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RESUMO

Objet ivou-se, neste estudo, mapear os cenár ios de simulação clínica em 

Enfermagem Pediátr ica disponíveis na literatura. Trata-se de uma Rev isão de 

Escopo que seguiu as etapas recomendadas pelo Joanna Br iggs Inst itute e o 

checklist PRISMA-ScR. Foram ut il izadas quatro bases de dados eletrônicas e 

três bases da literatura c inzenta. Os dados foram inser idos no sof tware Rayyan 

e, poster iormente, organizados em uma planilha e submet idos à análise 

nar rat iva. Foram ident if icados 838 estudos no total, sendo 57 duplicados. 

Após a leitura de t ítulos e resumos, 71 estudos foram selec ionados para a 

leitura completa. Por f im, 30 estudos foram selec ionados para a amostra f inal. 

Obser vou-se que os cenár ios de simulações, tanto nas pesquisas dos ar t igos 

como nos estudos da literatura c inzenta eram, em sua maior ia, voltados para 

a prát ica clínica, com o diferenc ial de que os ar t igos ut il izaram simulações 

in situ no ambiente hospitalar e os estudos da literatura c inzenta realizaram 

as simulações em centros de simulações em ambientes universitár ios. Nesse 

sent ido, percebeu-se o impacto signif icat ivo das simulações realíst icas 

na formação de prof issionais de saúde e recomenda-se que essa proposta 

de simulação realíst ica seja ut il izada em outros cenár ios clínicos e, 

pr inc ipalmente, inser ida na grade cur r icular e na educação permanente de 

enfermeiros.
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ABSTRACT

The aim of this study was to map the clinical simulat ion scenar ios in Pediatr ic Nursing available in the literature. 

This is a scoping rev iew conducted according to the steps recommended by the Joanna Br iggs Inst itute and the 

PRISMA-ScR checklist. Four elec tronic databases and three gray literature sources were used. We inser ted data into 

the Rayyan sof tware, subsequently, organized them in a spreadsheet, and subjec ted them to nar rat ive analysis. The 

search ident if ied a total of 838 studies, including 57 duplicates. Af ter screening t itles and abstracts, we selec ted 

71 studies for ful l-text reading and ult imately included 30 studies in the f inal sample. Most simulat ion scenar ios 

descr ibed in both ar t icles and gray literature, focused on clinical pract ice. However, ar t icles pr imar ily implemented 

in situ simulat ions in hospital set t ings, whereas gray literature studies conducted simulat ions in university-based 

simulat ion centers. The f indings demonstrate the signif icant impact of high-f idelity simulat ion on the training 

of health professional s. Therefore, we recommend apply ing the high-f idelity simulat ion approach in other clinical 

set t ings and, espec ial ly, integrat ing it into nursing cur r icula and cont inuing educat ion programs.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue mapear los escenar ios de simulac ión clínica en Enfermer ía Pediátr ica disponibles en 

la literatura. Se trata de una Rev isión de Alcance que siguió las etapas recomendadas por el Joanna Br iggs Inst itute 

y la lista de ver if icac ión PRISMA-ScR. Se ut il izaron cuatro bases de datos elec trónicas y tres fuentes de literatura 

gr is. Los datos se ingresaron en el sof tware Rayyan y, poster iormente, se organizaron en una hoja de cálculo y se 

somet ieron a un análisis nar rat ivo. En total, se ident if icaron 838 estudios, de los cuales 57 fueron duplicados. Tras 

la lec tura de t ítulos y resúmenes, se selecc ionaron 71 estudios para la lec tura completa. Finalmente, 30 estudios 

conformaron la muestra f inal. Se obser vó que los escenar ios de simulac ión, tanto en los ar t ículos c ient íf icos como 

en los estudios de literatura gr is, se or ientaron mayor itar iamente hac ia la práct ica clínica, con la diferenc ia de 

que los ar t ículos emplearon simulac iones in situ en el entorno hospitalar io, mientras que los estudios de literatura 

gr is realizaron las simulac iones en centros de simulac ión de inst ituc iones universitar ias. En este sent ido, se 

ev idenc ió el impacto signif icat ivo de las simulac iones realistas en la formac ión de los profesionales de la salud, 

y se recomienda que esta metodología sea aplicada en otros escenar ios clínicos e incorporada, pr inc ipalmente, en 

los planes de estudio y en la formac ión permanente de los profesionales de enfermer ía.

INTRODUÇÃO

A aprendizagem é uma forma de o sujeito 

modif icar a si mesmo e transformar o seu contexto. 

Nesse sent ido, ela deve ser or ientada pelo pr inc ípio 

metodológico geral , que pode ser t raduz ido pela 

ref lexão-ação que aponta a resolução de situações-

problema como uma de suas estratégias didát icas¹, 

tornando o aluno at ivo no processo de aprendizagem, 

bem como proporc ionando autonomia na aquisição 

do conhec imento.

No que tange ao processo at ivo de aprendizagem, 

percebe-se que deve promover o desenvolv imento 

de mot ivação e entusiasmo dos alunos para o 

aprendizado, a par t ir de uma aprendizagem que 

valor iza os aspectos cr ít icos, centrando-se no 

aprendiz e em uma relação comunicat iva adequada 

entre professor e aluno, sendo esses aspectos 

relevantes para a construção de competênc ias na 

futura prát ica prof issional do enfermeiro. Ainda 

considerando as metodologias at ivas mais ut il izadas 

na enfermagem, pode-se destacar algumas prát icas 

mais empregadas, como o aprendizado baseado em 

problemas, a aprendizagem por projetos, a simulação 

clínica, o estudo de caso e a aprendizagem baseada 

em equipes, entre outras².

Nesse cenár io, tem-se a simulação clínica como 

um método que vem sendo ut ilizado no ensino 

de enfermagem, nos laboratór ios de ensino e nos 

centros de simulações, permit indo um espaço de 

transformação e ref lexão para o desenvolv imento 

de competênc ias essenc iais ao cuidado centrado 

no pac iente, com atualizações e apr imoramento no 

processo de ensino-aprendizagem³. Por meio desse 

método, são obt idos resultados como a cor reção 

de falhas pela opor tunidade de repet ição das 

técnicas simuladas, discussão sobre as dif iculdades 

encontradas, opor tunidade de um ensino ét ico 

e prof issional , além de pr ior izar a segurança do 

pac iente.

Ademais, os contextos de simulação podem ser 

os mais diversos possíveis, sendo aplicados em 

diferentes áreas do conhec imento. Destaca-se ainda 

que, em situações de prát ica cor r iqueira, como as 

de situações inesperadas, deve-se sempre v isar a 

segurança do aluno em formação como também a do 
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pac iente. Assim, tal constatação reforça a relação 

ex istente entre o incent ivo à prát ica simulada e a 

segurança do pac iente. 

Ao se t ratar de sujeitos vulneráveis, como 

cr ianças, pode surgir mais insegurança do discente ao 

lidar com esse público. Em uma pesquisa qualitat iva 

com alunos de graduação em enfermagem sobre a 

simulação em pediatr ia, houve relato de par t ic ipantes 

de que, mesmo em ambientes simulados, obser vou-

se o estresse perante as exper iênc ias clínicas com 

cr ianças, dev ido à vulnerabilidade do pac iente 

pediátr ico.

Cor roborando esse achado, um estudo quase-

exper imental em três inst ituições de ensino 

super ior públicas, no Brasil , do qual par t ic iparam 

93 graduandos em enfermagem, na disc iplina de 

enfermagem pediátr ica, percebeu que o uso de 

simulação clínica permit iu uma aprendizagem maior 

após uma simulação clínica de alta f idelidade. Com 

isso, percebe-se que a simulação clínica de alta 

f idelidade, como estratégia de ensino, impactou 

posit ivamente no aprendizado cognit ivo dos 

estudantes5.

Assim, tendo em v ista a impor tânc ia de v incular 

a prát ica prof issional do enfermeiro às habilidades 

adquir idas adequadamente durante o per íodo 

de formação, considera-se relevante sintet izar 

as ev idênc ias disponíveis sobre a temát ica, 

contr ibuindo para uma assistênc ia de enfermagem 

baseada em ev idênc ias acerca do papel da simulação 

na aquisição de habilidades pelo enfermeiro em 

formação. 

Por tanto, torna-se necessár io repensar novas 

formas de contr ibuir para o processo de ensino-

aprendizagem dos alunos de graduação e pós-

graduação, no contexto da ut ilização de metodologias 

at ivas em enfermagem pediátr ica. Nesse contexto, 

objet iva-se mapear os cenár ios de simulação clínica 

em enfermagem pediátr ica disponíveis na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma scoping rev iew que seguiu as 

etapas recomendadas pelo Joanna Br iggs Inst itute 

(JBI), sendo estas : ident if icação da questão da 

pesquisa; ident if icação dos estudos relevantes; 

seleção dos estudos; análise dos dados; bem como 

o agrupamento, s íntese e apresentação dos dados6.

Para a coleta, extração e seleção dos ar t igos, 

foi seguido o protocolo Prefer red Repor t ing Items 

for Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA-

ScR), que busca or ientar a confecção de rev isões 

de escopo, mediante padronização. O protocolo da 

rev isão foi registrado no Open Sc ience Framework 

(OSF) com o DOI: 10.17605/OSF.IO/YNVS2.

Visando à elaboração da pergunta nor teadora, 

ut il izou-se a estratégia População, Conceito e 

Contexto (PCC), sendo que a população elencada 

foi a pediatr ia, o conceito foi representado pela 

simulação realíst ica, e o contexto pela enfermagem6. 

Dessa forma, a pergunta nor teadora da rev isão, para 

o alcance do objet ivo proposto, foi : Quais cenár ios 

de simulação clínica em enfermagem pediátr ica são 

descr itos na literatura?

Para a seleção dos ar t igos, pr imeiramente, foi 

efetuada uma consulta aos Descr itores em Ciênc ias da 

Saúde (DeCS) e aos Medical Subjec t Headings (MeSH), 

em todas as bases de dados, sendo ident if icados e 

ut il izados os descr itores abaixo e seus sinônimos, 

com a ut ilização dos operadores booleanos AND e 

OR. Os termos ut ilizados foram: “infant, newborn” 

OR “infant” OR “children, preschool” OR “child”, 

“simulat ion training” OR “educat ion nursing” OR 

“high f idelity simulat ion training” OR “simulat ion 

training” OR “pat ient simulat ion”, “pediatr ic nurse” 

OR “pediatr ic nurse pract it ioners”.

As bases de dados selec ionadas para a busca do 

presente estudo foram Cumulat ive Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL), Sc ient if ic 

Elec tronic Librar y Online (SCIELO), Scopus e o por tal 

PubMed. Efetuou-se a busca na literatura c inzenta 

no banco de dados de teses e disser tações pelo 

Por tal de Per iódicos da CAPES, ut il izando o ser v iço 

de autent icação em acesso aber to CAFe, Biblioteca 

Digital Brasileira de Teses e Disser tações e a Open 

Access Theses and Disser tat ions.

Os cr itér ios de inclusão adotados foram: ar t igos 

disponíveis eletronicamente na íntegra, ar t igos 

em língua por tuguesa, inglesa ou espanhola, e que 

abordaram var iáveis relac ionadas à simulação clínica 

em enfermagem pediátr ica. Os cr itér ios de exclusão 

foram: ar t igos de estudo de caso, editor iais, car tas 

ao editor, estudos ref lex ivos ou de rev isão, anais 

de eventos c ient íf icos, publicações duplicadas e 

estudos sobre a temát ica que não responderam 

integralmente à questão nor teadora. 

As buscas foram realizadas por dois avaliadores 

independentes no per íodo de agosto a setembro de 

2023. Poster iormente, os ar t igos foram dest inados 

ao sof tware Rayyan®, fer ramenta ut ilizada para 

o cegamento da pesquisa e poster ior julgamento 

da inclusão dos estudos. Foi ut il izado um terceiro 
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avaliador que emit iu seu parecer nos casos com opiniões divergentes entre os dois pr imeiros avaliadores. 

Com a seleção dos ar t igos, que ocor reu após a leitura do mater ial ident if icado e a f inalização da amostra, 

os indicadores da coleta foram explanados em planilhas no programa Microsof t Excel 365®, envolvendo: ano 

de publicação; país de or igem; objet ivo do estudo; objet ivo de aprendizagem; f idelidade; tema da simulação; 

aplicado para alunos de graduação; aplicado para enfermeiros; neonatologia ; cenár io construído da simulação 

clínica em pediatr ia ; solução do problema e instrumento/escala de simulação. Esses dados foram apresentados 

em formato de tabelas, com estat íst ica descr it iva, e submet idos a uma análise nar rat iva.

RESULTADOS 

Ident if icaram-se 825 ar t igos por meio da busca nas bases de dados e 13 ar t igos da literatura c inzenta, 

totalizando 838 estudos. Do total , 57 eram duplicatas e foram remov idos da amostra. Os 769 estudos restantes 

foram selec ionados para a leitura do t ítulo e resumo. Após a leitura, 706 foram excluídos e 63 estudos foram 

selec ionados para a leitura completa do ar t igo. Do total de 825 ar t igos encontrados, 24 foram incluídos na 

rev isão. Quanto aos estudos de outras fontes de dados, inic ialmente foram encontrados 13 estudos. Desse 

total , um estudo era duplicata e foi excluído da amostra. Os outros 12 estudos foram selec ionados para a 

t r iagem e, em sequênc ia, quatro foram excluídos por apresentarem pouca relevânc ia para o tema. 

Ao f inal , oito estudos foram selec ionados para a leitura na íntegra e apenas seis desses estudos foram 

incluídos na amostra. Por f im, 30 estudos das bases de dados e de outras fontes foram selec ionados para 

compor esta rev isão. 

Tabela 1 – Descr ição dos estudos das bases e da literatura c inzenta. For taleza, Ceará, Brasil , 2024

Código/Autor/

Ano de publicação/

País de or igem

Tipo de estudo e par t ic ipantes 

envolv idos
Duração e local de aplicação

1. Buyck et al., 2019/ 

Suíça

Ensaio clínico randomizado com 

enfermeiros e residentes de 

medic ina

Quatro horas (múlt iplos cenár ios) em 

um centro de simulação em um hospital 

universitár io

2. Lemke et al., 2021/ 

Estados Unidos

Ensaio clínico randomizado com 

enfermeiros e residentes de 

medic ina

Vinte minutos a uma hora no Conjunto 

de Simulação in situ do depar tamento de 

emergênc ia do Hospital Infant il do Texas

3. Chan et al., 2019/ 

Estados Unidos 

Descr it ivo com enfermeiros, 

médicos, paramédicos e 

farmacêut icos

Vinte minutos na área de reanimação de um 

pronto-socor ro pediátr ico

4. Brown et al., 2020/ 

Estados Unidos

Prospect ivo pré-pós-

inter venc ionista com enfermeiros 

pediátr icos

Quatro a c inco horas (múlt iplos cenár ios) 

em um centro de simulação de uma grande 

inst ituição médica acadêmica

5. Hassanein et al. 

2021/ Egito

Prospect ivo estruturado em 

um coor te com enfermeiros 

pediátr icos

Quarenta a c inquenta minutos no Hospital 

Infant il da Universidade Ain Shams

6. Quick, 2022/ Estados 

Unidos

Estudo piloto com estudantes de 

enfermagem pediátr ica

Quinze minutos em ambientes v ir tuais 

conf idenc iais

7. Sawyer et al., 2019/ 

Estados Unidos 

Quase-exper imental com 

enfermeiros, médicos e 

f is ioterapeutas respiratór ios

Tr inta minutos na unidade de terapia 

intensiva do Hospital Infant il de Seat t le

8. Hureaux et al., 2014/ 

França 

Estudo piloto com enfermeiros, 

médicos e aux iliares de 

enfermagem

Tr inta e c inco minutos no Centro Hospitalar 

Universitár io de Angers
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9. Balikai et al., 2020/ 

Estados Unidos

Quase-exper imental com 

enfermeiros, médicos e 

f is ioterapeutas respiratór ios

Uma hora e meia a duas horas no Hospital 

Infant il Stead Family da Universidade de 

Iowa

10. Wei et al., 2022/ 

China

Quase-exper imental com 

enfermeiros e médicos

Uma hora no Hospital Maternidade e Saúde 

Infant il da prov ínc ia de Hubei

11. Lee et al., 2020/ 

Estados Unidos 

Sér ie de casos com enfermeiros, 

médicos e técnicos do pronto-

socor ro

Seis horas (múlt iplos cenár ios) em 

depar tamentos de emergênc ia gerais não 

acadêmicos, na Califórnia

12. Ali et al., 2020/ 

Paquistão

Treinamento baseado em simulação 

com enfermeiros e médicos

Três horas (múlt iplos cenár ios) no 

depar tamento de pediatr ia e saúde infant il 

da Universidade Aga Khan de Karachi

13. Singleton et al., 

2018/ Estados Unidos

Estudo de inter venção não 

controlado  com enfermeiros 

intensiv istas

 Duração indeterminada no Hospital 

Infant il de Dar tmouth Hitchcock

14. Kolko et al., 2017/ 

Estados Unidos

Ensaio piloto randomizado com 

estudantes de enfermagem

Uma hora na Universidade de Washington, 

em St. Louis

15. Bos-Boon et al., 

2021/ Holanda 

Avaliação de métodos mistos com 

enfermeiros intensiv istas

Uma hora em unidade de terapia intensiva 

pediátr ica na Holanda

16. Akgül et al., 2023/ 

Turquia

Exper imental randomizado com 

estudantes de enfermagem

Quinze a 20 minutos na Universidade İzmir 

Kât ip Çelebi

17. Michelet et al., 

2018/ França

Controlado randomizado com 

enfermeiros anestesistas e 

residentes de anestesia

Duração indeterminada na Universidade de 

Par is V e na Universidade de Par is VII

18. Ayed et al., 2022/ 

Ter r itór ios Palest inos

Quase-exper imental com 

estudantes de enfermagem 

pediátr ica

Duas horas na Universidade Árabe 

Amer icana

19. Wyl lie ; Batley, 

2018/ Reino Unido 

Estudo qualitat ivo com estudantes 

de enfermagem pediátr ica

Duração indeterminada em uma unidade de 

simulação clínica de uma universidade do 

Reino Unido

20. Sar ı et al., 2018/ 

Turquia 

Exper imental randomizado 

controlado com estudantes de 

enfermagem pediátr ica

Quinze a 20 minutos no Laboratór io de 

Habilidades de Enfermagem da Universidade 

İzmir Kât ip Çelebi

21. Valizadeh et al., 

2021/ Irã

Exper imental de três grupos com 

estudantes de enfermagem

Vinte e c inco minutos na Faculdade de 

Enfermagem e Obstetr íc ia de Tabr iz

22. Hebbar et al., 2018/ 

Estados Unidos 

Treinamento baseado em 

simulação com enfermeiros

Duas horas (múlt iplos cenár ios) no 

Laboratór io de Simulação do Hospital 

Infant il Scot t ish Rite

23. Nishisak i et al., 

2012/ Estados Unidos 

Quase exper imental com 

enfermeiros, residentes de 

medic ina e f is ioterapeutas 

respiratór ios

Vinte minutos em uma unidade de terapia 

intensiva pediátr ica de um hospital infant il 

terc iár io

24. Burstein et al., 

2016/ Canadá

Pré/pós-quest ionár io com 

enfermeiros e médicos

Dez minutos no Hospital Infant il de 

Montreal

25. Lima; Higarashi, 

2020/ Brasil

Tese de estudo quase-

exper imental com residentes e 

estudantes de enfermagem

Uma hora em uma sala didát ica e em um 

laboratór io de ensino
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26. Anunc iação; P ina,

2023/ Brasil

Disser tação de estudo quase-

exper imental com estudantes de 

enfermagem

Duração indeterminada em ambientes 

v ir tuais e salas de aula da Universidade 

Federal de Santa Catar ina

27. Slav iero; Canabar ro; 

Magalhães, 2019/ Brasil

Disser tação de estudo 

exper imental randomizado com 

estudantes de enfermagem, 

medic ina e odontologia

Duas horas e 30 minutos no Centro de 

Simulação Realíst ica da Santa Casa em 

Por to Alegre, Rio Grande do Sul

28. Brasil ; Ribeiro, 

2017/ Brasil

Disser tação de estudo transversal 

analít ico com estudantes de 

enfermagem

Duração indeterminada no Laboratór io de 

Habilidades e Simulação do Cuidado do 

Curso de Enfermagem da Universidade de 

Brasília

29. Sanguino; Fur tado, 

2023/ Brasil

Tese de estudo quase-

exper imental com estudantes de 

enfermagem

Uma hora em ambiente v ir tual de 

aprendizagem

30. Paula ; Ribeiro, 

2020/ Brasil

Disser tação de estudo 

metodológico com estudantes de 

enfermagem

Dez minutos em laboratór io de habilidades 

e simulação do cuidado

Fonte: Elaboração própria.

Percebe-se, na Tabela 1, que os estudos que compuseram esta rev isão foram publicados entre 2012 e 2023. 

Dentre eles, a maior ia foi no ano de 2020 (n = 6; 20%). Quanto à or igem das produções, a maior ia foi nos 

Estados Unidos (n =11; 36,66%). Com relação aos par t ic ipantes que realizaram a simulação, prevaleceu a equipe 

mult iprof issional (n =12; 40%). Ademais, o tempo de duração da simulação var iou do mínimo de 10 minutos até 

o máximo de seis horas, com média de duração em torno de 90 minutos. Quanto ao local , a maior ia foi realizada 

em centros de simulação em hospitais (n =13; 43,33%).

Tabela 2 – Descr ição da simulação e escalas ut il izadas nos achados. For taleza, Ceará, Brasil , 2024

Cód. Simulação Escala Resultados

1 Reanimação 

cardiopulmonar

Escore de Avaliação do Líder 

da Equipe de Reanimação; 

Escore de Calgar y.

Não houve diferenças estat ist icamente 

signif icat ivas no tempo de reanimação entre 

os dois grupos e nem no escore de sat isfação 

autor refer ida.

2 Reanimação 

cardiopulmonar

Índice de Carga de Tarefas 

da Administração Nac ional 

de Aeronáut ica e Espaço 

(NASA-TLX).

Houve uma diferença signif icat iva no tempo 

até a pr imeira desf ibr ilação. Não houve 

diferença signif icat iva no tempo até a 

pr imeira compressão.

3 Manejo clínico 

de estado de mal 

epilépt ico

Ensaio de Tratamento 

de Estado Epilépt ico 

Estabelec ido (ESETT) .

As simulações in situ fac ilitaram a 

ident if icação e mit igação de ameaças à 

par t ic ipação no estudo e à segurança do 

pac iente.

4 Cuidados intensivos Não descr ito. Os par t ic ipantes concordaram ou concordaram 

for temente com o objet ivo da simulação.

5 Inserção de cateter 

intravenoso 

per ifér ico

Escala de Avaliação 

de At itude; Lista de 

Ver if icação de Habilidades 

Obser vac ionais.

O conhec imento, o desempenho e as at itudes 

melhoraram signif icat ivamente para os 150 

enfermeiros formados.
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6 Avaliação de 

negligênc ia e sinais 

de abuso f ís ico

Não descr ito. Ref lexão sobre os procedimentos de proteção 

à cr iança.

7 Reanimação 

cardiopulmonar 

extracorpórea

Modelo de 4 níveis 

descr ito por Kirkpatr ick : 

reações, aprendizagem, 

compor tamentos e 

resultados.

Melhora na adesão ao protocolo e à diminuição 

do tempo de at ivação da reanimação 

cardiopulmonar extracorpórea.

8 Reanimação 

cardiopulmonar

Inventár io de Ansiedade-

Traço-Estado para adultos 

(STAI) do formulár io Y1 e 

Escala Liker t .

Após a formação, todos os estudantes 

responderam que suas prát icas prof issionais de 

acolhimento de pais de uma cr iança internada 

em reanimação pediátr ica evoluíram.

9 Intubação 

endotraqueal

Fer ramenta de ef icác ia 

de simulação modif icada 

(SET-M) e Escala Liker t .

O desempenho obser vado na intubação 

melhorou, com as equipes executando uma 

média de 7,3-8,4 das 9 prát icas.

10 Manejo clínico 

de estado de mal 

epilépt ico

Lista de ver if icação e Escala 

Liker t .

Os par t ic ipantes concordaram que 

apresentaram melhor desempenho no manejo 

interdisc iplinar do estado de mal epilépt ico.

11 Supor te Avançado 

de Vida

Fer ramenta de Obser vação 

de Desempenho da Equipe.

O desempenho clínico não mudou ao longo 

do per íodo. O trabalho em equipe e a 

comunicação melhoraram.

12 Ultrassom point-of-

care (POCUS)

Avaliação Objet iva 

Estruturada de Habilidades 

Técnicas (OSATS).

A maior ia dos par t ic ipantes obteve pontuação 

igual ou super ior a dez no OSATS e também 

demonstrou uma boa compreensão das 

competênc ias em POCUS.

13 Gerenc iamento do 

car r inho de códigos 

da enfermagem

Escala Liker t Redução estat ist icamente signif icat iva das 

falhas no pr imeiro cenár io.

14 Rastreio e iníc io 

do tratamento para 

obesidade

Escala de autor ia do autor. A condição de treinamento não teve impacto 

diferenc ial no conhec imento ou habilidade. Os 

tamanhos dos efeitos ao longo dos momentos 

foram pequenos, com um efeito moderado para 

a habilidade.

15 Reanimação 

cardiopulmonar

Fer ramenta de Avaliação 

Prof issional para Melhor ia 

de Equipes (PATTI©).

As habilidades de reanimação e de trabalho em 

equipe melhoraram signif icat ivamente.

16 Treinamento de 

enfermeiros e pais 

em estresse pós-

operatór io

Escala de Interação de 

Procedimentos Médicos 

Cr iança-Adulto-PACU 

(CAMPIS-PACU).

Os enfermeiros e pais aumentaram 

signif icat ivamente a taxa de compor tamentos 

desejados. Houve diminuição signif icat iva da 

dor na sala de recuperação pós-anestésica.

17 Manejo do 

lar ingoespasmo

Escala de avaliação própr ia. Houve diferença estat ist icamente signif icat iva 

entre os grupos. Nenhuma diferença no 

momento do manejo foi obser vada. 

18 Manejo clínico 

da meningite 

bacter iana

Fer ramenta de Rúbr ica de 

Julgamento Clínico Lasater.

Houve melhora no julgamento clínico dos 

estudantes de enfermagem pediátr ica.
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19 Avaliação de lesões 

ou sinais f ís icos de 

abuso/negligênc ia

Não descr ito. Aprendizagem da prát ica clínica nessa 

situação.

20 Cuidados de 

enfermagem 

em doenças 

respiratór ias

Escala de Sat isfação do 

Aluno e Autoconf iança 

na Aprendizagem; Escala 

de Projeto de Simulação; 

Quest ionár io de Prát icas 

Educac ionais; Quest ionár io 

de Estresse Clínico; 

Inventár io de Ansiedade-

Traço-Estado (STAI 

Formulár io Tx ½).

O estresse clínico, a ansiedade-estado-

traço e os escores de habilidades clínicas 

dos estudantes do grupo exper imental 

foram maiores que os do grupo controle. O 

treinamento contr ibuiu posit ivamente para a 

autoconf iança.

21 Inserção de cateter 

venoso per ifér ico

Escala de avaliação de 

habilidades de inserção de 

cateter venoso per ifér ico.

Houve um aumento estat ist icamente 

signif icat ivo de habilidade nos grupos de 

simulação e demonstração, enquanto o 

aumento no grupo controle foi insignif icante.

22 Administração de 

medicamentos

Não descr ito. Demonstrou diminuição na taxa de er ro de 2,5 

eventos por mês para 0,86 eventos por mês.

23 Intubação traqueal 

em terapia intensiva

Escala de Desempenho de 

Fornecedores de Vias Aéreas 

Pediátr icas Just-in-Time.

Validação da Just-in-Time Pediatr ic Airway 

Prov ider Per formance Scale (JIT-PAPPS), 

terceira versão.

24 Técnica de anestesia 

de bloqueio de Bier 

(BB).

Escala Liker t . Aumento da segurança na técnica em 89%.

25 Atendimento 

emergenc ial no 

trauma

Inventár io de Est ilos de 

Aprendizagem; Escala 

de Sat isfação do Aluno 

e Autoconf iança na 

Aprendizagem.

Aumento na sat isfação, autoconf iança e 

mot ivação dos par t ic ipantes.

26 Telessimulações 

e simulação 

presenc ial sobre 

intercor rênc ias 

clínicas

Escala de Sat isfação com 

as Exper iênc ias Clínicas 

Simuladas.

Em termos de sat isfação, no grupo da 

telessimulação ocor reu uma redução relat iva 

na sua média e um aumento na sua dispersão, 

em comparação ao grupo da simulação clínica 

presenc ial .

27 Cuidados bucais Escala Liker t . Foram obser vadas diferenças na aquisição 

de conhec imentos com o uso da simulação 

realíst ica.

28 Materno infant il , 

como pré-eclâmpsia, 

reanimação do 

recém-nasc ido, 

pneumonia em 

lac tente

Escala de Sat isfação dos 

Estudantes e Autoconf iança 

na Aprendizagem;

Escala de Design da 

Simulação.

A análise de cada item no Instrumento 

de Sat isfação e Autoconf iança, indicou 

que os alunos concordam com todas as 

declarações relac ionadas com a sat isfação na 

aprendizagem através do uso da simulação.
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29 Parada 

cardior respiratór ia 

(PCR) por 

insuf ic iênc ia 

respiratór ia (IR)

Inventár io de Est ilos de 

Aprendizagem de Kolb.

Os resultados demonstraram ef icác ia do ensino 

híbr ido no processo de aprendizagem sobre a 

PCR por IR em pediatr ia.

30 Método canguru, 

alimentação do 

recém-nasc ido pré-

termo e técnica de 

banho do recém-

nasc ido

Escala de Sat isfação

dos Estudantes e 

Autoconf iança na 

Aprendizagem;

Escala de Design da 

Simulação.

Estudantes demonstraram sat isfação com a sua 

aprendizagem e, no debr ief ing, a conexão com 

a sua aprendizagem.

Fonte : Elaboração própr ia.

Na Tabela 2, obser va-se que, com relação à temát ica da simulação, prevaleceu a temát ica da parada 

cardior respiratór ia (PCR) (n = 6; 20%). Quanto à escala ut il izada para a avaliação, a maior ia dos estudos 

elencou a escala Liker t (n = 6; 20%). A maior par te dos achados ev idenc iou uma melhora no desempenho 

obser vado das habilidades, bem como do conhec imento adquir ido após a simulação. Nos estudos em que a 

condição do treinamento de simulação não apresentou impacto diferenc ial , ressaltou-se que os tamanhos dos 

efeitos e a duração foram fatores que podem ter inf luenc iado no desfecho apresentado.

DISCUSSÃO

A simulação tem se destacado como uma técnica educac ional baseada em ev idênc ias, pr inc ipalmente 

dev ido às dif iculdades de adquir ir exper iênc ia clínica em hospitais7. Essa metodologia at iva de ensino é 

valiosa para cursos na área da saúde, proporc ionando um ambiente seguro para o aprendizado e fac ilitando o 

trabalho docente8. Estudos recentes mostram que a simulação clínica tem se tornado cada vez mais ut il izada, 

espec ialmente na enfermagem pediátr ica, dev ido à sua capac idade de desenvolver habilidades em um ambiente 

controlado5. Além disso, é válido ressaltar que a escolha do nível de f idelidade da simulação var ia conforme 

os objet ivos de aprendizagem9.

Tem-se ainda que, nos achados da pesquisa, houve uma maior predominânc ia nor te-amer icana nos estudos 

que abordaram o uso da simulação. Sabe-se que o uso da simulação demanda invest imentos para a realização 

dessa abordagem metodológica. Nesse ínter im, segundo a Organização das Nações Unidas para a Educação, 

a Ciênc ia e a Cultura (UNESCO),  os  gastos  com  pesquisa,  em  2018,  apresentaram-se concentrados  nas  

regiões  do  Leste  e  Sudeste  Asiát ico (40%); Amér ica  do  Nor te (27%) e União Europeia (19%). Por outro 

lado, no per íodo de 2014 a 2018, as regiões da Ásia Central , Amér ica Lat ina e Car ibe não apresentaram 

aumento desse gasto10. Esse dado exemplif ica a cor relação entre a inovação tecnológica e a maior necessidade 

de invest imentos em pesquisa, sendo necessár io o est ímulo em diversas localidades. 

Globalmente, as simulações realíst icas são amplamente prat icadas e a pesquisa em saúde tem uma for te 

interação com a inovação, impul sionada pelo setor c ient íf ico e pelo Complexo Econômico-Industr ial da Saúde 

(CEIS)¹¹. A evolução das técnicas de ensino, apoiada por recursos tecnológicos, ex ige um novo olhar sobre as 

prát icas pedagógicas e o papel fundamental dos docentes nesse processo8.

Considerando os t ipos de estudo, estudos exper imentais, espec ialmente ensaios clínicos randomizados, 

são prevalentes na pesquisa sobre simulação clínica, proporc ionando uma avaliação conf iável dos impactos 

das inter venções¹². Na enfermagem pediátr ica, a alta f idelidade das simulações é essenc ial para promover 

as habilidades de cuidados, tendo em v ista que os resultados de pesquisas indicam melhor ias signif icat ivas 

na aprendizagem cognit iva e no desenvolv imento do pensamento cr ít ico dos estudantes após a simulação 

realíst ica5.

Com relação aos locais de aplicação da simulação, a Simulação In Situ (SIS) ocor re no local de trabalho 

real e avalia habilidades prát icas e de pensamento cr ít ico, melhorando a segurança do pac iente e as 

prát icas clínicas¹³. Com isso, ressalta-se a impor tante função da educação cont inuada, tendo em v ista que 
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ela é fundamental para atender às novas demandas 

tecnológicas e prof issionais14.

No que concerne à temát ica, as pr inc ipais 

abordadas nas simulações foram: Ressusc itação 

Cardiopulmonar (RCP) e os manejos clínicos 

inser idos na temát ica do Supor te Básico de Vida 

(SBV), como o gerenc iamento de medicações e as 

situações clínicas emergenc iais na pediatr ia. De 

acordo com pesquisas, ex iste efet iv idade no ensino 

de RCP durante a graduação, contudo destaca-se 

que o conteúdo tem sido abordado tardiamente no 

curso, por metodologias pouco est imulantes. Nesse 

sent ido, o t reinamento at ivo, com metodologias 

realíst icas voltadas para a resolução de problemas, 

com or ientações de desempenho, torna-se uma 

alternat iva v iável para est imular os estudantes15,16.

Estudos na Arábia Saudita demonstraram que 

a simulação de alta f idelidade combinada com o 

treinamento clínico-prát ico melhora o desempenho 

e a segurança dos estudantes17. Quanto aos 

instrumentos de medição durante a abordagem de 

uma simulação realíst ica, cor roborando os achados, 

tem-se que a Escala Liker t foi predominantemente 

ut ilizada para avaliar os cenár ios de simulação e 

promover feedback adequado para os alunos18.

No que diz respeito à relevânc ia da simulação 

clínica, s imular um cenár io de atendimento ajuda 

a resolver quaisquer limitações relac ionadas 

ao ambiente clínico, como a disponibilidade de 

pac ientes, questões de segurança, dentre outras, 

além de promover o t rabalho em equipe e a 

solidar iedade entre os alunos e, ainda, implementar 

um protocolo para a obtenção de uma determinada 

competênc ia. Baseia-se em um cenár io onde a 

aprendizagem se torna interat iva, ao permit ir o 

feedback entre o educador e os demais membros 

da equipe, promovendo o rac ioc ínio clínico e o 

pensamento cr ít ico na equipe7.

Dito isso, recomenda-se a inclusão da simulação 

realíst ica na grade cur r icular e na educação 

permanente de enfermeiros para for talecer as 

ev idênc ias nesse campo de invest igação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As simulações, espec ialmente em emergênc ias 

pediátr icas e com abordagem mult iprof issional , têm 

predominantemente ut ilizado a Escala Liker t para 

avaliação, conforme o objeto de estudo. Contudo, 

há necessidade de mais pesquisas, pr inc ipalmente 

objet ivando maior diversif icação geográf ica e 

metodológica, para compreender globalmente os 

benef íc ios das simulações na educação em saúde. A 

literatura c inzenta cor robora os achados das bases 

de dados, com ênfase em estudos recentes sobre 

enfermagem pediátr ica e inovação. 

No Brasil , há espaço para a expansão do uso e a 

publicação de estudos sobre a simulação realíst ica, 

bem como para invest imentos, aproveitando a 

rede de hospitais com comissões de educação 

cont inuada para cr iar centros de simulação. Futuras 

pesquisas devem explorar cenár ios var iados, além da 

reanimação. 

Como limitação deste estudo, nota-se que 

ex iste a possibilidade de que algumas produções 

disponíveis não tenham sido incluídas na busca, por 

fatores como texto completo indisponível ou falta 

de informações relat ivas à pergunta de pesquisa, 

apesar de as publicações terem sido localizadas em 

bases de dados conf iáveis. Além disso, os estudos 

incluídos concentram-se apenas em algumas regiões 

do globo, o que não contr ibuiu para a generalização 

dos resultados.
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