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Abstract. This article presents the development of SimulaPed, a serious game
designed to assist in teaching safety in medication administration in pediatric
and neonatal nursing. The game proposes fictional clinical scenarios in which
the player navigates through clinical cases and questions, receiving immediate
feedback on correct answers and the consequences of errors. The efficacy evalu-
ation was conducted using an initial prototype and sent to various professionals
in the field, with preliminary results indicating that the game is a promising tool
for enhancing students’ learning and confidence in the safe administration of
medications.

Resumo. Este artigo apresenta o desenvolvimento do SimulaPed, um serious
game para auxiliar no ensino de seguranca na administracdo de medicamen-
tos em enfermagem pedidtrica e neonatal. O jogo propde situacoes clinicas
ficticias em que o jogador passa por casos clinicos ficticios, bem como algu-
mas questoes, recebendo feedback imediato sobre acertos e consequéncias de
erros. A avaliacdo de eficdcia foi realizada com um protétipo inicial e enviado
a vdrios profissionais da drea, e os resultados preliminares indicam que o jogo
é uma ferramenta promissora para melhorar a aprendizagem e a confianca dos
estudantes na administragcdo segura de medicamentos.

1. Introducao

Erros de prescricdo em enfermarias de hospitais, incluindo pedidtricos e neona-
tais, sdo uma preocupacdo significativa devido ao seu potencial de causar da-
nos [Cocian et al. 2023]. Esses erros podem ocorrer em varios estigios do processo
de medicagdo, incluindo na prescricdo, durante a administracdo e até mesmo no mo-
nitoramento. Entre os erros mais comuns destacam-se: erros de dosagem, erros de
administracdo, omissdo de prescri¢oes, selecao errada de medicamento, erros devido ao
uso da linguagem utilizada na prescricao [Cocian et al. 2023, Shukry et al. 2024]. Em
muitos casos, os dados de relatérios de incidentes ndo refletem com precisao os erros
de medicacgao e os danos relacionados a criangas em hospitais, pois existem muitos inci-
dentes que ndo sdao devidamente registrados [Li et al. 2024]. Ressalta-se que as criangas
tém tamanhos corporais, pesos e taxas metabodlicas diferentes em comparacdo com 0s
adultos. Isso significa que as dosagens devem ser cuidadosamente calculadas com base



nesses fatores, tornando-as mais suscetiveis a erros de dosagem. Erros na dosagem po-
dem levar a graves consequéncias para a saide, pois as criangas podem reagir de forma
diferente aos medicamentos do que os adultos [Shukry et al. 2024]. Além disso, mui-
tos medicamentos nao sdo testados em criancas, apontando uma certa deficiéncia em
relacdo as diretrizes estabelecidas para a prescricdo de medicamentos em criangas, au-
mentando o risco de erros devido a incerteza sobre dosagens seguras e medicamen-
tos apropriados [Hsiao et al. 2023]. De acordo com a Organizacio Mundial de Saude
(OMS), os erros relacionados a medicamentos em criangas € neonatais podem levar a
consequéncias graves. De fato, praticas inseguras podem levar a dosagens incorretas, o
que pode resultar em reacdes adversas a medicamentos, tratamento ineficaz e até mesmo
a obito [Tansuwannarat et al. 2022]. A longo prazo, os efeitos podem ser ainda pio-
res, potencialmente levando a problemas cronicos de satde ou problemas de desenvol-
vimento [Rishoej et al. 2018].

Lidar com esses erros requer uma combinacdo de estratégias, incluindo a
implementagdo de sistemas CPOE (Computerized Physician Order Entry), treinamento
aprimorado para prescritores e cuidadores, o uso de graficos de prescricao padronizados
e avango em estudos clinicos para seguranca pedidtrica. Além disso, o monitoramento
e o relato continuos de erros sdo essenciais para identificar e abordar preocupagdes de
seguranca em cuidados pedidtricos [Li et al. 2024]. Um estudo realizado no Hospital
Municipal de Yendi revelou que 91,6% dos enfermeiros identificaram o treinamento ina-
dequado como um fator significativo que contribui para os erros de administragdo de
medicacdo [Nukpezah et al. 2024]. Da mesma forma, um estudo na Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN) constatou que erros de medicacdo estavam presentes em
92,02% dos medicamentos prescritos, com a maior taxa de erro durante a administragao
de medicamentos [Raghavan et al. 2020]. Essas descobertas ressaltam a necessidade de
programas de treinamento abrangentes para abordar as lacunas de conhecimento e me-
lhorar as habilidades préticas relacionadas a seguranca de pacientes pedidtricos. Es-
sas evidéncias reforcam a necessidade de incorporar metodologias ativas e experi€ncias
praticas na formacdo de profissionais em saude, visando preparar os profissionais para os
desafios das decisdes clinicas reais, principalmente com pacientes vulnerdveis. O ensino
de enfermagem poderia incluir ferramentas para praticas seguras de medicamentos desde
o inicio do treinamento, como por exemplo, o Nurseped [Alves et al. 2023]. Destaca-se
também o PedaMines, que é um aplicativo mével desenvolvido para orientar os enfermei-
ros em processos complexos de preparacao de medicamentos [Siebert et al. 2017].

O serious game SimulaPed foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar no ensino
e treinamento de profissionais de satide, proporcionando um ambiente seguro e controlado
para a préatica de cédlculos de dosagem e tomada de decisdes clinicas, reduzindo erros e
promovendo melhores resultados. O jogo faz parte do desenvolvimento apresentado no
trabalho de [Alves et al. 2023].

2. Metodologia de Desenvolvimento e Validacao do SimulaPed

O SimulaPed foi estruturado em duas trilhas de jogo, projetadas para atender a diferentes
niveis de experiéncia profissional na drea da enfermagem pediétrica: Estudante (ou Es-
tagiario) e Enfermeiro. Essa estrutura promove uma progressao pedagdégica, permitindo
aprendizado seguro aos iniciantes e desafios realistas para profissionais mais experientes.
O foco principal € auxiliar na formagdo dos enfermeiros para lidar com a administracdao



de medicamentos de criancas e neonatos, promovendo uma formacdo mais segura na
manipulagdo dos medicamentos para para estes pacientes. A trilha Estudante (ou Es-
tagidrio) € destinada a iniciantes e adota o método “jogo como aprendizagem”. O jogador
assume o papel de um estagidrio em um hospital ficticio, guiado por um mentor vir-
tual. O mentor oferece dicas durante o jogo e intervém em escolhas erradas, explicando
a decisdo correta com base em conteido técnico. H4 um limite de erros permitido no
jogo; excedé-lo resulta na exclusdo do programa de estagio. Ao final de cada cenario, o
mentor fornece feedback detalhado, destacando pontos fortes e dreas de melhoria. En-
quanto a trilha Enfermeiro € voltada para jogadores experientes e segue o conceito de
“jogo como desafio”. Aqui, o jogador atua como enfermeiro contratado sob regime CLT,
sem intervengdes imediatas do mentor. Erros levam a consequéncias realistas no cuidado
ao paciente simulado, com feedback apenas no final de cada situacdo, podendo resultar
em promocoes, adverténcias ou demissao, conforme o desempenho do jogador.

2.1. Questoes de Calculo de Medicamentos

O nucleo do SimulaPed sdo os minigames de célculo de medicamentos, simulando desa-
fios reais da enfermagem pedidtrica, como andlise de prontudrios e preparo de medica-
mentos, alinhados aos “Nove Certos” da medicacdo segura [ANVISA 2017]. Esses mi-
nigames, no formato point-and-click, reforcam pilares da enfermagem, como seguranca
na pediatria e cdlculos precisos, com feedback que promove a reten¢do do conhecimento,
principalmente sobre administracdo de dosagens considerando antibidticos endovenosos
em pediatria.

2.2. Desenvolvimento e Caracterizacao da Ferramenta

O desenvolvimento do jogo foi desenvolvido utilizando SCRUM. Os ciclos iterativos com
sprints a cada duas semanas e ajustes rapidos com base no feedback continuo dos envol-
vidos. Para captar as necessidades e especificar os requisitos, foram empregadas técnicas
como entrevistas com enfermeiros e professores da area, observagdes de praticas clinicas
reais e uma revisao sistematica da literatura. Essa abordagem possibilitou a elaboracao
de histérias de usudrio e casos de uso que fundamentaram os desafios clinicos propos-
tos no serious game. A arquitetura do jogo foi estruturada segundo o padrdao hexagonal,
como pode ser observada pela Figura 1, separando de maneira clara as diferentes cama-
das e modulos. Assim, o sistema se divide em um moédulo de célculo — responsavel pelos
algoritmos de dosagem —, um moédulo de feedback — que oferece respostas imediatas e
indicadores de desempenho — e um mdédulo de armazenamento, encarregado da gestao de
prontudrios e cendrios clinicos. Essa divisao modular facilita a manuteng¢ao, a escalabili-
dade e a integracao continua de melhorias na ferramenta.

Foram também especificados e implementados diversos requisitos nao funcionais
com o objetivo de garantir desempenho, seguranca, compatibilidade e manutenibilidade
da ferramenta em contexto de uso real, foco na facilidade tanto para discentes como para
uso dos docentes, sendo esses definidos e refinados durante as etapas de planejamento
e refinados ao longo do ciclo iterativo de desenvolvimento. No que se refere ao desem-
penho, houve a meta de inicializacdo em menos de 15 segundos em dispositivos de de-
sempenho médio, bem como a de manuten¢do uma taxa de quadros minima de 30FPS
durante a execugdo dos trechos interativos. Para a usabilidade foi priorizada a facili-
dade de uso, minutos garantindo que um novo usudrio fosse capaz de compreender os
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Figura 1. Representacao grafica da arquitetura hexagonal usada

comandos essenciais da interface e interagir com os desafios em até dez . Foi também ob-
servadas préticas de acessibilidade, incluindo contraste adequado entre elementos visuais
por exemplo. No que tange as tecnologias empregadas, o SimulaPed foi desenvolvido
utilizando o Unity 2D para o front-end (com suporte para WebGL) e o Mono/.NET Fra-
mework para o back-end, enquanto o banco de dados MongoDB garante a persisténcia das
informagdes. Ferramentas como Visual Studio 2019, GitHub, Adobe Photoshop CS6 (ou
GIMP) e Audacity foram utilizadas para, respectivamente, o desenvolvimento, o controle
de versdo, a criacdo de arte grifica e o tratamento de dudio do jogo. Adicionalmente,
os testes realizados incluiram testes unitdrios com o NUnit e testes de interface com o
Cypress, complementados por uma avaliagdo detalhada realizada por especialistas.

3. Resultados e Discussao

O validacdo por especialistas ajuda a garantir a clareza e aderéncia aos protocolos de
seguranca no gerenciamento de medicamentos pedidtricos [Alves et al. 2023]. No caso
da ferramenta SimulaPed houve o envolvimento de 11 especialistas em saude da crianga,
selecionados com base em sua experiéncia clinica e académica, principalmente na as-
sisténcia e docéncia em enfermagem pediatrica. Com idades entre 28 e 50 anos (média de
34,08 anos; desvio padrdo 7,55), representando as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.
Este estudo obteve aprovagio ética prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Goias, sob o parecer n° 5.208.367, respeitando integralmente as normas
do Conselho Nacional de Saide (Resolu¢des CNS 466/2012, 510/2016 e 674/2022). To-
dos os participantes envolvidos na coleta de dados mediante entrevistas e observacoes
clinicas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-
se o sigilo e anonimato dos dados coletados, conforme também descrito detalhadamente
no artigo original sobre o Nurseped [Alves et al. 2023] A selec¢ao foi realizada com bus-
cas na plataforma Lattes (CNPq) e indicacdes pelo método “bola de neve”. Entre novem-
bro de 2022 e margo de 2023, 58 profissionais foram convidados por e-mail, solicitando
a participacdo e a coleta de dados realizada online; entretanto, apenas 11 responderam.
O foco inicial se deu em cinco casos clinicos principais, analisando questdes, solu¢des



e retornos. A maioria dos itens obteve IVC de 1,00 (Tabela 1), o que indicou total con-
cordancia entre os especialistas, onde apenas as respostas do Caso Clinico 5 registra-
ram IVC de 0,82, o menor valor observado, com 6 dos especialistas sugerindo pequenas
alteracdes e 2 propondo ajustes maiores,como a inclusdo precisa do volume aspirado na
dilui¢do. Essas sugestdes foram implementadas, alinhando o conteddo as préticas seguras
de administracdo de medicamentos em pediatria. Adicionalmente, comentdrios qualita-
tivos reforcaram a andlise, a pertinéncia dos casos, que simulam desafios reais, como
calculos de dosagem e andlise de prontudrios. Um especialista observou: “Os desafios re-
fletem fielmente os cendrios pediatricos, promovendo aprendizado pratico e seguro.” E da-
das as informacdes, entende-se que o SimulaPed se consolida como uma ferramenta pro-
missora para a forma¢do em enfermagem, contribuindo para reduzir erros de medicac¢ao
em contextos pediatricos ja mencionados. A validagdo do serious game SimulaPed, foi

Tabela 1. IVC analisado por meio das respostas dos experts

Caso Clinico Relevancia Enunciados das Respostas Feedback
Clinica Perguntas

Caso 1 1,00 1,00 1,00 1,00

Caso 2 1,00 1,00 1,00 1,00

Caso 3 1,00 1,00 1,00 1,00

Caso 4 1,00 1,00 1,00 1,00

Caso 5 1,00 1,00 0,82 1,00

realizada através de especialistas da area conforme mencionado, demonstrando robustez,
relevancia do conteudo desenvolvido destinado ao manejo seguro de antibidticos endo-
venosos em pediatria. Os elevados indices de validade e os altos coeficientes de con-
cordancia confirmam a qualidade dos casos clinicos e a eficicia dos ajustes implemen-
tados, refletindo a integracdo de conhecimentos tedricos e praticos fundamentais para a
seguranca do paciente.

4. Consideracoes Finais

As licOes aprendidas — tais como a integracdo interdisciplinar, o uso do modelo 4gil
SCRUM e o refinamento continuo dos desafios — evidenciam o potencial da ferramenta
para promover uma aprendizagem pratica e segura, contribuindo para a formacgdo de
profissionais de enfermagem e para a melhoria do cuidado em ambientes pedidtricos.
Destacam-se como trabalhos futuros para o SimulaPed: expandir a narrativa e o conteudo,
adicionando novos cenarios € minigames, incluindo o “minigame dos 7 erros”, que tem
como objetivo estimular o raciocinio clinico de forma dindmica. Ao mesmo tempo,
planeja-se desenvolver versdes para dispositivos mdveis, o que vai aumentar o alcance
e a flexibilidade da ferramenta em diferentes contextos de uso. Também serdo realizados
estudos longitudinais para avaliar a eficicia do serious game na promog¢do da seguranca
na administra¢do de medicamentos e na melhoria do desempenho clinico dos profissionais
em treinamento. Por ultimo, pretende-se aprimorar a interface e os elementos multimidia,
buscando oferecer uma experi€ncia mais imersiva aos usudrios, sem perder a clareza e
a usabilidade da ferramenta. O video demonstrativo do SimulaPed demosntrando sua
execugao e funcionalidades pode ser acessado em: simulaped.short.gy/video


https://simulaped.short.gy/video
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