proporcionado pelo serious game, é um processo 
demorado e caro em detrimento dos diversos ajustes 
exigidos com base na avaliação dos juízes ou usuários. 
A validação usualmente é realizada por juízes especia-
listas na temática abordada. No entanto, mesmo entre 
especialistas, pode haver divergências quanto à rele-
vância e precisão dos conteúdos, o que pode levar a 
múltiplos ciclos de ajustes(34).

Destaca-se, ainda, que para os serious games 
desenvolvidos em neonatologia o feedback dos juízes 
na etapa da validação permite ajustes interativos, re-
sultando em jogos mais eficazes e alinhados com as 
necessidades da prática neonatal. Os juízes avaliam a 
qualidade pedagógica e a adequação do conteúdo, ele-
vando a credibilidade do jogo (33).

Limitações do estudo 

As limitações deste estudo estão relacionadas à 
falta de robustez metodológica dos artigos seleciona-
dos, sobretudo, devido à ausência da etapa de valida-
ção com juízes especialistas, o que pode comprometer 
a segurança e eficácia dos serious games aplicados à 
neonatologia, uma vez que a validação contribui para 
a precisão e a aplicabilidade do jogo no contexto clí-
nico, diminuindo o risco de o jogo apresentar falhas 
conceituais ou práticas.

Contribuições para a prática

Os resultados deste estudo podem contribuir 
para o desenvolvimento de diretrizes que auxiliem 
pesquisadores na criação de tecnologias digitais, fun-
damentadas em evidências científicas, qualificando 
o cuidado prestado aos recém-nascidos. Além disso, 
esses achados podem ser utilizados como estratégias 

de educação permanente em saúde, aplicáveis tanto 
em instituições de ensino quanto no contexto assis-
tencial. Este artigo oferece insights para a prática clí-
nica e a formação profissional, ao mesmo tempo em 
que evidencia lacunas e oportunidades para futuras 
investigações sobre a integração de jogos digitais na 
educação em saúde, reforçando a necessidade de mais 
estudos nessa área emergente.

Conclusão 

Predominaram-se estudos de delineamento 
metodológico e abordagem quantitativa. Os serious 
games foram desenvolvidos com base nas necessi-
dades identificadas pelos participantes, evidências 
científicas publicadas e situações vivenciadas pelos 
profissionais. A avaliação dos jogos foi realizada pelo 
público-alvo em maior parte dos estudos; entretanto, 
a validação por expertises foi descrita em poucos es-
tudos, o que pode indicar fragilidades metodológicas 
nas tecnologias desenvolvidas haja vista o risco à saú-
de quando da aplicação de tecnologia não validada. 
Destaca-se a utilização da simulação como estratégia 
de educação. Assim sendo, este estudo evidenciou que 
investigar os percursos metodológicos para o desen-
volvimento e a validação de serious games, especifica-
mente na neonatologia, possibilita criar ferramentas 
de treinamento mais eficazes e de impacto tanto na 
qualidade da formação de profissionais quanto no cui-
dado aos recém-nascidos. 
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