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RESUMO  

Introdução: Um tratamento efetivo e seguro para o paciente pediátrico grave requer profissionais 
bem treinados e com um conjunto de habilidades clinicas que permitam o reconhecimento e 
estabilização precoce de eventos emergenciais, favorecendo assim,  um bom prognostico para o 
paciente. As emergências pediátricas como a parada cardiopulmonar (RCP), são infrequentes e 
difíceis de se antecipar, isso somado ao  fato de que existe uma  escassez de estudos que abordem 
o manejo de tais eventos subsidia um diminuto fomento teorico-prático ao profissional, o que 
confere uma inabilidade no manejo do evento convergindo a baixa qualidade no serviço e um 
consequente mau prognostico ao paciente. Atualmente a reanimação cardiopulmonar (RCP) 
oferecida pelos profissionais de saúde, inclusive de unidades de emergência pediátricas, é 
frequentemente inadequadas e em desacordo com os protocolos pré estabelecidos, essa 
deficiência no manejo dos eventos críticos pediátricos pode ser associada à uma baixa exposição 
dos profissionais e estudantes às emergências em pediatria, culminando em impactos negativos 
em seus desfechos. Uma estratégia para resolução da deficiência no manejo clinico de tais 
eventos seria o treinamento baseado em simulação, visto que este imita a vida real promovendo 
uma experiência muito próxima da realidade sendo consistentemente associada à grandes efeitos 
sobre a retenção de conhecimento, habilidades, confiança e ainda moderado efeito nos desfechos 
relatados por pacientes. Tendo em vista a introdução de metodologias ativas , como a utilização 
de cenários simulados, como uma importante ferramenta para o fomento do conhecimento e 
habilidades, o objetivo desse estudo é analisar na literatura os ganhos percebidos pelos 
profissionais após submetidos à simulação abordando emergências pediátricas. Descrição 
metodológica: Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica do tipo revisão integrativa. A 
pesquisa foi realizada de dezembro de 2018 à fevereiro 2019, utilizando as ferramentas de busca 
nas seguintes bases de dados: HBSCO HOST, PUBMED, SCOPUS e WEB of SCIENCE. Os 
descritores utilizados foram elencados à questão norteadora e considerando como termos 
delimitadores AND – para combinação restritiva – e OR – para combinação aditiva. Após a 
pesquisa foram encontrados 282 estudos, que foram submetidos a retiradas das duplicatas e 
leitura exaustiva de resumos e a integra dos textos. 12 estudos foram selecionados por se 
apresentaram em concordância com os critérios de inclusão e exclusão. Resultados: Os 
principais ganhos percebidos pelos profissionais após serem submetidos a simulação realística 
foram: aumento na retenção e aquisição de conhecimento; incremento da habilidade técnica; 
aumento do conforto com a performance; melhora do trabalho de equipe; aumento na confiança; 
aumento na segurança; melhora na comunicação; tomadas de decisão mais seguras e assertivas e 
melhora  no desempenho como líder. Discussão: A simulação realística como metodologia de 
ensino foi caracterizada como um método de aprendizagem válido pelos participantes, conferindo 
ganhos como melhora das habilidades clínicas, aquisição/retenção de conhecimento, confiança 
conforto e comunicação mais eficaz e segura.Conclusão: Após a analise dos estudos foi 
evidenciado que a simulação realística está intimamente correlacionado com  a melhora de 
habilidades teorico-praticas dos profissionais de saúde, se configurando como uma importante 
estratégia para a melhoria do manejo de emergências pediátricas, convergindo para um 
reconhecimento e estabilização precoce dos eventos emergenciais em pediatria e se constituindo 
como um método de ensino válido para o estabelecimento de um tratamento efetivo e seguro para 
o paciente grave. Palavra-chave: Médico; enfermeiro; simulação; pediatria; emergência; ganhos.  
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1. INTRODUÇÃO 

Um tratamento efetivo e seguro para o paciente pediátrico grave requer profissionais 

bem treinados e com um conjunto de habilidades clinicas que permitam o reconhecimento e 

estabilização precoce de eventos emergenciais, favorecendo um bom prognostico para o paciente. 

(DOUGHTY et al, 2015; FEHR et al, 2017; ROBINSON et al, 2012; THEILEN et al., 2013). 

Eventos clínicos emergenciais pediátricos são infrequentes e difíceis de se antecipar 

(CHEN et al., 2007; NEUBRAND et al., 2019), esse fato associado a escassez de estudos que 

abordem o manejo de tais eventos culminam em diminuto fomento ao profissional promovendo 

baixa qualidade no serviço. (CHEN et al., 2007; LANETSKI et al., 2012) 

Um levantamento do perfil epidemiológico de uma UTI pediátrica em hospital de 

referência no Brasil evidenciou que dentre a diminuta fração de visitas hospitalares classificadas 

como emergências, as causas respiratórias representaram a maioria dos casos, enquanto os 

eventos cardiovasculares foram responsáveis pelas menores taxas, (LANETSKI et al., 2012) 

dados que em geral são corroborados por outros estudos ao redor do mundo (EMERSON et al., 

2015; RIEGEL et al., 2014).  

O tratamento para muitas dessas patologias respiratórias requer manejo de via aérea 

avançada através de intubação orotraqueal (IOT), um procedimento que demanda um 

conhecimento especifico da anatomia e uma ampla habilidade técnica (EMERSON et al., 2015), 

no entanto Kerrey et al. (2012) relata que a taxa de sucesso de IOT pediátrica é de 50 % na 

primeira tentativa, culminando em atraso no tratamento e consequente piora clinica do paciente. 

No que tange aos eventos cardiovasculares, a parada cardiopulmonar (PCR), se 

configura como um evento de maior importância e de maior raridade quando comparado ao 

problemas respiratórios (LANETSKI et al., 2012; RYAN et al., 2018; Y.LIN et al., 2018). A 

ressuscitação cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade confere melhor sobrevida ao paciente 

aumentando a taxa de retorno da circulação espontânea e diminuindo a chance de problemas 
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neurológicos (HUNT et al., 2009; NEYBRAND et al., 2019; Y.LIN et al., 2018). No entanto, a 

RCP oferecida pelos profissionais de saúde, inclusive de unidades de emergência pediátricas, é 

frequentemente inadequadas e em desacordo com os protocolos pré estabelecidos (EMERSON et 

al., 2015; NEYBRAND et al., 2019; RYAN et al., 2018; Y.LIN et al., 2018).  

Essa deficiência no manejo dos eventos críticos pediátricos pode ser associada a  

redução da exposição dos profissionais e estudantes aos eventos que envolvem a necessidade 

desse tipo de cuidado em pediatria, (CHEN et al., 2007; LANETSKI et al., 2012; MITTIGA et 

al., 2010; RYAN et al., 2018) culminando em impactos negativos nos desfechos das emergências 

pediátricas (DOUGHTY et al., 2015). Além disso, devido à baixa frequência desses eventos a 

busca por melhorias no atendimento tem sido identificada como uma necessidade pouco 

reconhecida ao redor do mundo (NEYBRANT et al., 2019; ROBISON et al., 2012; Y.LIN et al., 

2018). 

Uma estratégia para resolução da deficiência no manejo clinico de emergências 

pediátricas seria o treinamento baseado em simulação, visto que este  imita a vida real 

promovendo uma experiência muito próxima da realidade (BURDEN et al., 2014; KORY et al., 

2007) sendo consistentemente associada à grandes efeitos sobre a retenção de conhecimento, 

habilidades, confiança e ainda moderado efeito nos desfechos relatados por pacientes (COOK et 

al., 2013; DOUGHTY et al., 2015; HUNZIKER et al., 2011; NEYBRANDT et al., 2019; 

VOZENILEK et al., 2004; Y.LIN et al., 2018;)  

Essa estratégia metodológica oferece oportunidades de treinamento e desenvolvimento 

de habilidades em um ambiente seguro, se constituindo como uma importante ferramenta para o 

crescimento da qualidade da assistência em saúde promovendo competência clinica e a aquisição 

de habilidades (HEBBAR et al., 2014; ISSENBERG et al., 2005; WAGNER et al., 2017; RYAN 

et al., 2018). 
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Tendo em vista a introdução de metodologias ativas , como a utilização de cenários 

simulados, como uma importante ferramenta para o fomento do conhecimento e habilidades, o 

objetivo desse estudo é analisar na literatura os ganhos percebidos pelos profissionais após 

submetidos à simulação abordando emergências pediátricas. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO: 

Atualmente o processo de trabalho no âmbito da saúde é caracterizado por uma transição 

de um modelo que era definido pela dominância do trabalho prescrito, culminando em pouca 

autonomia e escassas possibilidades de intervenção no processo produtivo, para uma metodologia 

que favorece a intelectualização do trabalho, tendo seus alicerces no conhecimento técnico-

teórico e qualificação profissional com promoção do conhecimento. (BOYER e DURAND, 1993; 

MARTINS, 2004) 

Essa conjuntura converge para uma consistente incorporação de tecnologias, que se 

correlaciona com uma crescente necessidade de qualificação profissional, confluindo em 

mudanças observadas no processo de trabalho e promovendo inovação na área de saúde (DAL 

POZ & MARTINS, 1998; MARTINS, 2004). Tal característica exige a elaboração de estratégias 

metodológicas no processo de educação que permitam a reestruturação da ação no âmbito do 

produção do serviço, através da fomentação do conhecimento, dando maior ênfase na 

flexibilização, autonomia, humanização e subjetividade, reorganizando o serviço com o objetivo 

fortalecer as competências e de resgatar o caráter subjetivo da ação profissional (GOMES et al., 

2008; MARTINS, 2004). 

A educação é vista como um processo sistemático e interativo de troca de informações 

entre pessoas de uma dada comunidade culminando na elaboração de conceitos e significados 

que se incorporam a sua estrutura cognitiva. (GOMES et al. 2008; JEAGER, 1995; MCGRIFF, 

2006). A teoria construtivista do conhecimento enfatiza o papel de conhecedor do sujeito, 
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evidenciando que o conhecer é ancorado no pleno funcionamento de um mecanismo de 

processamento de informações, denominado cognição, que permite a absorção e combinação de 

diversos símbolos para a síntese de novos dados, e consequentemente estabelecimento do mesmo. 

(PIAGET, 1990; VASCONCELOS & BRITO, 2006).  

Seguindo essa linha de pensamento David Ausubel desenvolveu a teoria da 

aprendizagem significativa (AUSUBEL, 1892), que se caracteriza pela capacidade do sujeito, de 

que quando  exposto à determinadas situações, conseguir agregar e incorporar ao seu repertorio 

de conceitos previamente organizados, os novos conteúdos, promovendo uma interação entre o 

novo conhecimento e o pré existente confluindo na transformação de ambos em um novo e mais 

completo conceito.( GOMES et al., 2008; PELIZZARI et al., 2002; MOREIRA, 1987;) 

Tal evento metodológico necessita de duas condições preexistentes para se confirmar: 

(1) o aprendiz deve apresentar disposição para aprender; (2) o conteúdo apresentado necessita ser 

logico e psicologicamente significativo (AUSUBEL 2003; PELIZZARI et al., 2001; SOUSA et 

al., 2015; TAVARES, 2004), ou seja , os aprendizes devem ser colocados diante de situações que 

despertem o interesse e necessitem de resolução de problemas, funcionando assim, como 

disparadores de aprendizagem (ALBUQUERQUE et al., 2010). 

Dessa forma, a aprendizagem somente se torna significativa quando o aprendiz é capaz 

de realizar correlações substantivas e não arbitraria entres os conceitos, num processo de 

articulação que permita a resolução de problemas complexos que exijam conexões entre diversos 

conhecimentos. (SOUSA et al., 2015). 

As metodologias ativas, como a simulação clinica, compartilham a ideologia da 

aprendizagem significativa, tento em vista que a mesma promove o fortalecimento da autonomia 

do estudante (DOUGHTY et al., 2015; Y.LIN et al., 2018; NEYBRANDT et al., 2019) e 

incrementam a correlação teórico-prática do aprendiz, favorecendo o ganho cognitivo através de 

um conceito onde o estudante é agente ativo da construção do seu saber (GOMES et al., 2008) 
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A teoria proposta por Ausubel pode ser empregada para a educação dos profissionais da 

area da saúde, com ênfase na apresentação do novo, do atual, do diferente, contribuindo para um 

ganho cognitivo real do aprendiz e levando à uma reelaboração de conceitos, a partir do 

conhecimento prévio e da retenção do que faz sentido e é significativo para a transformação da 

prática profissional. (SOUSA et al., 2015; JAEGER, 1995) 

 

3. OBJETIVO 

Identificar e analisar na literatura os ganhos percebidos por profissionais médicos e da 

equipe de enfermagem quando submetidos à treinamento com simulação abordando emergências 

pediátricas em ambiente intra-hospitalar. 

 

4. MÉTODO 

Trata-se de  um estudo de revisão bibliográfica do tipo revisão integrativa que se 

caracteriza por ser um método que permite a abordagem de diversas metodologias e se configura 

como uma via com um grande potencial para fortalecer as práticas baseadas em evidencias em 

enfermagem (WHITTEMORE & KNAFL, 2005). Isso pode ser evidenciado pelo fato de ser um 

método especifico que resume a literatura empírica e/ou teórica com objetivo de fornecer uma 

compreensão mais abrangente de um fenômeno particular ou um problema de saúde. (BROOME, 

1993).  

Metodologicamente a revisão integrativa pode ser dividida em 6 passos, sendo eles: 1) 

desenvolvimento da pergunta de pesquisa; 2)Busca ou amostragem na literatura; 3) Coleta de 

dados; 4) Análise critica dos estudos incluídos; 5) Discussão dos resultados; 6) Apresentação da 

revisão integrativa. (SOUZA et al., 2010) 

Estabelecer uma pergunta interessante e adequada consiste no passo mais importante de 

qualquer pesquisa, visto que a falha em pensar cuidadosamente sobre o significado, estrutura e 
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intenção da pergunta promove empecilhos no processo de pesquisa, conferindo 

comprometimento dos resultados (BRAGGE, 2010). O objetivo de pesquisador deve ser  

formular uma “pergunta responsável”, ou seja, uma pergunta que busca conhecimento especifico, 

sendo moldada e estruturada de forma padronizada facilitando o processo de pesquisa. 

(FLEMMING, 2007) 

Segundo Strauss et al, uma pergunta de pesquisa responsável possui 4 componente, 

sendo eles: 1) Paciente e/ou problema (P); 2) Intervenção (I); 3) Comparação (C); e 4) Desfecho 

(O), que se configura como acrônimo PICO. Nesse estudo o a estratégia PICO foi constituída da 

seguinte forma: 

• “P” – Profissionais médicos e profissionais da equipe de enfermagem; 

• “I” – Treinamento utilizando simulação abordando emergências pediátricas 

intrahospitalares; 

• “C” – Não houve critério de comparação; 

• “O” – Os ganhos percebidos pelos profissionais submetidos ao treinamento;  

Portanto a questão norteadora desse estudo se constituiu na seguinte sentença: “ Quais 

os ganhos percebidos pelos profissionais médicos e da equipe de enfermagem submetidos à 

simulação abordando emergências pediátricas em ambiente intra-hospitalar? ” 

A estratégia de busca abordou a seleção dos descritores controlados e não controlados 

que melhor se relacionavam com cada um dos componentes da estratégia PICO. Para isso foram 

utilizados os descritores pertinentes a base dos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) e da 

Medical Subject Headings (MEsh), que podem ser conferidos no tabela 1. 

A pesquisa foi realizado de dezembro de 2018 à fevereiro 2019  , sem qualquer restrição 

ao espaço temporal, à apresentação ou tipo de publicação, utilizando os descritores anteriormente 

elencados à questão norteadora considerando como termos delimitadores AND – para 

combinação restritiva –  e OR – para combinação aditiva (BVS, 2009). Foram feitas adaptações 
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para os termos nas diferentes bases de dados : ((physicians OR (nurse practitioners) OR (nurse 

team) OR  (medical staff) OR nursing) AND (simulation OR simulation-based training OR 

simulation training) AND (pediatrics OR paediatrics ) AND emergency AND (perception OR 

experience OR (acquisition knowledge) OR knowlegde OR skill)  

A utilização das formas variantes da palavra se dá devido à observação feita por Bourne 

et al, onde o autor relata que as variações ortográficas, assim como os erros ortográficos afetam 

consideravelmente os resultados das buscas. 

 

 

 

 

Tabela 1- descritores elencados segundo os componentes da estratégia PICO 

Para inclusão dos estudos foram utilizados os seguintes critérios: 

• Estudos que abordassem a temática sobre treinamento utilizando simulações 

abordando emergências pediátricas em ambiente hospitalar; 

• Estudos quantitativos e qualitativos que respondem a questão norteadora; 

• Estudos publicados em inglês, espanhol e português; 

• Estudos que aderissem ao objetivo do estudo; 

“PICO” Descritores controlados Descritores não controlados 

“P” Physicians OR nurse practitioners medical staff OR hospitalist  OR 

nursing OR nurse team 

“I” Simulation OR simulation-based training 

AND in-hospital AND pediatrics AND emergency  

simulation traning OR paediatric 

OR paediatric  

“C” _________ ________ 

“O” Perception OR Experience Knowledge OR Acquisition 

knowledge OR Skill 
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• Tipo de participantes : Profissionais médicos e da equipe de enfermagem; 

Como critérios de exclusão foram utilizados: 

• Produções cientificas que apresentavam apenas o resumo; 

• Estudos que não abordassem a temática de simulação abordando emergências 

pediátricas; 

• Publicações de opiniões; 

• Relatos de experiência; 

• Revisões sistemáticas; 

 

Tabela 2- Combinação dos descritores elencados e os achados segundo as bases de dados pesquisadas  

 

Adaptações dos descritores Pubmed/

Medline 

SCOPUS Web of 

Science 

EBSCO 

host 

total 

(physicians OR medical staff OR hospitalist) AND 

(simulation OR simulation-based training OR simulation 

training) AND (pediatrics OR paediatrics) AND emergency 

AND (perception OR experience OR (acquisition 

knowledge) OR knowledge OR skill) 

 

 

57 

 

 

17 

 

 

22 

 

 

72 

 

 

168 

((nurse team) OR (nurse practitioners) OR nursing) AND 

(simulation OR simulation-based training OR simulation 

training)             

 AND (pediatrics OR paediatrics) AND emergency AND 

(perception OR experience OR (acquisition knowledge) OR 

knowledge OR skill) 

 

 

36 

 

 

20 

 

 

9 

 

 

49 

 

 

    114 

Total 93 37 31 121     282 
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A estratégia de busca utilizando os descritores elencados segundo a combinação 

demonstrada na tabela 2, permitiu os achados 282 estudos, a busca foi realizada nas bases de 

dados Pubmed/Medline (93), SCOPUS (37), Web of Science (31), EBSCOhost (121), entre 

janeiro e março de 2019.  Todos estudos encontrados  foram compilados em uma planilha excel, 

dentre estes estudos 92 foram excluídos por se apresentarem em mais de uma base de dados, após 

leitura dos títulos e resumos, 32 foram selecionados para a leitura do texto na integra. Dos 32 

estudos, 12 foram selecionados para a pesquisa visto que se apresentaram em concordância com 

os critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. (Tabela 3)  

Para análise e descrição os estudos foram numerados de 1  a 12.  
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Tabela 3 – Diagrama de seleção dos artigos 

  

 

 

 

Estudos	encontrados	através	da	
pesquisa	em	banco	de	dados	

(n=282)	

Estudos	excluídos	por	se	apresentarem	em	
mais	de	uma	base	de	dados	(n=92)	

Estudos	excluídos	após	leitura	de	>tulo	e	
resumo	(n=158)	

Ar>gos	selecionados	após	a	leitura	
de	Ctulos	(32)	

Estudos	excluídos	após	a	leitura	do	texto	na	
integra	(n=20)	

Estudos	selecionados	para	a	
pesquisa	(n=12)	
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5. RESULTADOS  

Foram selecionados 12 artigos, os quais 100 % foram publicados na língua inglesa, 

sendo que 3 (25%) dos estudos são oriundo do continente europeu, 1 (8.33%) do continente 

asiático e 8 (66.66%) estudos oriundos da América do Norte, distribuídos em 11 periódicos 

(Tabela 4).  

Tabela 4: Descrição dos estudos segundo número atribuído ao artigo, base de dados, periódico, autoria, ano de publicação e 
país de origem (ebs). Tabela adaptada de SANTOS, 2018. 

 

 

 

N	 TíTULO	 BASE	DE	DADOS	 PERIODICO	 AUTORIA	 ebs	

1	 An	Innova)ve	Pediatric	Chest	Tube	Inser)on	Task	Trainer	Simula)on		 PUBMED	 Simula)on	 in	
Healthcare	

AL-QADHI	 et	 al.,	
2014	

INGLATERRA	

2	 Are	Pediatric	Emergency	Physicians	More	Knowledgeable	and	Confident	to	
Respond	 to	 a	 Pediatric	 Disaster	 aRer	 an	 Experiemen)al	 Learning	
Experence?		

PUBMED	 Prehospital	 and	
D i s a s t e r	
Medicine	

BANK,	 I;	 KHALIL,	
E,	2016	

CANADA		

3	 Effec)veness	 of	 High-Fidelity	 Simula)on	 For	 Pediatric	 Staff	 Nurse	
Educa)on		

HBSCO	HOST	 Pediatric	Nurse	 BULTAS,	 MW	 et	
al,	2014	

EUA	

4	 Evalua)on	of	a	Pilot	Project	to	introduce	Simula)on-Based	Team	Training	
to	Pediatric	Surgery	Trauma	Room	Care	

PUBMED	 Inter.	 Journal	 of	
Pediatrics	

LEHNER,	M	 et	 al.,	
2017	

ALEMANHA		

5	 Impact	of	mul)disciplinary	simula)on-based	training	on	pa)ent	safety	in	a	
paediatric	emergency	department	

SCOPUS	 BMJ	Qual	Saf	 PATTERSON,	 MD	
et	al.,	2013	

EUA	

6	 Impact	of	an	open-chest	extracorporeal	membrane	oxygena)on	model	for	
in	situ	simulated	team	training:	a	pilot	study.	

HBSCO	HOST	 I.CardioVascular	
a n d 	 T h o r a	
Surgery	

ATAMANYUK,	 I	 et	
al.,	2013		

INGLATERRA	

7	 Interprofessional	Team	Training	 in	Pediatric	Resuscita)on:	A	Low-Cost,	 In	
Situ	Simula)on	ProgramThat	Enhances	Self-Efficacy	Among	Par)cipants	

SCOPUS	 C l i n i c a l	
Pediatrics	

	 VAN	 SCHAIK	 et	
al.,	2011	

EUA	

8	 Learning	Gains	Derived	 from	a	High-fidelity	Mannequin-based	Simula)on	
in	the	Pediatric	Emergency	Department	

SCOPUS	 J	 Formos	 Med	
Assoc	

TSAI,	 TC	 et	 al,	
2006	

CANADA	

9	 Pilo)ng	 a	 pediatric	 trauma	 course	 in	 Western	 Jamaica:	 Lessons	 learned	
and	future	direc)ons	

HBSCO	HOST	 J o u r n a l 	 o f	
P e d i a t r i c	
Surgery	

WESSON,H.K.	 et	
al.,	2017	

EUA	

10	 Simula)on	 Training	 Improves	 Resuscita)on	 Team	 Leadership	 Skills	 of	
Nurse	Prac))oners	

HBSCO	HOST	 J o u r n a l 	 o f	
Pediatric	 Health	
Care	

RYAN,	 A	 et	 al.,
2019		

EUA	

11	 A	Survey	of	 the	First-Hour	Basic	Care	Tasks	of	 Severe	Sepsis	andÂ	Sep)c	
Shock	 in	 Pediatric	 Pa)ents	 and	 an	 Evalua)on	 of	 Medical	 Simula)on	 on	
Improving	the	Compliance	of	the	Tasks	

SCOPUS	 The	 Journal	 os	
E m e r g e n c e	
Medicine		

QUIAN,	 J	 et	 al,	
2016	

CHINA	

12	 An	 in-situ	 simula)on-based	 educa)onal	 outreach	 project	 for	 pediatric	
trauma	care	in	a	rural	trauma	system	

HBSCO	HOST	 J o u r n a l 	 o f	
P e d i a t r i c	
Surgery	

BAYOUTH,	L	et	al.,	
2018	

EUA	
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No que se refere ao tipo de simulação utilizada 8 (66.66%%) utilizaram simulação com 

manequins de alta fidelidade, 2 (16.66%) utilizaram simulação com manequins de baixa 

fidelidade, 1 (8.33%) utilizou uma combinação entre simulação de alta fidelidade e baixa 

fidelidade e 1 (8.33%) utilizou uma combinação entre alta, media e baixa fidelidade além de 

pacientes padronizados. Os estudos selecionados tiveram uma média de 97 (5 – 750) 

participantes, sendo que em 2 (16.66%) estudos foram abordados apenas médicos residentes, 2 

(16.66%) abordaram apenas enfermeiros e 8 (66.66%) abordaram uma equipe interdisciplinar 

composta minimamente por um profissional médico, residente ou não, e um profissional 

enfermeiro. Tendo como base os estudos selecionados para a construção desse artigos, os 

principais ganhos percebidos encontrados foram: Melhora das habilidades no manejo de um 

evento crítico (7 (58.33%) estudos);  Aquisição/retenção de conhecimento (7 (58.33%) estudos); 

Confiança (5 (41.66%) estudos);  Conforto (4 (33.33%) estudos); Liderança (3 (25%) estudos); 

Comunicação mais eficaz e segura (2 (16.66%) estudos), entre outros, como aumento no sucesso 

da performance e melhora do trabalho de equipe que foram citadas em menor porcentagem. 

(Tabela 5) 
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N OBJETIVO DO ESTUDO SIMULADOR PARTICIPANTES GANHOS PERCEBIDOS 
 
 
1 

Descrever o processo de desenvolvimento de um 
treinamento de inserção de tubo torácico pediátrico 
(PCTITT) baseado em no currículo de Suporte de 
Vida em Trauma Agudo (ATLS) e identificar a 
opnião auto-reportada de residentes em Pediatria e 
em Emergências Pediátricas sobre a possibilidade 
de uso do PCTITT como modelo de treinamento 
para Inserção de Tubo Pediátrico (CTI). 

Alta fidelidade N=32 
- Médicos residentes 

- Aumento do sucesso da performance 
nos passos mais desafiadores da CTI; 
- Melhor compreensão das 
complicações da CTI; 
- Aumento da aquisição de 
conhecimento e habilidades; 

 
 
 
 
 
2 

Avaliar o efeito da resposta e no manejo de 
desastres baseados na aprendizagem através da 
experiência sobre o conhecimento e a confiança de 
estudantes avançados. 

Alta, Media e Baixa 
fidelidade e paciente 

padronizados. 

N= 27 
- Médicos 

- Médicos residentes 
- Enfermeiros 

- Aumento da habilidade no manejo 
médico e da gestão de recursos até 6 
meses depois do treinamento; 
- Confiança mantida após 6 meses 
 

 
 
3 
 

Determinar se a simulação de alta fidelidade, em 
comparação com os métodos tradicionais de ensino 
de manequins estáticos, melhoraria a capacidade das 
enfermeiras pediátricas de reconhecer e intervir para 
um paciente pediátrico em deterioração 
 

Baixa fidelidade (grupo 
controle) 

Alta fidelidade (grupo 
experimental) 

N= 33 
- Enfermeiros 

- Aumento da retenção de conhecimento 
e habilidade de performace após 6 
meses; 

 
 
 
4 

Estabelecer um treinamento multidisciplinar 
baseado em simulação na Alemanha como uma 
ferramenta para melhorar o atendimento de 
pacientes traumatizados na sala de traumatologia 
pediátrica. 
 

Alta fidelidade N= 18 
- Médicos 

- Enfermeiros 

- Melhora na definição de prioridades; 
- Aumento das habilidades técnicas; 
- Promoção de uma comunicação mais 
eficaz e confiável; 

 
 
 
5 
 

 

Melhorar a segurança  do paciente em uma 
emergência pediátrica implementando um currículo 
multidisciplinar baseado em simulação 
 
 
 
 

Alta fidelidade N=151 
- Médicos 

- Enfermeiros, 
- Fisioterapeutas 

- Aumento na retenção de  
conhecimento; 
- Tomada de decisões mais seguras; 
- Mudanças de comportamento; 

Tabela	5:	Explanação	dos	artigos	quanto	a	objetivos	do	estudo,	simulador,	n˙/tipo	de	participante	e	
os	principais	ganhos	percebidos.		Tabela adaptada SANTOS, 2018	
	

CONTINUA	
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N OBJETIVO DO ESTUDO SIMULADOR PARTICIPANTES GANHOS PERCEBIDOS 
 
6 

Desenvolver um modelo acessível de oxigenação 
por membrana extracorpórea (ECMO) de peito 
aberto para o treinamento de gestão de recursos em 
crise interprofissional in situ no manejo de 
emergência de uma criança pós-cirurgia cardíaca. 
 

Alta fidelidade N=8 
- Médicos 

-Enfermeiros 

- Impacto positivo na pratica e no 
trabalho de equipe; 
- Incremento da confiança; 
- Promoção de melhora nas habilidades 
de comunicação; 

 
 
7 

Descrever um programa de treinamento in situ de 
baixo custo e uma avaliação preliminar do impacto 
do programa na autoeficácia em habilidades de 
ressuscitação entre médicos residentes.em pediatria 
e enfermeiros  
 

Média fidelidade N= 750/ ano de estudo 
(2006-2008). 

- Médicos 
-	Enfermeiros	

-	Fisioterapeutas	
-	Paramédicos	

- Aumento da confiança; 
- Aumento das habilidades como líder; 
- Aumento das habilidades em 
reanimação; 
 

 
8 

Avaliar um programa de treinamento que usou um 
manequim infantil de alta fidelidade em um pronto-
socorro simulado para educar os residentes 
pediátricos no gerenciamento de eventos críticos. 
 

Alta fidelidade N=18 
- Médicos residentes 

- Aumento da retenção de 
conhecimento; 
 

 
 
9 

Implementar e avaliar um curso baseado em 
simulação de trauma pediátrico na Jamaica para 
determinar o impacto que isso pode ter no 
desenvolvimento de cursos adicionais em outros 
contextos internacionais 
 

Média fidelidade N= 25 
- Médicos, 

- Médicos residentes 
- Enfermeiros 

- Aumento na retenção de 
conhecimento; 
- Aumento do conforto; 
- Aumento na confiança para liderar 
uma reanimação; 
 
 

 
10 

Avaliar a eficácia de um programa piloto para 
melhorar as habilidades de liderança de equipes de 
ressuscitação de profissionais de enfermagem 
usando treinamento baseado em simulação 
 

Alta fidelidade N=7 
-Enfermeiros 

- Aumento do nível de conforto na 
liderança de equipe; 
 

 
 

11 

Fazer um levantamento da conformidade das tarefas 
básicas de primeiros socorros ajustadas do choque 
séptico em pacientes pediátricos em Xangai e 
avaliar o treinamento da equipe de simulação in situ 
na melhoria da conformidade das tarefas. 
 
 

Alta fidelidade N=5 
- Médicos 

- Enfermeiros 

- Aumento do retenção de 
conhecimento e da confiança ; 
 

CONTINUA	
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6. DISCUSSÃO 

O presente trabalho teve como objetivo identificar e analisar na literatura os ganhos 

percebidos por profissionais médicos e da equipe de enfermagem quando submetidos à 

treinamento com simulação abordando emergências pediátricas em ambiente intra-hospitalar. 

A simulação realística como metodologia de ensino foi caracterizada como um método 

de aprendizagem válido pelos participantes, no que concerne a emergências pediátricas, se 

constituindo como um método e boa aceitação pelos profissionais. (BANK & KHALIL, 2016; 

BULTAS et al., 2014; LEHNER et al., 2017; PATTERSON et al., 2012; ATAMANYUK et al., 

2013; van SCHAIK et al., 2011). 

Dentre os ganhos percebidos relatados, aqueles que se apresentaram em maior proporção 

foram:  Melhora das habilidades clínicas; Aquisição/retenção de conhecimento; Confiança;  

Conforto; Comunicação mais eficaz e segura. ( AL QADHI, 2014; BANK & KHALIL, 2016; 

BULTAS et al., 2014; LEHNER et al., 2017; PATTERSON et al., 2012; ATAMANYUK et al., 

2013; van SCHAIK et al., 2011; TSAI et al., 2006; WESSON et al., 2017; RYAN, 2019; 

BAYOUTH, 2018) 

A simulação realística tem se caracterizado como uma importante ferramenta no 

desenvolvimento dessas habilidades, tendo em vista que tal processo promove a sensibilização do 

profissional a diversas situações de menor incidência, permitindo que o mesmo construa um 

 N OBJETIVO DO ESTUDO SIMULADOR PARTICIPANTES GANHOS PERCEBIDOS 
 
 
 

12 

Identificar alvos para intervenção educacional em 
três desses níveis de departamentos de emergência 
da comunidade de encaminhamento de maior 
volume do centro de trauma 1 que atendem a zona 
rural da Carolina do Norte Oriental e para aumentar 
a experiência do provedor através de simulações de 
trauma pediátrico e debriefings liderados por nossos 
prestadores de cuidados de trauma. 
 

Alta fidelidade N=94 
- Médicos 

- Enfermeiros 

- Aumento do conforto e habilidades; 
- Aumento na retenção de 
conhecimento;  
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conjunto de habilidades que o permita se adaptar aos diferentes cenários (LOBÃO, 2014; 

BURDEN et al., 2014; NEUBRAND et al., 2019). 

Devido a sua capacidade de reproduzir com realidade satisfatória diversos cenário, se 

configurando como uma técnica que permita substituir ou ampliar experiências reais, a simulação 

realística tem sido empregada como uma técnica de aprendizagem no âmbito da saúde 

(VILELLA et al., 2010). 

Levando em consideração o fato que os eventos emergências pediátricos são raros e 

associados a alta morbimortalidade, os profissionais responsáveis pelo manejo dessas situações 

devem contar com um conjunto de habilidades clinicas que permitam o reconhecimento e a 

estabilização rápida do paciente, culminando em um melhor prognóstico (NEUBRAND et al., 

2019; FEHR et al, 2017)  

O conhecimento somente é adquirido quando o aprendiz é submetido a situações que 

despertem o interesse e necessitem de resolução de problemas, através da formulação de 

correlações substantivas e não-arbitraria, funcionando dessa forma como disparadores da 

aprendizagem (ALBUQUERQUE et al., 2010; SOUSA et al., 2015). Levando em consideração 

estes fatos, observou-se, neste estudo, que a implementação de simulações realísticas abordando 

emergências pediátricas, é considerada uma metodologia de aprendizagem validade pelos 

profissionais que participam desse processo e que promoveram um aumento auto-referido das 

habilidades técnicas e não técnicas, culminando em fomento técnico-prático e teórico para o 

profissional intervir em situações que apresentem emergências pediátricas, tal fomento confere  

maior segurança e conforto na performance e no gerenciamento de uma situação real além de 

flexibilizar o otimizar a comunicação e consequentemente o trabalho de equipe. 

Quanto ao tipo de simulador utilizado, os estudos demostraram que tanto as simulações 

que utilizaram simuladores de baixa fidelidade e pacientes padronizados quando as intervenções 

que lançaram mão de simuladores de alta fidelidade promoveram ganhos auto-referidos, como 
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retenção de conhecimento, aumento das habilidades e manutenção da confiança,  pelos 

profissionais que participaram do processo e se confirmam como metodologias de ensino válidas. 

(BANK & KHALIL, 2016; BULTAS, 2014) 

Um outro achado que deve ser levado em consideração é a ausência de estudos nacionais 

que abordem a temática pesquisada, isso reflete a qualidade precária dos investimentos que tem 

sido promovido no âmbito da saúde no país. Atualmente a promoção de conhecimento em saúde 

tem influenciado na organização dos sistemas de cuidado ao redor do mundo (SÍCOLI & 

NASCIMENTO, 2003; MASCARENHAS et al., 2012), e se caracteriza como uma intervenção 

de extrema importância para a melhoria da assistência em saúde, estando intimamente ligada a 

educação do profissional e consequentemente com sua capacidade de intervir sobre os mais 

diversos cenários. 

7. CONCLUSÃO 

Conclui-se então que a simulação se configura como uma metodologia válida para a 

sensibilização e aprendizagem de profissionais no que concerne a emergências pediátricas, 

constatado pelos ganhos auto referido e percebidos pelos profissionais após serem submetidos à 

simulação que abordem tais eventos, culminando em incremento de habilidades técnicas e não 

técnicas, além de maior segurança, conforto e retenção/aquisição de conhecimento, e oferecendo 

maior experiência aos profissionais conferindo maior capacidade de gerenciamento dos cenários.  
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