
1Recebido: 06/01/2025; Aceito: 27/03/2025. Rev Rene. 2025;26:e94763.

Rev Rene. 2025;26:e94763.
DOI: 10.36517/2175-6783.20252694763
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo de Revisão

Simulação clínica na capacitação de famílias para alta hospitalar de 
crianças com dispositivos: revisão integrativa      

Clinical simulation in training families for the hospital discharge of children with medical 
devices: an integrative review  

RESUMO  
Objetivo: identificar o impacto da simulação clínica na capa-
citação de famílias para alta hospitalar de crianças com dis-
positivos. Métodos: revisão integrativa guiada pela pergunta 
norteadora “Como a simulação clínica tem auxiliado o preparo 
das famílias para alta hospitalar de crianças que usam disposi-
tivos?”, construída mediante a observação da população, variá-
vel e objetivo do estudo. As buscas foram realizadas nas bases 
de dados Embase, Scopus, Web of Science, Pubmed e Biblio-
teca Virtual de Saúde. Foram incluídos os artigos completos 
que abordaram a temática e excluídos estudos indisponíveis 
e que não seguiam essa tipologia textual. A análise por pares 
utilizou a plataforma Rayyan. Resultados: foram incluídos 
oito estudos sobre programas de treinamento por simulação 
para famílias de pacientes. Quatro abordaram cuidados com 
traqueostomia, alta hospitalar de recém-nascidos e ventila-
ção mecânica prolongada em crianças, enquanto os demais 
avaliaram o impacto da simulação na autoeficácia, confiança, 
competência e habilidades dos cuidadores. Conclusão: o trei-
namento com as famílias por meio da simulação aumentou a 
segurança e autoconfiança, no entanto ainda é pouco utilizado 
com os familiares. Contribuições para a prática: aprimora-
mento das práticas de ensino mediante o acesso dos profissio-
nais à implementação da simulação com famílias em diferen-
tes contextos metodológicos e clínicos.
Descritores: Treinamento por Simulação; Família; Alta do Pa-
ciente; Crianças com Deficiência; Enfermagem Pediátrica.

ABSTRACT
Objective: to identify the impact of clinical simulation in trai-
ning families for the hospital discharge of children who use 
medical devices. Methods: this integrative review was guided 
by the following research question: “How has clinical simula-
tion supported family preparation for the hospital discharge 
of children who use medical devices?” We formulated this 
question based on the study’s population, variable, and objec-
tive. Searches were conducted in the Embase, Scopus, Web of 
Science, PubMed, and Virtual Health Library databases. Full-
-text articles addressing the topic were included, while una-
vailable studies and those not aligned with this type of review 
were excluded. The selection and analysis process was perfor-
med in pairs using the Rayyan platform. Results: eight studies 
on simulation training programs for families of pediatric pa-
tients were included. Four focused on tracheostomy care, neo-
natal hospital discharge, and long-term mechanical ventilation 
in children. The remaining studies evaluated the impact of si-
mulation on caregivers’ self-efficacy, confidence, competence, 
and skills. Conclusion: simulation-based training for families 
enhanced safety and self-confidence; however, its use among 
family members remains limited. Contributions to practice: 
this study highlights the need to improve teaching practices by 
enabling professionals to implement simulation with families 
across diverse methodological and clinical settings.
Descriptors: Simulation Training; Family; Patient Discharge; 
Disabled Children; Pediatric Nursing.
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Introdução

Com os avanços tecnológicos e assistenciais, 
houve um aumento na sobrevida de crianças com 
condições crônicas, sobretudo daquelas com neces-
sidades especiais de saúde. Entretanto, estas ainda 
necessitam de cuidados complexos, que demandam 
maior tempo e qualidade dos serviços de saúde(1-2). 
Tais  crianças  podem ser categorizadas conforme a 
complexidade dos cuidados, um dos quais é o cuida-
do tecnológico voltado para aquelas que dependem 
do uso de dispositivos tecnológicos invasivos. Dentre 
os dispositivos, destacam-se oxigenoterapia, gastros-
tomia, traqueostomia e derivação ventrículo-perito-
neal(3).

As crianças com necessidades especiais de 
saúde tendem a usar os serviços de saúde com maior 
frequência por serem mais vulneráveis ao desen-
volvimento de condições secundárias, que levam ao 
adoecimento e hospitalizações recorrentes(3-4). Nesse 
contexto, qualquer assistência de cuidados aos dispo-
sitivos invasivos é importante para a manutenção da 
saúde e prevenção de complicações e agravos a essas 
crianças, principalmente no cenário domiciliar(2). No 
processo de transição de cuidados do hospital para a 
casa, o enfermeiro tem o papel fundamental de orien-
tar o familiar ou cuidador dessa criança, pois é no do-
micílio que se desenvolvem os cuidados contínuos em 
saúde(4-5). 

Para a família e, especialmente, para o familiar 
cuidador, lidar com os dispositivos tecnológicos tor-
na-se um desafio que frequentemente gera inseguran-
ça, angústia e sentimentos de incapacidade. A necessi-
dade de desenvolver um conjunto de conhecimentos 
e informações complexas para o preparo do cuidado, 
muitas vezes treinado diretamente na criança, reforça 
traços das emoções negativas supracitadas. Todavia, 
entende-se que a família tem um papel crucial na ma-
nutenção da saúde dessas crianças, sendo necessário 
envolver os familiares no planejamento da alta hospi-
talar para que a continuidade dos cuidados seja garan-
tida(3-5). 

Para isso, o uso de metodologias ativas na edu-

cação dos familiares cuidadores apresenta-se cada vez 
mais evidente na literatura. Tais metodologias desta-
cam-se como estratégias educacionais que colocam 
o familiar no centro do processo de aprendizagem, o 
que promove um envolvimento mais profundo e signi-
ficativo. Por sua vez, essa abordagem pode ser aplica-
da em diversas áreas do conhecimento, desde ciências 
da computação até a educação em saúde, visando me-
lhorar a retenção de informações e desenvolver habi-
lidades cognitivas superiores(6).

No quesito “saúde e família”, entende-se que a 
aprendizagem significativa potencializa a capacidade 
dos familiares de antecipar problemas que podem 
ocorrer no domicílio e favorece o desenvolvimento 
de habilidades observacionais e comportamentais 
necessárias para enfrentar situações cotidianas e 
emergenciais, facilitando uma absorção mais eficiente 
das informações(7). O foco nas condições clínicas dos 
pacientes, a participação do familiar e o manejo das 
dúvidas exercido pelo profissional de saúde promo-
vem aos participantes um contexto de deliberação, 
troca de experiência e aproximação teórico-prática ao 
quadro clínico do paciente, além de estabelecer um 
contexto seguro para acolhimento e deliberação sobre 
expectativas, medos e incertezas(4-5). 

Na maior parte das vezes, o preparo das famí-
lias ainda tem sido tradicional, em que os profissio-
nais de saúde realizam a transmissão dos conheci-
mentos de forma explicativa e apenas demonstram a 
técnica e manejo do cuidado. Os métodos tradicionais 
são predominantemente direcionados pelo educador, 
com o familiar absorvendo as informações em um pa-
pel passivo, principalmente como ouvinte. A aborda-
gem às famílias ainda restringe-se muito aos saberes 
de cuidados hospitalares e negligencia o contexto in-
dividual da criança e condições de vida da família, o 
que pode levar a um déficit no processo de ensino e 
aprendizagem(2-3). 

Nesse contexto, a simulação clínica para a for-
mação de cuidadores apresenta-se como um método 
potencial no preparo para o cuidado no ambiente 
domiciliar. A capacitação para prestar cuidados in-
dividualizados à criança apresenta resultados como 
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alívio, autoconfiança e satisfação, bem como maior 
segurança para fazer os procedimentos na criança e 
enfrentar os desafios no cuidado domiciliar(6). Um es-
tudo realizado com familiares de indivíduos com lesão 
medular, durante a reabilitação por meio da aprendi-
zagem baseada em simulação, comprovou que o nível 
de conhecimento e habilidades (pós-teste) aumentou 
significativamente após o treinamento, sendo, este 
tipo de aprendizagem, considerado uma ferramenta 
muito eficiente(8). 

Os resultados demonstraram-se favoráveis ao 
uso da simulação como prática de ensino, tornando 
a aprendizagem dinâmica e efetiva aos participantes 
envolvidos. Dessa forma, a fim de garantir a segurança 
das crianças com necessidades especiais de saúde, é 
preciso realizar a formação para os cuidados domici-
liares desde a admissão hospitalar até a alta. Acredi-
ta-se que ainda é rara essa abordagem com a família 
acerca da captação de conhecimento e assimilação de 
novas habilidades de cuidado com crianças por meio 
da simulação. Dessa perspectiva, este estudo objeti-
vou identificar o impacto da simulação clínica na ca-
pacitação de famílias para alta hospitalar de crianças 
com dispositivos.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa realiza-
da por pares. Sua elaboração demandou seis etapas: 
1)  elaboração da pergunta norteadora; 2) busca na 
literatura; 3) coleta dos dados; 4) análise crítica dos 
estudos incluídos; 5) discussão dos resultados; e 6) 
apresentação(9). Para garantir rigor no relato, utilizou-
se o checklist Preferred Reporting Items for Systema-
tic reviews and Meta-Analyses extension (PRISMA)(10).  
Além disso, foi registrado na plataforma Open Science 
Framework (OSF) sob doi: 10.17605/OSF.IO/WU9FT.

O objeto de estudo estabelecido foi o preparo 
das famílias de crianças com dispositivos invasivos 
que passam pela transição hospital-domicílio. Assim, 
desenvolveu-se a pergunta norteadora: “Como a simu-
lação clínica tem auxiliado o preparo das famílias para 
alta hospitalar de crianças que usam dispositivos?” 

A estratégia de busca dos artigos empregou o acrôni-
mo PVO(11), no qual P (população): famílias; V (variá-
vel): simulação clínica; e O (outcome/desfecho): alta 
hospitalar. 

Com base na questão de pesquisa, foram sele-
cionados os descritores controlados e entretermos 
do Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e EMBASE Subject Headings 
(EMTREE). Para a combinação destes, foram usados 
os operadores booleanos OR e AND. 

As buscas foram realizadas por dois pesquisa-
dores independentes de forma pareada, no mês de 
janeiro de 2025, por meio do acesso remoto às se-
guintes bases de dados: EMBASE, SCOPUS, National 
Library of Medicine (PubMed), Web of Science e Biblio-
teca Virtual de Saúde (BVS). O acesso às bases de da-
dos ocorreu pelo portal de periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CA-
PES), via Comunidade Acadêmica Federada (CAFe).

Foram incluídos artigos completos que aborda-
ram simulação clínica e família, em qualquer idioma 
e sem recorte temporal. Foram excluídas publicações 
decorrentes de cartas ao editor, revisões, editoriais, 
opiniões de especialistas e resenhas. Os artigos encon-
trados foram inseridos na plataforma Rayyan QCRI, 
para exclusão de duplicatas e avaliação inicial com a 
leitura do título e resumo. Posteriormente, foi feita a 
leitura na íntegra, selecionando para a amostra final 
os estudos que respondiam à pergunta de pesquisa. 

Foi elaborado um quadro sinóptico para extrair 
as informações relevantes, como identificação, refe-
rência, objetivo, abordagem metodológica, tipo de si-
mulação e simuladores utilizados, fator de impacto do 
periódico em que foi publicado o artigo, níveis de evi-
dências e principais resultados. Para fins de análise, 
foram numerados e codificados, e os resultados foram 
apresentados na forma de relatório discursivo.

Para classificação do nível de evidência dos 
estudos, utilizou-se a classificação de estudos com a 
questão clínica direcionada para tratamento ou inter-
venção na área da saúde, conforme a Avaliação Crítica 
da Evidência: Parte I – I: revisão sistemática ou me-
tanálise de ensaios clínicos randomizados e controla-
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dos; II: ensaios clínicos randomizados controlados; III: 
ensaios clínicos sem randomização; IV: coorte caso-
controle; V: revisão sistemática de estudos descritivos
Base de dados Cruzamento das buscas 

EMBASE
A# (family OR caregiver) AND ‘simulation training’ AND ‘hospital discharge’
B# (‘family’/exp OR ‘caregiver’/exp OR ‘family caregiver’) AND (‘simulation training’/exp OR ‘interactive training’) AND 
(‘hospital discharge’/exp OR ‘discharge planning’ OR ‘patient discharge’)

SCOPUS
A# ALL (“family” OR “caregivers” AND “simulation training” AND “patient discharge”)
B# ALL (“family” OR “caregivers” AND “simulation training” OR “interactive learning” AND “patient discharge”)

PubMed
A# (((“Family”[Mesh]) OR “Caregivers”[Mesh]) AND “Simulation Training”[Mesh]) AND “Patient Discharge”[Mesh]
B# ((((family) AND (caregivers)) AND (simulation training)) OR (interactive learning)) AND (patient discharge)

Web of Science
A# (((ALL=(family )) OR ALL=(caregivers)) AND ALL=(simulation training )) AND ALL=(patient discharge)
B# ((((ALL=(family)) OR ALL=(caregivers)) AND ALL=(simulation training )) OR ALL=(interactive learning )) AND 
ALL=(patient discharge)

BVS
A# (família) OR (cuidadores) AND (treinamento por simulação) AND (alta do paciente)
B# (family) OR (caregivers) AND (simulation training) AND (patient discharge)
C# (familia) OR (cuidadores) AND (entrenamiento simulado) AND (alta del paciente)

Figura 1 – Cruzamento das buscas por base de dados utilizando os operadores booleanos. Campo Grande, MS, 
Brasil, 2025

Resultados

A busca resultou em 401 artigos, dos quais 164 
foram excluídos por duplicata e 237 permaneceram 
para leitura de título e resumo, conforme os critérios 
de inclusão e exclusão. Em seguida, foram recupera-

Artigos identificados:
Base de dados (n = 401)
Embase = 28
Scopus = 83
PubMed = 165
Web of Science = 92
BVS = 33

Artigos removidos antes da triagem: 
Artigos duplicados removidos: n = 164

Registros examinados: n = 237

Relatos excluídos: n = 217
Motivos:

Não eram da temática: n = 97
Não eram pesquisas primárias: n = 53

Não responderam à questão norteadora: 
n = 67

Registros avaliados quanto à 
elegibilidade: n = 20

Registros excluídos por não 
responderem à questão de pesquisa: 

n = 12

Estudos incluídos 
n = 8
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Figura 2 – Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos, elaborado com base na recomendação 
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension. Campo Grande, MS, Brasil, 
2025

e qualitativos; VI: estudo descritivo ou qualitativo(12). 
A Figura 1 demonstra as bases de dados utilizadas e os 
respectivos cruzamentos usados na busca.

dos 20 artigos para leitura na íntegra. Ao final, oito 
artigos compuseram esta revisão, visto que cinco não 
abordaram a simulação com o familiar, e sim com pro-
fissionais da área da saúde, e dois não estavam dispo-
níveis na íntegra (Figura 2). 
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No tocante à caracterização dos estudos, não 
houve diferença significante entre os anos de publi-
cação, de 2017 a 2022. Todos os estudos encontrados 
foram publicados na língua inglesa, quatro foram de-
senvolvidos nos Estados Unidos e um na Turquia, e 
três não foram identificados. A metodologia utilizada 
nas investigações variou entre estudos do tipo expe-
rimental(13), metodológico(14-15), quantitativo(16), coorte 
prospectivo(17-18), qualitativo(19) e quase-experimen-
tal(20). No que se refere ao nível de evidência (NE), 
quatro foram nível IV; e os outros quatro, nível VI. Já 
o fator de impacto (FI) variou de 1,5 a 3,8, sendo três 
periódicos com FI de 2,4. 

Quanto aos objetivos dos oito estudos, quatro 
estão relacionados à construção, implementação e/
ou avaliação de programas de treinamento baseado 
em simulação para as famílias. No que tange ao tema 
abordado, cinco estudos relacionavam-se aos cuida-
dos domiciliares com traqueostomia(15,17-20), um a res-
peito da alta hospitalar de recém-nascidos da Unidade

Autores/Ano/
Periódico

Simulador Amostra Resultados principais Limitações 

Raines(13)

2017

Am J Matern

Child Nurs

Simulador infantil Pre-
mie HAL® de alta fide-
lidade e um manequim 
de bebê prematuro de 
baixa fidelidade

30 
familiares

Melhora significativa do nível de confiança dos 
pais para cuidados realizados em casa. No debrie-
fing, revelaram-se duas categorias: “Fazer isso 
sozinho foi diferente do que eu esperava” e “Sen-
tindo-se mais confiante”.

Falta de equipamentos e 
equipe da Unidade de Tera-
pia Intermediária Neonatal 
para aumentar o número de 
intervenções.

Thrasher et al(14) 

2017

J Pediatr Nurs

Manequim pediátrico 
de alta fidelidade com 
traqueostomia e emer-
gências relacionadas 
ao ventilador

87 
familiares 

Os familiares relataram que o debriefing foi o com-
ponente mais benéfico do treinamento. As seguin-
tes palavras foram as mais mencionadas pelos 
pacientes a respeito da simulação: aprendizado 
(70,7%); autoconfiança (17,3%); e preparação 
(13,6%). Houve uma diminuição das reinterna-
ções durante sete dias após a simulação.

Simulador não correspondia 
a idade real das crianças. Sem 
avaliação das habilidades em 
longo prazo.

Prickett et al(16) 

2019

Int J Pediat Otor-
rinolaring

Simulador pediátrico 
Gaumard HAL S3004 
de um ano de idade 
(Gaumard Scientific, 
Miami, Flórida)

39 
familiares

As pontuações médias das autoavaliações de pré-
-simulação e pós-simulação aumentaram signifi-
cativamente nos três cenários, com média de: 9 
para dessaturação; 16, obstrução de muco; e 10, 
decanulação. Os familiares relataram aumento da 
confiança e eficácia na preparação da alta, apesar 
de considerarem o cenário estressante.

Falta de validação e confia-
bilidade das ferramentas de 
avaliação e sem comprovação 
da redução nas taxas de read-
missão e/ou complicações.

de Terapia Intensiva(13), um sobre nutrição parenteral 
domiciliar(16) e outro com crianças que usam venti-
lação mecânica em longo prazo(14). Quatro  tinham o 
objetivo de avaliar e examinar impactos da simula-
ção clínica, além de melhorar autoeficácia, confiança, 
competência e habilidades dos cuidadores familiares.

No que concerne ao uso de dispositivos, alta 
hospitalar e simulação, seis estudos apresentaram 
treinamento com simulação voltado para cuidados de 
crianças com traqueostomia(14-15,17-20), um sobre uso de 
cateter venoso central para nutrição parenteral(16), e 
apenas um tratava da alta hospitalar de recém-nasci-
do sem a presença de dispositivo tecnológico(13). Os re-
sultados mostram que a utilização da simulação como 
método de ensino tem impactos positivos, destacan-
do-se a melhoria do desempenho dos cuidadores 
treinados em cenários simulados, o aprimoramento 
de habilidades técnicas e o desenvolvimento das com-
petências necessárias para o cuidado dos pacientes 
(Figura 3).

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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Autores/Ano/

Periódico
Simulador Amostra Resultados principais Limitações 

Raphael et al(17)

2021

Nutr Clin Pract

Alta fidelidade Sim-
Baby ou SimJunior 
(Laerdal Medical, 
Inc, Stavanger, NY, 
EUA)

14 famílias

Atividades realizadas: 74% dos participantes solici-
taram o treinamento para Manipulação de equipa-
mentos usados na nutrição parenteral; 64% optaram 
por troca de curativo oclusivo do cateter venoso cen-
tral; e 21%, troca asséptica sem agulha. Resultados: 
16% das famílias configuraram o equipamento de 
NPD de forma correta, e 37% concluíram a troca do 
curativo oclusivo corretamente, sendo 32% realiza-
dos de forma independente.

Baixo número de partici-
pantes impedindo poder 
estatístico.

Yuen et al(15) 

2021

Hosp Pediatr

Simulador pediá-
trico de alta fide-
lidade (Gaumard 
HAL S3004)

25 
familiares

As pontuações do pós-teste foram significativamente 
altas nos quesitos “autorrelato” e “competência efe-
tiva”. As questões de autorrelato tiveram aproveita-
mento considerável, evidenciando-se a melhora na 
confiança e conforto na realização dos cuidados após 
a simulação. No geral, apenas 17% de todos os parti-
cipantes completaram os 27 itens com competência.

Sessão única de simula-
ção, tamanho amostral 
pequeno e necessidade de 
acompanhamento em lon-
go prazo.

Wooldridge et al(19)

2021

J Pediatr Nurs

Manequim de baixa 
fidelidade no labo-
ratório de simula-
ção

Dos 20 
familiares, 
apenas 15 
fizeram a 
simulação

Após a simulação, 90% dos participantes responde-
ram que o programa foi eficaz em ajudá-los a atingir 
seus objetivos. No quesito qualitativo, emergiram 
três temas principais: 1) Diminuição do trauma para 
o doente; 2) Método educativo eficaz para eventos 
com risco de vida; e 3) Aumento da confiança e ex-
pressão de alívio.

Baixo número de partici-
pantes.

Yegit et al(20) 

2021

Pediatr Pulmonol

Manequim 
pediátrico de baixa 
fidelidade

65 
familiares 

Após o treinamento, 50,8% dos participantes reali-
zaram todos os passos corretamente, e as pontua-
ções aumentaram no conhecimento teórico e nas 
habilidades relacionadas aos cuidados. Além disso, 
98% dos participantes avaliaram o curso como exce-
lente ao final da formação.

Indisponibilidade do labo-
ratório para prática de si-
mulação, viés de seleção e 
falta de um grupo-controle, 
sem avaliação dos efeitos 
em longo prazo.

McCoy et al(18) 

2022

Respir Care

Manequim de alta 
fidelidade SimBaby 
(Laerdal Medical; 
Wappingers Falls, 
Nova York) mo-
dificado para tra-
queostomia

18 
familiares 

Aumento significativo das pontuações nos quesitos 
“conhecimento”, “confiança” e “conforto”. Todos os 
participantes deram respostas positivas, 61% indi-
caram melhorias, e 36,4% solicitaram mais cenários. 
Não houve diferença significante entre as reinterna-
ções no prazo de 90 dias.

Baixo número de partici-
pantes, viés na ordem dos 
cenários e teste pós-alta 
sem retorno.

Figura 3 – Caracterização dos artigos quanto aos autores(as), ano de publicação, periódico, tipo de simulador, 
resultados principais e limitações. Campo Grande, MS, Brasil, 2025
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Discussão

Os estudos encontrados focalizam o treinamen-
to dos familiares por meio da simulação como uma 
forma de desenvolver habilidades e competências 
para o cuidado em ambiente domiciliar e/ou em situa-
ções de emergência clínica. No entanto, apenas três 
evidenciam em seu objetivo a alta hospitalar(13,1617). Já 
os outros não deixam claro se os treinamentos foram 
realizados no momento da transição do hospital para 
o domicílio(14-15,18-19). 

O processo de alta hospitalar faz parte do cui-
dado, principalmente do enfermeiro, tanto nas insti-
tuições hospitalares quanto na atenção básica. Assis-
tir a criança e a família continuamente contribui para 
a integralidade e promoção da saúde. Dessa maneira, 
não se pode olhar para a alta como um meio isolado 
em que simplesmente a criança e a família são dire-
cionadas para casa, e sim como um processo contínuo, 
que deve ser iniciado no momento da admissão e ava-
liado constantemente conforme as demandas familia-
res e condições clínicas da criança(3,21).

Nesse contexto, desenvolver ações em prol da 
família — orientações e treinamentos de técnicas, 
habilidades e cuidados que serão prestados — são 
primordiais para prevenção de complicações e rein-
ternações frequentes. A alta deveria ser como uma 
etapa da Sistematização da Assistência de Enferma-
gem, para conduzir o planejamento e implementar 
as ações no tempo entre a admissão e a alta de fato, 
visando dar seguimento aos cuidados domiciliares(22). 
Esse planejamento pode ser feito como um acordo en-
tre a criança (a depender da idade), a família e o enfer-
meiro durante o tempo de internação, sendo a comu-
nicação um ponto essencial para a cooperação nesse 
processo. Além disso, permite uma dinamicidade e 
flexibilidade, ou seja, a depender do quadro clínico, 
pode ser adaptado para suprir as necessidades reais 
da família e da criança(23-24).

Quanto aos estudos encontrados, três foram 
realizados por profissionais da enfermagem, e a maio-
ria foi feita por médicos e outros profissionais da saú-

de, não relacionados à alta hospitalar(13,18,20). As evi-
dências indicam que os profissionais da saúde muitas 
vezes enxergam a alta como algo direcionado ao mé-
dico responsável. Também, além das lacunas no sis-
tema de saúde referentes a subsídios para a continui-
dade do cuidado no domicílio, observa-se que a falta 
de consenso na construção do plano terapêutico para 
a alta gera nos profissionais angústia e insegurança 
sobre a desospitalização de crianças(25). Frequente-
mente, o  enfermeiro assume o compromisso pelas 
orientações de cuidado para alta. No entanto, as infor-
mações passadas ao familiar podem ser insuficientes, 
pois esse profissional lida com uma grande demanda 
nos serviços de saúde e não consegue planejar a alta 
de forma adequada, o que dificulta a continuidade dos 
cuidados esperados(26). 

Buscou-se conhecer a perspectiva da equipe 
multiprofissional de uma Unidade de Internação Pe-
diátrica acerca da desospitalização de crianças depen-
dentes de tecnologias. Os resultados indicaram um 
processo frágil com necessidade de maior estrutura-
ção para realizar a alta hospitalar, visto que ocorre de 
forma fragmentada e precipitada. Além disso, nota-se 
a prevalência de um modelo biomédico com instru-
ções pontuais, sobrecarga dos profissionais e adversi-
dades na comunicação. Essas questões dificultam um 
planejamento prévio da alta e construção da rede de 
apoio familiar(3,24,26). 

Nesse sentido, identifica-se uma falha no se-
guimento dos cuidados relacionada tanto à ingerência 
do processo de alta quanto à subestimação do papel 
familiar para a promoção e continuidade dos cuida-
dos. Como pilar central do cuidado, a família é quem 
direciona aspectos como recursos, rede de apoio e or-
ganização do núcleo e de outros vínculos afetivos para 
a continuação dos cuidados. Ainda que a importância 
da participação dos familiares seja reforçada no con-
texto pediátrico, devido à necessidade de assistência 
intrínseca ao cotidiano infantil, torna-se imperativo 
envolvê-los desde a admissão hospitalar até a alta. 
Essa inclusão contribui para o seguimento, qualidade 
e segurança da assistência prestada, considerando a 
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capacidade deles em indicar possibilidades e cenários 
a serem trabalhados pela equipe(26-27). 

Para melhorar o cuidado, é preciso centrá-lo 
no paciente e na família, envolvendo-os ativamente e 
considerando suas potencialidades, particularidades 
e dificuldades. A autonomia dada aos familiares resul-
ta em decisões mais assertivas e seguras no cuidado 
domiciliar(28). Somada a isso, a falha na comunicação 
estabelecida entre profissionais e familiares resultan-
te da desvalorização do papel da família no processo 
de cuidado fere uma das seis metas internacionais de 
segurança do paciente e impede que os benefícios ine-
rentes à incorporação da família no desenvolvimento 
de cuidados sejam observados no contexto da criança 
assistida(29). 

Em consonância com essa ideia, o cuidado cen-
trado no paciente e na família defende e promove a 
segurança do paciente, enquanto se desenvolvem in-
formações e habilidades assistenciais seguras e em-
basadas cientificamente. Nesse contexto, a família 
deixa o papel de remediador de erros e passa a ser 
um expoente na prevenção e proteção do paciente a 
iatrogenias(29). Diante disso, a maioria dos artigos en-
contrados trazem estudos voltados para os cuidados e 
treinamentos com os dispositivos como a traqueosto-
mia. A manutenção de técnicas, o desenvolvimento de 
novas habilidades e as tomadas de decisões seguras 
referentes a dispositivos como este são princípios fun-
damentais para a qualidade do cuidado domiciliar, po-
dendo ser treinados por meio da simulação clínica(30). 

No entanto, observa-se uma lacuna na litera-
tura acerca do preparo dos cuidadores de crianças 
que usam outros dispositivos tecnológicos de suporte 
à vida. A falta de estudos específicos compromete a 
segurança desses pacientes, especialmente quando o 
cuidado é realizado pelo familiar. A ausência de treina-
mentos pode resultar em reinternações preveníveis e 
práticas inadequadas, colocando em risco o bem-estar 
do paciente e a qualidade do cuidado(31).

Preparar famílias para o cuidado de crianças 
com doenças crônicas ou dispositivos é um desafio 
que exige dos profissionais estratégias para promo-

ver o letramento em saúde. Esse letramento reforça 
o cuidado centrado no paciente e na família com foco 
nas competências para compreensão e aplicação dos 
cuidados, mantendo-se a autonomia, o respeito e a in-
dividualidade de cada cuidador(32). Embora a alta seja 
um processo complexo, observa-se que compartilha-
mento de informações entre profissionais e família 
cria um ambiente seguro, facilitando a comunicação e 
a resolução de dúvidas inerentes à prática de cuida-
dos. Nesse cenário, o enfermeiro tem papel essencial 
como educador e responsável por instrumentalizar a 
família nesse processo(29).

Na medida em que os profissionais se veem in-
seridos nesse contexto de ensino, fazem-se necessá-
rios diversos métodos, instrumentos e atividades. O 
principal objetivo dos estudos sobre educação em saú-
de, tanto para acadêmicos quanto para pacientes, é ga-
rantir que os indivíduos sejam capazes de compreen-
der e aplicar corretamente as técnicas e os cuidados 
ensinados. Dentre as metodologias de ensino, têm-se 
as tradicionais, em que o conhecimento é transmitido 
de forma passiva pelo instrutor, geralmente acompa-
nhado por materiais impressos como manuais, car-
tilhas e folders, ou por recursos digitais como blogs, 
aplicativos e websites. Muitos profissionais escolhem 
esse tipo de intervenção, por conter fontes acessíveis 
de informações seguras e confiáveis acerca das condu-
tas a serem tomadas pelos familiares e cuidadores na 
rotina de cuidados(33-35). 

Por oposição, existem as metodologias ativas 
de ensino, como a simulação clínica, por exemplo, que 
são intervenções cada vez mais implementadas na 
área da saúde. Como princípio básico, essa vertente 
defende que a construção do conhecimento deve ocor-
rer de forma conjunta entre o profissional facilitador e 
o participante, que emerge como o protagonista desse 
processo. Nesse contexto, resultados desta pesquisa 
indicaram que as famílias avaliaram positivamente as 
rodadas de simulação clínica, realizadas para facilitar 
a compreensão dos cuidados domiciliares com crian-
ças que utilizam dispositivos(13-20). Observa-se que a 
simulação proporciona um ambiente seguro e con-
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trolado, a fim de favorecer o processo de aprendiza-
gem. Além disso, a simulação permite que familiares 
manuseiem dispositivos, pratiquem procedimentos 
complexos, tomem decisões em situações de emer-
gências, fortaleçam a confiança e reduzam a ansieda-
de. A consequência é a melhora a qualidade do cuida-
do prestado às crianças, contribuindo para um melhor 
prognóstico e bemestar(36-37).

Identificou-se que as intervenções embasadas 
em simulação clínica influenciam positivamente a 
construção do conhecimento, das atitudes e das ha-
bilidades dos cuidadores familiares, ao mesmo tempo 
que se evidenciou a importância de realizar mais es-
tudos dessa natureza(37-39). Reforça-se que a educação 
baseada em simulação para cuidadores domiciliares 
de crianças com condições crônicas melhora o con-
forto, a confiança, o conhecimento, as habilidades e a 
capacidade de administrar os cuidados de seus filhos 
em casa. Além disso, a colaboração aberta e o com-
partilhamento de informações entre os familiares, a 
equipe de assistência em saúde e os especialistas em 
simulação favorece o desenvolvimento de cenários de 
simulação cada vez mais eficazes(39-40).

De maneira geral, as pesquisas sobre simula-
ção clínica com a participação da família são recentes; 
contudo, os resultados do presente estudo já revelam 
barreiras importantes para o avanço dessa prática 
com cuidadores e famílias. Dentre as fragilidades es-
truturais que impedem a implementação desse ins-
trumento, emergiu a inexistência ou indisponibilidade 
do local para as práticas simuladas nas instituições de 
saúde, bem como a falta de materiais e simuladores de 
qualidade. Atrelado a isso, o alto custo para estruturar 
um ambiente adequado desestimula os gestores a in-
vestir nesses locais e retarda o uso desse método de 
ensino entre os profissionais da assistência(41-43). 

Apesar das barreiras para a expansão da simu-
lação como método de ensino utilizado com famílias 
e cuidadores, atualmente ela é a principal ferramenta 
usada na formação de profissionais de saúde, por se 
alinhar com os novos paradigmas educacionais e com 
as teorias sobre a aprendizagem experiencial. Ela pro-
porciona um ambiente seguro e controlado para o 

desenvolvimento de habilidades práticas e tomada de 
decisões sem colocar pacientes reais em risco, além 
de promover a confiança e a competência dos acadê-
micos e profissionais. Consequentemente, melhora a 
qualidade do atendimento nos serviços de saúde de-
vido ao processo de treinamento dinâmico e asserti-
vo(44-45).

Nesse sentido, ressalta-se que a simulação é 
uma excelente oportunidade de aprendizado para os 
cuidadores, que desempenham muitas vezes papéis 
cruciais no suporte aos pacientes. Integrar cuidado-
res em programas de simulação clínica não apenas 
aprimora suas habilidades, mas também fortalece a 
colaboração e a comunicação entre todos os membros 
da equipe de cuidados, resultando em um atendimen-
to eficaz e holístico. Dentro desse contexto, a família 
pode assumir um papel de autonomia e agente pro-
motor de saúde com a capacidade de tomar decisões 
em momentos de emergências. A simulação fortalece 
sua confiança e reduz a ansiedade ao lidar com situa-
ções reais, de modo que aprimora a qualidade e a con-
tinuidade do cuidado prestado a essas crianças. 

Limitações do estudo

Considera-se como limitação desta pesquisa o 
quantitativo de estudos (apenas oito) encontrados, 
mesmo com o uso de método robusto e amostras sig-
nificativas de participantes das pesquisas. Além disso, 
há uma escassez de estudos sobre outros tipos de dis-
positivos tecnológicos utilizados pelas crianças e uma 
falta de pesquisas brasileiras, já que a maioria dos ar-
tigos encontrados são de outros países.

Contribuições para a prática

Esta pesquisa identificou e sintetizou evidên-
cias sobre simulação como estratégia de educação em 
saúde para os familiares de crianças que usam dispo-
sitivos. Nesse sentido, fomenta mudanças nas estraté-
gias pedagógicas utilizadas pela equipe de enferma-
gem no treinamento dessas famílias, desenvolvendo 
nelas maior confiança, habilidades técnicas e autono-



Marti GF, Arruda DA, Fogaça KS, Marques FRB, Queiroz-Cardoso AI, Costa RRO, et al

Rev Rene. 2025;26:e94763.10

mia. Além disso, o presente estudo pode resultar na 
melhoria da qualidade do cuidado prestado às crian-
ças, na redução de complicações relacionadas ao ma-
nejo inadequado dos dispositivos, bem como no for-
talecimento do vínculo entre a equipe e os familiares.

Conclusão

Evidencia-se que o uso da simulação mostrou-
-se efetivo na capacitação de pais e cuidadores para 
os cuidados de crianças com necessidades especiais 
de saúde. As intervenções de simulação foram em sua 
maioria voltadas ao cuidado com dispositivos como a 
traqueostomia e nutrição parenteral, visando orientar 
as famílias e cuidadores sobre habilidades complexas 
na assistência às suas crianças. 

Além da participação ativa e amplamente in-
centivada dessas pessoas no processo de cuidado, 
a prática de simulação pode favorecer práticas de in-
clusão que promovem a proteção e a segurança do pa-
ciente. 
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