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O processo de aprendizagem na simulação clínica pediátrica e o papel das tecnologias 

The learning process in pediatric clinical simulation and the role of  digital technologies: a systematic review

El proceso de aprendizaje en la simulación clínica pediátrica y el papel de las tecnologías digitales: una revisión 

Juan Felipe Soares Oliveira1, Miriam Struchiner2

RESUMO
Objetivo: Investigar, na literatura científica, como as pesquisas abordam o processo de aprendizagem decorrente da simulação clínica 
pediátrica e sua relação com o uso de tecnologias digitais no campo da formação superior em saúde. Método: A metodologia parte 
de um estudo quantitativo baseado no modelo de revisão sistemática da Cochrane e pela análise de conteúdo de Bardin. Resultados: 
Foram selecionados 19 artigos, em inglês, os quais abordaram tanto habilidades técnicas como não técnicas. Os tipos de simulação 
mais utilizados foram a simulação clínica por meio de simuladores (52,63%), como manequins de baixa a alta fidelidade, a dramatização 
(36,84%) e a simulação virtual (31,58%). Observou-se, também, a integração de recursos digitais às estratégias formativas, evidencian-
do, partir dos dados gerados pelas pesquisas, seu impacto educacional no fortalecimento de competências clínicas e informacionais. A 
análise temática foi segmentada nas categorias: repercussões emocionais; bases teóricas para a aprendizagem; e o uso de tecnologias da 
informação e comunicação na simulação clínica. Conclusões: A simulação clínica em pediatria, baseada em teorias da aprendizagem e 
mediada por tecnologias, integra teoria e prática, envolvendo os alunos com a atividade e com potencial efeito positivo na saúde digital.

ABSTRACT
Objective: To investigate, in the scientific literature, how research addresses the learning process resulting from pedia-
tric clinical simulation and its relationship with the use of  digital technologies in higher health education. Method: The 
methodology is based on a quantitative study following the Cochrane systematic review model and Bardin’s content 
analysis. Results: Nineteen English-language articles were selected, addressing both technical and non-technical skills. 
The most frequently used types of  simulation were clinical simulation using simulators (52.63%), such as low- to high-
-fidelity mannequins, role-playing (36.84%), and virtual simulation (31.58%). The integration of  digital resources into 
educational strategies was also observed, highlighting—based on the data generated by the studies—their educational 
impact on strengthening clinical and informational competencies. Thematic analysis was segmented into the following 
categories: emotional repercussions; theoretical foundations for learning; and the use of  information and communi-
cation technologies in clinical simulation. Conclusions: Pediatric clinical simulation, based on learning theories and 
mediated by technologies, integrates theory and practice, engaging students in the activity and potentially contributing 
positively to digital health. 

RESUMEN
Objetivo: Investigar, en la literatura científica, cómo las investigaciones abordan el proceso de aprendizaje derivado de la 
simulación clínica pediátrica y su relación con el uso de tecnologías digitales en la formación superior en salud. Método: 
La metodología se basa en un estudio cuantitativo siguiendo el modelo de revisión sistemática Cochrane y el análisis 
de contenido de Bardin. Resultados: Se seleccionaron 19 artículos, en inglés, que abordaron tanto habilidades técnicas 
como no técnicas. Los tipos de simulación más utilizados fueron la simulación clínica mediante simuladores (52,63%), 
como maniquíes de baja a alta fidelidad, la dramatización (36,84%) y la simulación virtual (31,58%). También se observó 
la integración de recursos digitales en las estrategias formativas, evidenciando, a partir de los datos generados por las 
investigaciones, su impacto educativo en el fortalecimiento de competencias clínicas e informacionales. El análisis temá-
tico se organizó en las siguientes categorías: repercusiones emocionales; bases teóricas para el aprendizaje; y el uso de 
tecnologías de la información y comunicación en la simulación clínica. Conclusiones: La simulación clínica en pediatría, 
basada en teorías del aprendizaje y mediada por tecnologías, integra teoría y práctica, involucrando a los estudiantes en 
la actividad y con un potencial efecto positivo en la salud digital.estudiantes y profesionales de enfermería.
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INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços tecnológicos, a integração das 
Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação 
(TDIC) na educação ainda enfrenta desafios, como a 
resistência de educadores e estudantes, limitações finan-
ceiras e uma abordagem predominantemente instrumen-
tal(1-2). Ao superar seu uso de forma tradicional, essas 
tecnologias têm o potencial de contribuir no âmbito da 
educação em saúde, promovendo uma formação crítica 
dos alunos, desenvolvendo competências e habilidades 
digitais, e garantindo a segurança do paciente(2-3).

A segurança do paciente passou a ser prioridade após 
a publicação do relatório To Err is Human, no qual a 
simulação clínica é fortemente recomendada como es-
tratégia educacional(4-5). Essa prática consiste em re-
presentar experiências potencialmente reais em ambien-
tes controlados, podendo ser desenvolvida em diversos 
formatos: remota, presencial, por meio de simuladores 
(manequins), desenvolvimento de habilidades, realidade 
virtual, dramatização, telessimulação, entre outros(5). 
Contudo, a produção científica sobre simulação na área 
de pediatria ainda é desproporcional quando compara-
da à voltada para adultos. Um enfoque mais equilibrado 
pode ampliar a formação dos profissionais de saúde e ga-
rantir um cuidado mais sensível às necessidades de saúde 
das crianças(6-8).

Com isso, o principal objetivo deste trabalho é in-
vestigar, na literatura científica nacional e internacional, 
como as pesquisas abordam o processo de aprendizagem 
decorrente da simulação clínica pediátrica e sua relação 
com o papel das tecnologias digitais no campo da forma-
ção superior em saúde.

MÉTODO

 Trata-se de uma revisão sistemática de caráter quan-
titativo, abrangendo publicações entre 2012 e 2022, com 
foco em estudos que se basearam em métodos de análise 
estatística para interpretação e validação dos resultados 
e relacionam a simulação clínica ao processo de apren-
dizagem de estudantes de graduação e pós-graduação 
em pediatria, nas diversas áreas da saúde. Devido à bai-
xa representatividade de pesquisas voltadas à saúde da 
criança, foram incluídos ensaios clínicos randomizados, 
estudos descritivos e quasi-experimentais.

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada 
de forma independente pelos pesquisadores utilizando 
a Newcastle-Ottawa Scale (NOS)(9). Foram excluídos os 
artigos classificados como de ‘muito alto risco de viés’, 
considerando pontuações inferiores a cinco. Estudos 
com pontuação igual ou superior a sete foram considera-

dos de ‘baixo risco de viés’.
A construção da pergunta norteadora foi baseada no 

mnemônico PICO, conforme recomendado por Higgins 
e Thomas(10), sendo definido por: P (População) – estu-
dantes de graduação e pós-graduação na área de pedia-
tria; I (Intervenção) – uso da simulação clínica mediada 
por tecnologias; C (Comparação) – não se aplica, e O 
(Resultado) – melhora da aprendizagem por meio dessa 
estratégia.

A pesquisa seguiu o modelo PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses)(11) para triagem e seleção, utilizando também o 
Google Scholar (GS) e a busca por citação (CIT.) como 
estratégias complementares. Os descritores, operadores 
booleanos, bases de dados e número de resultados estão 
detalhados no Quadro 01.

Quadro 01 - Base de dados, descritores e operadores bo-
oleanos utilizados 

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram incluídos para análise artigos originais, empí-
ricos, revisados por pares, sobre simulação no ensino em 
saúde da criança, publicados entre 2012 e 2022, em por-
tuguês, inglês ou espanhol. Excluíram-se duplicatas, li-
vros, dissertações, estudos teóricos, revisões, simulações 
fora da pediatria ou com foco em avaliação. No caso 
de discordância entre os pesquisadores durante a seleção 
dos artigos, um terceiro revisor seria solicitado, porém, 
nesta pesquisa, não foi necessário. A análise dos dados 
utilizou a técnica de Bardin(12).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram selecionados 19 artigos de caráter quantitativo, 
conforme os critérios do modelo PRISMA apresentado 
na Figura 01. Não foram encontrados artigos dos anos 
de 2012 e 2016 que cumprissem os critérios de seleção 
e elegibilidade. Quanto ao idioma, todas publicações são 
em inglês (100%) e entre os temas abordados, além da 
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pediatria, destacam-se também áreas como neonatologia 
(26,32%) e saúde do adolescente (5,26%).

As práticas clínicas investigadas nas pesquisas in-
cluíram biossegurança, prontuário eletrônico, procedi-
mentos médicos, avaliação clínica e manejo de doenças, 
emergências pediátricas e cuidados intensivos (suporte 
avançado de vida), triagem e avaliação via remota, entre 
outros. Além das habilidades e competências técnicas, os 
estudos exploraram as não técnicas tais como comunica-
ção, liderança, trabalho em equipe, organização e tomada 
de decisão, evidenciando a abrangência da simulação clí-
nica como ferramenta formativa.

Figura 01 – Fluxograma conforme protocolo PRIS-
MA

Fonte: Elaborado pelos autores conforme o modelo PRIS-
MA (Page; 2022)

O Quadro 02 apresenta as características gerais dos 
artigos selecionados e a descrição da análise metodológi-
ca por meio do instrumento NOS.

Quadro 02 – Apresentação dos artigos selecionados 
e resultado da análise da qualidade metodológica

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos in-
cluídos na revisão sistemática e conforme a escala NOS (Lo, 
Mertz, Loeb; 2022)

A maioria dos estudos analisados foi realizada em 
cursos de graduação em Medicina (42,11%) e pós-gradu-
ação em Pediatria (42,11%), seguidos de graduação em 
Enfermagem (10,53%) e em Odontologia (5,26%). Em 
relação ao modelo de ensino, predominou o ensino pre-
sencial em 94,74%, enquanto o remoto 5,26%.  No que 
diz respeito aos tipos de simulação, ressaltamos que os 
autores empregaram a integração de mais de um tipo de 
simulação em 13 artigos (68,42%). Contudo, este estudo 
propõe a separação desses dados para uma visualização 
mais clara das tendências no uso da simulação entre 2013 
e 2022 (Gráfico 01).

Gráfico 01 – Número de artigos, modelo de ensino e 
tipos de simulação na área de pediatria entre 2013 e 2022

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos incluí-
dos na revisão sistemática
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Ainda no que se refere às características dos artigos 
selecionados, os impactos educacionais identificados 
evidenciaram resultados positivos no aprimoramento de 
competências pelos estudantes, demonstrados tanto a 
partir dos dados gerados no momento pós-intervenção 
quanto por meio da análise de aspectos socioemocionais 
(Quadro 03).

Quadro 03 – Relação entre tipos de simulação, com-
petências desenvolvidas, impactos educacionais e artigos 
analisados

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos inclu-
ídos na revisão sistemática

Para a execução das simulações, foram utilizados ma-
nequins com diferentes níveis de fidelidade, represen-
tando recém-nascidos prematuros, lactentes, crianças e 
cenários de suporte avançado de vida. Esses recursos fo-
ram associados a equipamentos hospitalares reais, como 
dispositivos para manejo de vias aéreas, desfibriladores e 
materiais para procedimentos invasivos.

No campo da informática, destacaram-se recursos 
audiovisuais (gravação de vídeo e áudio e apresentações 
de slides), bem como sistema de prontuário eletrônico, 
plataformas digitais de jogos e de imersão, além de sof-
twares para interação remota e condução de cenários. 
Também foram empregadas tecnologias de simulação 
virtual e realidade aumentada, com uso de Head-Moun-
ted Displays (HMD) e sensores de movimento.

Vale ressaltar que essa variedade de recursos tec-
nológicos encontrada nos artigos quando utilizados na 
construção de ambientes simulados, como os pacientes 
virtuais, especialmente se articulados a outras estratégias 
de ensino, como videoaulas, tem sido associada ao de-
senvolvimento de melhores habilidades clínicas pelos 
estudantes em comparação ao uso exclusivo de métodos 
tradicionais de ensino(13).

A partir da análise temática dos artigos selecionados, 
verificou-se a recorrência de perspectivas que orientaram 
a organização das categorias e a identificação da aborda-
gem do processo de aprendizagem na simulação clínica 
pediátrica nos estudos. A primeira categoria abordou o 

envolvimento emocional dos participantes, destacando, 
a partir de suas respostas, sentimentos como ansiedade, 
medo e insegurança, mas também seu potencial como 
facilitadores do aprendizado por meio da reflexão. A se-
gunda enfatizou as bases teóricas para a aprendizagem 
da simulação, configurando-se como uma lacuna dos ar-
tigos por conta de uma abordagem superficial. Por fim, a 
terceira analisou o papel das TDIC na simulação clínica 
pediátrica, evidenciando desafios relacionados aos cus-
tos elevados e ao contexto de isolamento social, além de 
potencialidades associadas à aproximação com a prática 
clínica e ao maior engajamento dos discentes.

Em relação ao primeiro tema, os artigos analisados 
destacam que a simulação clínica contribui para o au-
mento da autoconfiança dos participantes, sentimento 
que favorece a internalização do conhecimento, reduz 
a ansiedade e aumenta a satisfação com o processo de 
aprendizagem(14-15). Entretanto, em alguns cenários, 
essa relação não se apresentou estatisticamente signifi-
cativa, indicando que a autopercepção pode não corres-
ponder ao desempenho real.

Já as experiências emocionais que se desenvolvem 
nas simulações, como ansiedade, insegurança, empatia e 
estresse, podem ocasionar tanto a sobrecarga cognitiva 
e dificultar o desenvolvimento dos participantes, quanto 
atuar como estímulo à atenção, sendo benéfico ao pro-
cesso educativo(16-17).

Observou-se, ainda, que a familiarização progressiva 
com o ambiente simulado contribuiu para maior confor-
to, melhora da autoconfiança e satisfação dos participan-
tes ao longo das atividades, o que reforça a importância 
da adaptação gradual ao método e do papel mediador 
do debriefing na regulação emocional e na aprendizagem 
reflexiva(16).

Em relação à segunda categoria temática, apenas 
seis dos 19 artigos analisados (31,57%) abordaram teo-
rias de aprendizagem, o que confirma a preocupação de 
Ross(18) sobre o número de referências limitadas que 
estabeleça uma relação entre o desenvolvimento da si-
mulação e as bases teóricas para o aprendizado.

As teorias foram mencionadas, em sua maioria, como 
fundamentação do debriefing, enquanto aspectos como 
o papel do docente e as interações entre os alunos em 
um contexto social e colaborativo foram pouco explora-
dos. A ausência desses elementos destaca a necessidade 
de aprofundamento sobre o professor como facilitador 
do processo educativo(2).

O Quadro 04 apresenta a relação das teorias utiliza-
das e as publicações encontradas.
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Quadro 04 - Bases teóricas de aprendizagem e artigos 
relacionados

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos inclu-
ídos na revisão sistemática

Apesar dessas limitações, a diversidade de teorias 
aplicadas nos artigos sugere que a simulação clínica pedi-
átrica pode ser fundamentada por múltiplos referenciais 
teóricos, reforçando a importância de discutir critica-
mente essas abordagens.

Os dados analisados também confirmam, a partir da 
última análise temática, o impacto positivo da simulação 
mediada por TDIC no aprendizado em saúde da criança, 
visto que o realismo da atividade gerou estímulos sensó-
rios que influenciam a aprendizagem, além de um envol-
vimento afetivo com a dinâmica. No caso da simulação 
de cenário clínico em prontuário eletrônico, a explora-
ção das ferramentas de visualização e de busca possibi-
litou aos residentes reconhecer alertas de segurança do 
paciente, visualização gráfica de sinais vitais, resultados 
de exames, prescrições e demais registros, ampliando sua 
capacidade de análise crítica. Tal experiência repercutiu 
na prática em informática médica ao fortalecer o uso dos 
sistemas de informação em saúde, contribuindo para o 
cuidado e oferecendo suporte à tomada de decisão clíni-
ca por meio do monitoramento e compartilhamento de 
dados(3).   

No entanto, em alguns dos estudos, os participan-
tes relataram dificuldades em perceber o manequim ou a 
plataforma virtual como um paciente real, visto que cer-
tos elementos, como textura dos tecidos, variações res-
piratórias ou presença de secreções, não são plenamente 
reproduzidos. Também foram mencionadas restrições 
relacionadas ao design de alguns simuladores, que nem 
sempre contemplam todas as faixas etárias pediátricas.

Observa-se ainda que simuladores de alta fidelidade 
apresentam custo elevado e acesso limitado em muitas 
instituições. Embora a combinação de diferentes níveis 
de fidelidade mostre potencial formativo, não há evidên-
cias conclusivas de que a maior fidelidade resulte, por si 
só, em melhores níveis de aprendizagem(6-19). 

No contexto da saúde digital, notou-se nos artigos 
que o avanço de estratégias como telessimulação e si-
mulação virtual ampliou possibilidades de ensino, es-
pecialmente durante a pandemia(20-21). Entretanto, as 

limitações observadas nas pesquisas, tais como instabili-
dade de conexão, dificuldade de leitura de linguagem não 
verbal e a carga cognitiva necessária para o manuseio das 
plataformas, não impactam apenas o processo de apren-
dizagem, mas também podem repercutir na qualidade do 
cuidado mediado por tecnologias, como em teleconsul-
tas, informática médica, segurança da informação e ética 
profissional, prontuário eletrônico, entre outros(3).

Dessa forma, percebe-se que estratégias educativas 
mediadas por TDIC, também devem ser compreendidas 
como espaço para o desenvolvimento de habilidades e 
competências digitais, incluindo uso de sistemas de in-
formação em saúde e ferramentas como aplicativos de 
saúde, plataformas virtuais e inteligência artificial, esti-
mulando a reflexão crítica sobre seus impactos éticos, 
técnicos e sociais (3-13).

	
CONCLUSÕES

A simulação clínica, fundamentada em teorias da 
aprendizagem, se demonstra eficaz ao integrar teoria e 
prática e ao promover o engajamento emocional dos es-
tudantes. Quando articulada às tecnologias digitais, tais 
como ambientes virtuais de aprendizagem, softwares, 
realidade virtual ou aumentada, dentre outros recursos, 
essa estratégia amplia seu potencial pedagógico, contri-
buindo não apenas para a qualificação da formação em 
saúde da criança, mas também para o desenvolvimento 
das competências necessárias à prática em saúde digital.

O estudo apresenta algumas limitações, comuns às re-
visões sistemáticas, como os vieses de seleção, resultados 
e confundimento. Para minimizá-los, foi adotada uma 
busca ampla em múltiplas bases de dados, com longo 
recorte temporal, além do uso das ferramentas PRISMA 
e NOS para garantir rigor metodológico. Observou-se 
uma predominância de estudos das áreas de medicina e 
enfermagem, evidenciando uma lacuna na participação 
de outras profissões da saúde na literatura sobre simula-
ção em pediatria.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para 
orientar futuras ações educativas e pesquisas, incentivan-
do uma formação mais crítica e aprofundada no campo 
da simulação em pediatria.
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