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RESUMO 
 

A presença da família no atendimento pediátrico hospitalar é considerada como uma prática 
benéfica, promovendo maior humanização e segurança no cuidado. Contudo, em 
procedimentos emergenciais, ainda tem sido objeto de discussões, mesmo validada por 
diretrizes internacionais. No contexto do atendimento pré-hospitalar móvel, a inclusão da 
família ainda enfrenta barreiras, sendo frequentemente vista como fonte de informações. No 
entanto, prevalece uma assistência técnica focada na vítima, e sua permanência durante os 
procedimentos depende da postura dos profissionais. A ausência de protocolos claros e 
treinamentos específicos representam desafios para a implementação da filosofia do Cuidado 
Centrado no Paciente e na Família, abordagem considerada ideal para assistência, cujo objetivo 
primordial visa promover a saúde e o bem-estar de indivíduos e famílias, envolvendo a família 
no planejamento, prestação e avaliação dos cuidados. Para viabilizar essa prática, é necessário 
promover a presença ativa da família durante o atendimento, estabelecer protocolos 
direcionados e designar profissionais capacitados para garantir uma comunicação efetiva com 
os familiares. A educação permanente, baseada na aprendizagem significativa e em estratégias 
pedagógicas inovadoras, como a simulação clínica, destaca-se como uma ferramenta para 
capacitação das equipes, fortalecendo a implementação dessa filosofia do cuidado. Nesse 
contexto, o enfermeiro assume o papel de educador e elo da equipe. Com o intuito de preencher 
essa lacuna, este estudo teve como objetivo construir e implementar uma intervenção 
educacional para profissionais de enfermagem no contexto pré-hospitalar móvel, com ênfase 
no atendimento emergencial pediátrico centrado na família. Realizou-se um estudo 
metodológico em quatro etapas: 1) Revisão de Escopo, ancorada no referencial do JBI, com a 
questão norteadora: Como tem sido o processo de interação familiar nos treinamentos de 
simulação clínica para socorristas no contexto emergencial pediátrico? As buscas foram 
conduzidas de janeiro a março de 2024, sem limitação de idioma e ano. 2) Construção do 
Cenário de Simulação, fundamentada nas principais recomendações da literatura nacional e 
internacional sobre a temática e o arcabouço estrutural do constructo a partir das diretrizes da 
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning e no modelo teórico 
para simulação clínica. 3) Validação do Cenário por Especialistas: realizou-se a validação do 
cenário em aparência e conteúdo, conduzida por 12 enfermeiros especialistas na temática, de 
diversas regiões do Brasil, selecionados pelos critérios de Jasper. Para análise de concordância, 
foram utilizados o Coeficiente de Validade de Conteúdo com critério de aceitação superior a 
0,80, o Índice de Validade de Conteúdo e o Índice de Concordância, ambos com ponto de corte 
mínimo de 0,90. Sugestões adicionais foram incorporadas para aprimoramento do instrumento. 
4) Teste-piloto e validação da estrutura do cenário pelo público-alvo baseado na Escala de 
Design da Simulação. O estudo foi conduzido entre junho e outubro de 2024, no estado de Mato 
Grosso do Sul, Brasil. Os resultados da revisão de escopo indicaram que 60% das publicações 
analisadas são provenientes dos Estados Unidos, com todos os estudos realizados em hospitais; 
apenas 10% incluíram outras ambiências, sem foco exclusivo no atendimento pré-hospitalar. 
As simulações clínicas concentraram-se em treinamentos multiprofissionais com médicos, 
enfermeiros e fisioterapeutas (60%), enquanto 30% abordaram exclusivamente o treinamento 
de enfermeiros. Os cenários simulados destacam-se pela ênfase na reanimação pediátrica com 
a presença da família (40%). As evidências demonstram que as simulações são eficazes para 



superar barreiras na inclusão da família, promovendo confiança e habilidades técnicas e 
comunicativas em ambientes controlados. Contudo, a interação dos profissionais com a família 
permanece secundária em treinamentos de emergências pediátricas, indicando necessidade de 
maior atenção. No processo de validação do cenário, duas rodadas Delphi confirmaram a 
validade e a concordância do instrumento, com Coeficiente de Validade de Conteúdo de 0,90, 
Índice de Validade de Conteúdo de 0,98 e Índice de Concordância de 90,6%, evidenciando 
robustez metodológica e relevância prática. As contribuições dos especialistas foram 
incorporadas, garantindo alinhamento ao contexto de aplicação. A avaliação do público-alvo 
destacou alta confiabilidade e aceitação, com Alfa de Cronbach de 0,90 e Índice de 
Concordância superior a 91%. Esses resultados reforçam a eficácia da simulação na capacitação 
em emergências pediátricas no pré-hospitalar, promovendo desenvolvimento técnico e 
integração de práticas centradas no paciente e na família, alinhadas ao cuidado humanizado. 
Este estudo amplia o conhecimento sobre o atendimento emergencial pediátrico, propondo 
caminhos para explorar o contexto pré-hospitalar e a inclusão de familiares durante a 
assistência. Reforça a simulação clínica como ferramenta hábil para capacitação, com impacto 
positivo na confiança profissional e na comunicação. A validação do instrumento desenvolvido 
representa um avanço significativo, promovendo habilidades alinhadas ao cuidado centrado no 
paciente e na família. Os resultados destacam a necessidade de expandir a simulação ao pré-
hospitalar, contribuindo para a humanização e a qualidade do atendimento pediátrico 
emergencial. 
 
 
Palavras-chave: Socorristas; Serviços Médicos de Emergência; Enfermagem Familiar; 
Criança; Treinamento por Simulação; Educação Continuada em Enfermagem. 
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ABSTRACT 
 

The presence of the family in pediatric hospital care is considered a beneficial practice, 
promoting greater humanization and safety in care. However, in emergency procedures, it 
remains a topic of debate, even when validated by international guidelines. In the context of 
mobile pre-hospital care, the inclusion of the family still faces barriers, often being seen as a 
source of information. Nonetheless, technical assistance focused on the victim prevails, and 
their presence during procedures depends on the professionals' stance. The absence of clear 
protocols and specific training represents challenges to implementing the philosophy of Patient 
and Family-Centered Care, an approach considered ideal for assistance, aiming to promote the 
health and well-being of individuals and families, involving the family in planning, delivering, 
and evaluating care. To make this practice feasible, it is necessary to promote the active 
presence of the family during care, establish directed protocols, and designate trained 
professionals to ensure effective communication with family members. Continuous education, 
based on meaningful learning and innovative pedagogical strategies such as clinical simulation, 
stands out as a tool for team training, strengthening the implementation of this care philosophy. 
In this context, the nurse plays the role of educator and team liaison. To address this gap, this 
study is aimed at designing and implementing an educational intervention for nursing 
professionals in the mobile pre-hospital context, with an emphasis on family-centered pediatric 
emergency care. A methodological study was carried out in four stages: 1) Scoping Review, 
anchored in the JBI framework, guided by the question: How has the process of family 
interaction been in clinical simulation training for first responders in the pediatric emergency 
context? Searches were conducted from January to March 2024, without language or year 
limitations. 2) Simulation Scenario Design, based on the main national and international 
literature recommendations on the topic and the construct's structural framework following the 
guidelines of the International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning and 
on the theoretical model for clinical simulation. 3) Scenario Validation by Experts, with 
validation of the scenario in form and content carried out by 12 expert nurses in the field from 
various regions of Brazil, selected according to Jasper's criteria. For agreement analysis, the 
Content Validity Coefficient with an acceptance criterion above 0.80, the Content Validity 
Index, and the Agreement Index, both with a minimum cut-off point of 0.90, were used. 
Additional suggestions were incorporated to improve the instrument. 4) Pilot Test and Scenario 
Structure Validation by the Target Audience based on the Simulation Design Scale. The study 
was conducted between June and October 2024 in Mato Grosso do Sul, Brazil. The scoping 
review results indicated that 60% of the analyzed publications were from the United States, 
with all studies conducted in hospitals; only 10% included other settings, with no exclusive 
focus on pre-hospital care. Clinical simulations focused on multiprofessional training with 
doctors, nurses, and physical therapists (60%), while 30% exclusively addressed nurse training. 
Simulated scenarios stood out for emphasizing pediatric resuscitation with family presence 
(40%). Evidence shows that simulations effectively overcome barriers to family inclusion, 
promoting confidence and technical and communication skills in controlled environments. 
However, professional interaction with the family remains secondary in pediatric emergency 
training, indicating a need for greater attention. In the scenario validation process, two Delphi 
rounds confirmed the instrument's validity and agreement, with a Content Validity Coefficient 



of 0.90, a Content Validity Index of 0.98, and an Agreement Index of 90.6%, demonstrating 
methodological robustness and practical relevance. Contributions from experts were 
incorporated, ensuring alignment with the context of application. The target audience's 
evaluation highlighted high reliability and acceptance, with a Cronbach's Alpha of 0.90 and 
Agreement Index above 91%. These results reinforce the effectiveness of simulation in training 
for pediatric emergencies in the pre-hospital context, promoting technical development and 
integration of patient- and family-centered practices, aligned with humanized care. This study 
expands knowledge about pediatric emergency care, proposing pathways to explore the pre-
hospital context and the inclusion of family members during care. It reinforces clinical 
simulation as a skilled tool for training, positively impacting professional confidence and 
communication. The validation of the developed instrument represents a significant advance, 
promoting skills aligned with patient- and family-centered care. The results highlight the need 
to expand simulation to the pre-hospital context, contributing to the humanization and quality 
of pediatric emergency care. 
 
 
Keywords: Emergency Responders, Emergency Medical Services,Family Nursing, Child, 
Simulation Training, Education Nursing Continuing  
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RESUMEN 
 

La presencia de la familia en la atención pediátrica hospitalaria se considera una práctica 
beneficiosa, ya que promueve una mayor humanización y seguridad en el cuidado. Sin embargo, 
en procedimientos de emergencia, sigue siendo objeto de debate, incluso cuando está respaldada 
por directrices internacionales. En el contexto de la atención prehospitalaria móvil, la inclusión 
de la familia aún enfrenta barreras y se percibe con frecuencia como una fuente de información. 
No obstante, prevalece la asistencia técnica centrada en la víctima y su presencia durante los 
procedimientos depende de la actitud de los profesionales. La ausencia de protocolos claros y 
de formación específica plantea retos para la implementación de la filosofía de Atención 
Centrada en el Paciente y en la Familia, un enfoque considerado ideal para la asistencia, cuyo 
objetivo primordial es promover la salud y el bienestar de individuos y familias, involucrando 
a la familia en la planificación, prestación y evaluación de la atención. Para viabilizar esta 
práctica es necesario promover la presencia activa de la familia durante la atención, establecer 
protocolos específicos y designar profesionales capacitados para asegurar una comunicación 
efectiva con los familiares. La educación permanente, basada en el aprendizaje significativo y 
en estrategias pedagógicas innovadoras, como la simulación clínica, se destaca como una 
herramienta para la capacitación de equipos, fortaleciendo la implementación de esta filosofía 
de atención. En este contexto, el enfermero asume el papel de educador y nexo del equipo. Con 
el propósito de llenar esta laguna, este estudio tuvo como objetivo diseñar e implementar una 
intervención educativa para profesionales de enfermería en el contexto prehospitalario móvil, 
con énfasis en la atención de emergencia pediátrica centrada en la familia. Se llevó a cabo un 
estudio metodológico en cuatro etapas: 1) Revisión de Alcance, basada en el marco de 
referencia del JBI, con la pregunta orientadora: ¿Cómo ha sido el proceso de interacción 
familiar en los entrenamientos de simulación clínica para socorristas en el contexto de 
emergencia pediátrica? Las búsquedas se realizaron de enero a marzo de 2024, sin limitaciones 
de idioma o año. 2) Construcción del Escenario de Simulación, con base en las principales 
recomendaciones de la literatura nacional e internacional sobre el tema y el marco estructural 
del constructo basado en las directrices de la International Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning y el modelo teórico de simulación clínica. 3) Validación del Escenario 
por Expertos: el escenario fue validado en apariencia y contenido, realizado por 12 enfermeros 
expertos en el tema, de diferentes regiones de Brasil, seleccionados según los criterios de Jasper. 
Para el análisis de concordancia se utilizó el Coeficiente de Validez de Contenido con criterio 
de aceptación superior a 0,80, el Índice de Validez de Contenido y el Índice de Concordancia, 
ambos con punto de corte mínimo de 0,90. Se incorporaron sugerencias adicionales para 
mejorar el instrumento. 4) Prueba piloto y validación de la estructura del escenario por parte 
del público objetivo con base en la Escala de Diseño de Simulación. El estudio se realizó entre 
junio y octubre de 2024, en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Los resultados de la 
revisión de alcance indicaron que el 60% de las publicaciones analizadas provenían de Estados 
Unidos, y todos los estudios se realizaron en hospitales; sólo el 10% incluyó otros entornos, sin 
un enfoque exclusivo en la atención prehospitalaria. Las simulaciones clínicas se centraron en 
la formación multidisciplinar con médicos, enfermeros y fisioterapeutas (60%), mientras que el 
30% abordó exclusivamente la formación de enfermeros. Los escenarios simulados se destacan 
por su énfasis en la reanimación pediátrica con presencia de la familia (40%). La evidencia 



muestra que las simulaciones son efectivas para superar las barreras a la inclusión familiar, 
promoviendo la confianza y las habilidades técnicas y de comunicación en entornos 
controlados. Sin embargo, la interacción entre profesionales y familias sigue siendo secundaria 
en la formación en urgencias pediátricas, lo que indica la necesidad de una mayor atención. En 
el proceso de validación de escenarios, dos rondas Delphi confirmaron la validez y 
concordancia del instrumento, con un Coeficiente de Validez de Contenido de 0,90, Índice de 
Validez de Contenido de 0,98 e Índice de Concordancia de 90,6%, demostrando robustez 
metodológica y relevancia práctica. Se incorporaron contribuciones de expertos, asegurando la 
alineación con el contexto de la aplicación. La evaluación del público objetivo destacó una alta 
confiabilidad y aceptación, con un Alfa de Cronbach de 0,90 y un Índice de Concordancia 
superior al 91%. Estos resultados refuerzan la efectividad de la simulación en el entrenamiento 
en urgencias pediátricas en el ámbito prehospitalario, promoviendo el desarrollo técnico y la 
integración de prácticas centradas en el paciente y en la familia, alineadas con la atención 
humanizada. Este estudio amplía el conocimiento sobre la atención de emergencias pediátricas, 
proponiendo formas de explorar el contexto prehospitalario y la inclusión de los familiares 
durante la atención. Refuerza la simulación clínica como herramienta hábil para capacitación, 
con impacto positivo en la confianza profesional y en la comunicación. La validación del 
instrumento desarrollado representa un avance significativo, promoviendo habilidades 
alineadas con la atención centrada en el paciente y en la familia. Los resultados destacan la 
necesidad de ampliar la simulación al ámbito prehospitalario, contribuyendo a la humanización 
y calidad de la atención pediátrica de urgencia.  
 
 
Palabras clave: Socorristas; Servicios Médicos de Emergencia; Enfermería Familiar; Niño; 
Entrenamiento de simulación; Educación Continua en Enfermería. 
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APROXIMAÇÃO COM O TEMA 
 

Nascida em Aquidauana, interior do Mato Grosso do Sul, tive uma infância muito 

proveitosa. Desde cedo, meu objetivo era seguir uma carreira que pudesse ajudar e fazer a 

diferença na vida das pessoas. 

Em 2001, aos 17 anos, ingressei nesta universidade no curso de Enfermagem, onde 

adquiri experiência em diversas especialidades. Desenvolvi uma predileção pela urgência e 

emergência, mas sabia que precisava ampliar meus conhecimentos. Assim, atuei em várias 

áreas, passando pelos principais hospitais de referência em Campo Grande, desde o pronto-

socorro até a psiquiatria, com o intuito de chegar ao atendimento pré-hospitalar móvel. Como 

concursada na Secretaria de Saúde, também trabalhei em diversos setores da atenção primária 

e na gestão. 

Há mais de 10 anos, estou no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 

192), onde exerço funções de gestão, instrutora e intervenção, das quais tenho muito orgulho. 

Ao longo dos anos, percebi que muitas capacitações focam no aspecto técnico, tanto 

em especializações quanto em treinamentos profissionais. 

Em 2008, passei pelo infortúnio de prestar socorro e perder minha mãe, o que foi um 

divisor de águas tanto pessoal quanto profissionalmente. Estar no outro lado, como familiar, e 

receber um atendimento humanizado, onde fui ouvida e incluída nos planos, me aproximou da 

temática que escolhi estudar.  

Essa vivência gerou questionamentos, especialmente sobre se o fato de ser enfermeira, 

o que influenciou a humanização no atendimento. Desde então, senti a necessidade de trazer 

essa visão para a urgência, onde o foco muitas vezes está primordialmente na excelência 

técnica. 

Em 2022, retornei à universidade e fui acolhida pela Professora Maria Angélica, que 

me apresentou à filosofia do Cuidado Centrado no Paciente e Família. Naquele ano, iniciei 

como aluna especial e, juntas, começamos a trabalhar pela inserção desse modelo no 

atendimento emergencial. Neste ano concluo o mestrado com a certeza de que essa semente foi 

plantada e que muitos frutos serão colhidos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A presença da família durante o atendimento de emergência, singularmente em 

cenários pediátricos, tem sido amplamente debatida ao longo das últimas décadas. Instituições 

renomadas, como a British Association of Accidents and Emergency Medicine, a American 

Heart Association e a Royal College of Nursing, reconhecem a relevância desse aspecto, 

promovendo diretrizes que integram os familiares no processo do cuidado (Davidson et al., 

2017). Apesar dessas recomendações, diversos fatores culturais, institucionais e profissionais 

dificultam sua implementação prática na emergência, com destaque para a resistência por parte 

de profissionais da saúde, frequentemente embasada em percepções subjetivas e ausência de 

protocolos claros (Oczkowski et al., 2015). 

O modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF) emerge como um 

enfoque que valoriza a inclusão familiar, promovendo uma colaboração ativa entre pacientes, 

familiares e profissionais da saúde. Este modelo, amplamente validado na literatura, revela-se 

particularmente benéfico na pediatria, onde a participação familiar contribui para redução da 

ansiedade, aumento da segurança dos pacientes e maior satisfação dos cuidadores com o 

atendimento prestado (Ferreira et al., 2018; Barreto et al., 2019). Adicionalmente, o suporte 

emocional oferecido pela presença dos familiares aponta como relevante tanto para o processo 

de luto quanto para o fortalecimento da experiência humanizada no cuidado (Stefano et al., 

2016). 

No século XXI, as pesquisas passaram a explorar com mais profundidade as 

experiências dos socorristas ao lidar com espectadores e famílias presentes durante 

emergências. Embora o CCPF já esteja perceptível no atendimento pediátrico dentro de 

hospitais, sua aplicação no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) móvel ainda enfrenta desafios 

significativos (Satchell, 2023; Douma, 2023; Satchell; Anderson; Gott, 2024). A 

imprevisibilidade e as particularidades desse contexto, especialmente em emergências 

pediátricas, tornam a atuação ainda mais complexa. Os profissionais precisam tomar decisões 

rápidas enquanto lidam com as peculiaridades anatômicas, fisiológicas e emocionais das 

crianças, o que exige preparo técnico e emocional para garantir um manejo adequado (Owusu- 

Ansah; LaCovey, 2021). Soma-se a isso a falta de capacitação específica e a escassez de 

diretrizes que orientem as equipes sobre como integrar a família durante o atendimento 

emergencial fora do ambiente hospitalar (Rodrigues; Portela; Malik, 2019; Hashavya et al., 

2023). 
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No Brasil, o APH móvel difunde-se como componente essencial no Sistema de Saúde 

Pública, representado principalmente pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU). Este serviço visa à redução da morbimortalidade, garantindo assistência imediata e 

qualificada às vítimas de emergências clínicas, psiquiátricas, obstétricas, traumáticas e 

pediátricas (BRASIL, 2002). 

Apesar de sua relevância, a esfera pré-hospitalar ainda carece de protocolos que 

integrem de forma efetiva a abordagem centrada na família. Práticas que afastam os familiares 

ainda são justificadas por preocupações relacionadas à possibilidade de interferências no 

atendimento ou ao aumento do estresse dos profissionais envolvidos (Gutysz-Wojnicka et al., 

2018). Satchell (2023) destacou que muitas famílias se sentem excluídas, sendo tratadas como 

meras testemunhas passivas ou indesejadas. O aprimoramento do atendimento centrado na 

família deve ser priorizado no cuidado a crianças e seus familiares durante emergências, mesmo 

diante da pressão inerente a eventos que demandam ações rápidas e decisivas (McKenna; 

Shimoinaba; Copnell, 2022). 

Diante da complexidade dessas ocorrências, torna-se indispensável a exposição dos 

profissionais a métodos educativos que integrem teoria e prática, desenvolvendo sensibilidade 

e competências para lidar com a presença familiar durante situações críticas (Landa-Ramirez et 

al., 2017). 

Neste cenário, a educação em saúde, aliada a metodologias contemporâneas como a 

simulação clínica (SC), configura-se como um plano efetivo para qualificar o cuidado, 

promovendo aprendizado ativo e contextualizado. A educação em saúde no APH móvel é um 

processo dinâmico e transformador, fundamentado nos princípios da Educação Permanente em 

Saúde (EPS), que busca integrar teoria e prática para qualificar profissionais e fortalecer o 

Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2004). Regulamentações, como a Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde (PNEPS) (BRASIL, 2004) e a Portaria nº 1.010/2012 

(BRASIL, 2012), destacam a importância de ações educativas para melhorar o cuidado em 

urgências, promovendo humanização, segurança e eficiência no atendimento (Oliveira et al., 

2015; Pereira et al., 2018). Assim, o enfermeiro destaca-se como agente transformador e 

educador no APH móvel, articulando conhecimentos, estratégias pedagógicas e capacitações 

que transcendem o ensino técnico, abrangendo a construção coletiva de saberes, o 

desenvolvimento de competências interpessoais e a problematização das práticas cotidianas 

(Laprovita et al., 2016; Silva et al., 2018; Ceccim, 2005; Baldissera; Bueno, 2014). 

A SC tem se destacado como tática educacional na preparação de profissionais para 

atuar em contextos complexos (Bruton; Spewak, 2023). Pesquisas apontam que o uso de 
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cenários simulados não apenas aprimora habilidades técnicas e não técnicas, mas também 

promove empatia e melhora as interações com os familiares, ampliando a qualidade do cuidado 

centrado na família (Gaba, 2004; Baptista et al., 2014; Rayburn et al., 2023; Tsutumi et al., 

2023). Adenda, a prática simulada reduz a ocorrência de erros e fortalece o trabalho em equipe, 

fatores eficazes no aprendizado de manejo de atendimento pediátrico emergencial (Mastoras et 

al., 2019; Costa et al., 2021; Bruton; Spewak, 2023; Rayburn et al., 2023; Eales; Kruger, 2024; 

Schram et al., 2024). 

Diante desses desafios e oportunidades, esta dissertação investiga a viabilidade e os 

impactos da implementação do modelo do CCPF no APH móvel em emergências pediátricas. 

Observa-se que, apesar da crescente valorização da humanização no cuidado, ainda não há 

treinamentos estruturados que preparem as equipes para incluir a família como parte ativa no 

atendimento pediátrico nesse contexto. Essa lacuna pode comprometer tanto a qualidade 

assistencial quanto o acolhimento das famílias em momentos críticos. 

 A proposta de desenvolver e aplicar um cenário simulado como intervenção educativa que 

incorpore a família como elemento ativo no atendimento emergencial almeja contribuir para a 

formação de profissionais mais capacitados e sensibilizados para lidar com essas conjunturas. 

Por meio da SC, espera-se promover mudanças positivas no paradigma de atendimento, 

integrando princípios de humanização e segurança ao cuidado pré-hospitalar pediátrico. 

Ao considerar o potencial transformador da abordagem centrada no paciente e na 

família e a relevância da simulação como método educacional, este estudo busca preencher 

lacunas tanto na literatura quanto na prática profissional. A meta é fomentar uma cultura de 

cuidado que reconheça a atribuição dos familiares não apenas como solicitantes e observadores, 

mas como parceiros ativos no processo terapêutico. Pretende-se ampliar a aplicabilidade do 

CCPF em um enredo ainda pouco explorado, como o APH móvel, contribuindo para a melhoria 

contínua da qualidade do atendimento pediátrico. 

Em suma, o modelo de CCPF apresenta-se como uma conduta transformadora, que 

reconhece a importância da inclusão familiar como parte integrante do cuidado. No entanto, sua 

implementação no APH móvel ainda enfrenta desafios que demandam análise aprofundada. 

Compreender essa realidade demanda a investigação das bases conceituais que sustentam o 

modelo e das características que moldam sua aplicação nesse contexto assistencial específico. 
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2 CONTEXTUALIZAÇÃO TEMÁTICA 
 

O presente estudo ampara-se em uma análise sobre o impacto da presença familiar no 

atendimento emergencial pediátrico, notadamente no contexto do Atendimento Pré-Hospitalar 

(APH) móvel. Para estruturar essa discussão, a Contextualização Temática organiza-se em 

tópicos que exploram as bases conceituais, históricas e práticas do modelo de Cuidado Centrado 

no Paciente e na Família (CCPF), evidenciando como essa ação se articula com as necessidades 

específicas do atendimento pediátrico de emergência em situações de alta complexidade, como 

no APH.  

Ao longo desta seção, serão abordados temas como a inserção da família, na prática 

da enfermagem, os desafios e benefícios de incluir os familiares no cuidado emergencial e a 

importância do CCPF como modelo assistencial. Também será destacada a atribuição do 

enfermeiro como mediador e educador, na promoção de práticas humanizadas e centradas na 

família. Em seguida, a explanação da Teoria de Aprendizagem Significativa de David Ausubel, 

a qual oferece a base teórica para a construção de estratégias educativas que favoreçam a 

integração do conhecimento. A Simulação Clínica será apresentada como uma ferramenta 

dinâmica no treinamento de profissionais, permitindo a vivência de cenários realistas que 

estimulam o aprendizado ativo e a aplicação prática dos conceitos.  

Por fim, serão analisados os avanços e lacunas na aplicação do CCPF no APH móvel 

na pediatria, apontando caminhos para a qualificação profissional contínua e a melhoria da 

assistência, com foco em práticas que integrem o conhecimento técnico e o cuidado 

humanizado.  

2.1 Família e Enfermagem: Uma abordagem Sistêmica no Cuidado 
A compreensão do conceito de família mostra-se básico para os estudos sobre saúde e 

enfermagem, sobretudo ao considerar que, de acordo com Wright, Watson e Bell (1996), "a 

família é quem seus membros afirmam ser". Isso significa que a definição de família não se 

restringe apenas aos laços sanguíneos ou legais, mas inclui todos os que possuem fortes 

vínculos emocionais e um senso de pertencimento mútuo. Esse entendimento é reforçado por 

Friedman et al. (2003), que destaca o envolvimento profundo dos membros familiares nas vidas 

uns dos outros, fator que fortalece a coesão e a função de suporte psicológico da família. Dito 

isso, a família se configura como um dos pilares da sociedade, contribuindo para a formação da 

personalidade e do senso de identidade de seus membros (Henrique; Santos, 2019). 

Todavia, a configuração e o desempenho da família não são estáticos; ao contrário, 
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eles se adaptam conforme as transformações sociais e culturais. Filho (2020) aponta que a 

família vigora como um sistema social dinâmico que responde às mudanças da sociedade e às 

diferentes formações familiares. Este processo de adaptação permite que a família continue 

exercendo sua função de apoio, ao mesmo tempo que auxilia seus membros a entender e a 

definir seus papéis na sociedade (Booysen et al., 2021). Nesse argumento, cada família possui 

uma estrutura própria, com valores e culturas específicas, as quais influenciam diretamente a 

maneira como seus membros vivenciam e enfrentam questões de saúde e doença. 

Quando um membro da família adoece, particularmente em casos de doenças crônicas 

ou terminais, os demais familiares tendem a ser impactados, tanto no aspecto emocional quanto 

no físico. Sendo assim, a enfermagem em sua incumbência acaba por monitorar o impacto 

sistêmico do adoecimento sobre toda a estrutura familiar, enfatizando a importância de se cuidar 

da saúde da família na totalidade e não apenas do paciente isoladamente (Bomar, 2004; Lins et 

al., 2021; Allande-Cussó et al., 2022). A visão sistêmica da família é indiscutível, uma vez que 

o acolhimento de um membro pode alterar dinâmicas familiares, exigindo adaptações de 

responsabilidades dos outros indivíduos (Wright; Leahey, 2019).  

Além das rotinas diárias, a convivência familiar inclui momentos críticos, como a 

experiência de lidar com enfermidades agudas ou crônicas, que afeta temporariamente a 

sensação de segurança no ambiente familiar (Hayakawa; Marcon; Higarashi, 2009; Lins et al., 

2021; Allande-Cussó et al., 2022). Eventos de saúde, tanto positivos quanto negativos, 

influenciam toda a estrutura familiar, pois mobilizam o sistema de suporte e ampliam a 

relevância dos relacionamentos no enfrentamento, recuperação e promoção do bem-estar. A 

presença de apoio familiar se torna, portanto, um fator para a adaptação dos pacientes às 

condições crônicas e na prevenção de doenças, influenciando a saúde de todos os componentes 

(Luttik, 2020). 

O adoecimento de um membro desestabiliza a dinâmica familiar, demandando uma 

reorganização das rotinas e um aumento nas exigências de cuidado, o que frequentemente 

resulta em sobrecarga emocional, financeira e física para os envolvidos. Essa circunstância pode 

enfraquecer a coesão familiar e comprometer a capacidade de prestar os cuidados 

imprescindíveis, levando a uma possível fragilidade do núcleo familiar (Marcheti; Mandetta, 

2016). Deve-se considerar a família como um elemento ativo para o cuidado e para a promoção 

da saúde dentro da sociedade. Apesar disso, muitos profissionais de saúde ainda mantêm uma 

visão individualizada do atendimento, sem incorporar de forma consistente o envolvimento 

familiar, o que se deve, em parte, à falta de capacitação específica e ao uso de experiências 

pessoais como base para o atendimento (Martins; Fernandes; Gonçalves, 2012). 
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Essa limitação é singular no caso de doenças crônicas na infância e adolescência, pois 

impactam não apenas o paciente, mas toda a família, alterando suas dinâmicas e a rotina diária 

(Sisk, 2017). Embora essas condições tragam desafios significativos, o envolvimento familiar 

no tratamento pode suceder em resultados mais positivos, para o suporte emocional e o 

fortalecimento dos vínculos. A chegada de um diagnóstico de doença crônica pode ainda ser 

um momento de reavaliação e desenvolvimento de novas habilidades por parte dos familiares, 

que são desafiados a explorar novas formas de apoio e resiliência (Bolasell; Silva; Wendling, 

2019). 

Em suma, a família na saúde transcende a simples presença: é um elemento substancial 

na estrutura de apoio e enfrentamento do paciente. O envolvimento familiar não só facilita a 

adaptação às condições de saúde como fortalece o sistema de cuidados, influenciando 

positivamente o bem-estar coletivo e promovendo a resiliência no enfrentamento das 

adversidades. 

A trajetória da enfermagem evidencia uma progressão constante no conceito de 

cuidado, particularmente no que se refere à relação de proximidade com o paciente e sua família 

(Mendes; Guareschi, 2018). Desde o começo, a enfermagem foi vista principalmente como uma 

profissão auxiliar, cujo exercício era dar suporte ao médico por meio de atividades assistenciais 

(Waldow, 2008). Contudo, a característica histórica demonstra como uma das profissões da 

saúde que mais interage com a família fomentou, ao longo do tempo, discussões e pesquisas 

sobre a relação entre a equipe de enfermagem e os familiares dos pacientes (Pinto, 2010). 

A origem da enfermagem moderna está marcada pela transição de um modelo de 

cuidado familiar para uma disciplina profissionalizada, com Florence Nightingale 

estabelecendo as bases das práticas que valorizam a compaixão e o cuidado holístico. Com a 

introdução de enfermeiros especializados, o escopo de atuação se ampliou, incluindo o 

envolvimento da família como parte do cuidado. Essa mudança consolidou a enfermagem como 

um campo de conhecimento e prática autônoma, que não apenas atende às necessidades físicas 

do paciente, mas também considera seu enredo social, psicológico e familiar (Meleis, 2011). 

No século XX, teóricos como Nightingale impulsionaram a perspectiva do “cuidar” na 

enfermagem, argumentando que o ambiente e a assistência do enfermeiro influenciam 

diretamente a recuperação do paciente (Nightingale, 1992). Ao longo do tempo, essa visão foi 

expandida por teorias humanísticas, como as de Madeleine Leininger (2002) e Jean Watson 

(2008), que redefiniram o “cuidado” como uma prática integral, promovendo acolhimento e 

suporte emocional não só ao paciente, mas também à sua família. Segundo o International 

Council of Nurses, a enfermagem envolve a assistência autônoma e cooperativa a pessoas, 
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famílias, grupos e comunidades, levando em conta todas as facetas da saúde e campos de 

assistência. Por outro lado, a American Nurses Association define o cuidado de enfermagem 

como "proteção, promoção e valorização da saúde e habilidades, prevenção de doenças e lesões, 

alívio do sofrimento por meio de diagnósticos e terapias, além de atuar na assistência a 

indivíduos, famílias, comunidades e populações em geral". Essa definição reforça e legitima a 

importância do envolvimento familiar como uma responsabilidade profissional do enfermeiro. 

Dado isso, o ofício do enfermeiro se expandiu além do cuidado clínico, incorporando 

a promoção da saúde familiar e a construção de um ambiente de confiança que estimula a sua 

participação no cuidado. Esta mudança de uma perspectiva técnica para uma prática 

humanizada ressalta a relevância de um vínculo estreito com a família, elemento determinante 

no processo de recuperação e bem-estar do paciente (Waldow, 2008). Este elo entre o 

profissional de enfermagem e a família o coloca como um mediador, estabelecendo uma rede 

de suporte e incentivando uma comunicação afetuosa e transparente que favorece a todos os 

participantes. 

O “cuidar” consiste em um alicerce da prática de enfermagem e envolve, além das 

técnicas e intervenções de saúde, um compromisso ético e empático com o paciente e sua rede 

de apoio (Waldow, 2008). O enfermeiro, ao adotar uma abordagem de cuidado centrada no 

paciente e na família, constrói um relacionamento de confiança que possibilita uma 

compreensão mais profunda das necessidades de cada membro familiar. Esse vínculo permite 

uma atuação personalizada e respeitosa em relação à cultura e crenças e valores (Meleis, 2011). 

As teorias contemporâneas em enfermagem reforçam também a missão do enfermeiro 

como agente que propicia o autocuidado e fortalece a resiliência familiar, ajudando a família a 

lidar com o adoecimento de forma mais estruturada e menos desgastante (Watson, 2008). Para 

prestar cuidados integrados, os enfermeiros e outros profissionais de saúde potencializam 

relacionamentos interpessoais terapêuticos com pacientes e suas famílias, por meio de uma 

comunicação genuína, interesse e cuidado empático para captar as necessidades psicológicas 

básicas dos pacientes (Younas et al., 2023). 

A enfermagem, portanto, integra a arte e ciência, refletindo a dualidade entre os aspectos 

humanísticos e técnicos do cuidado em saúde. A “arte” da enfermagem destaca a dimensão 

interpessoal e compassiva, envolvendo a capacidade de conexão emocional e compreensão das 

experiências únicas dos pacientes. Já a “ciência” da enfermagem está fundamentada no 

conhecimento técnico e clínico básico para avaliar, diagnosticar e planejar os cuidados, 

garantindo uma conduta segura e baseada em evidências (D’Antonio et al., 2010; Smith, 2023). 
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Nesse argumento, as habilidades comportamentais denominadas “soft skills” como 

comunicação, empatia, competência cultural, colaboração e resiliência, atuam como 

facilitadoras, pois possibilitam uma interação garantida com pacientes, familiares e colegas, 

como mediadora entre o conhecimento técnico e a sensibilidade ao contexto familiar e pessoal 

(Deering; Bal, 2023). 

A enfermagem evoluiu de uma prática auxiliar para uma ação complexa e humanizada, 

integrando conhecimento técnico e sensibilidade às dinâmicas familiares. Essa evolução 

fortaleceu a promoção da saúde e o apoio emocional e psicológico às famílias. Baseada na teoria 

e prática de cuidados, a profissão adaptou-se às transformações nos sistemas de saúde, 

ampliando o papel do enfermeiro e consolidando uma abordagem colaborativa e humanizada. 

(Moody-Williams, 2020). 

O acolhimento à família pela enfermagem incorpora a dinâmica familiar ao cuidado, 

reconhecendo paciente e família como uma unidade assistencial (Johnson, 2023). Para efetivar 

essa prática, os enfermeiros precisam desenvolver habilidades clínicas, como avaliação e 

intervenção, que favoreçam a inclusão dos familiares nas decisões de cuidado, promovendo 

uma experiência integrada (Schlunegger et al., 2023). A comunicação ativa entre enfermeiros, 

pacientes e familiares assegura a informação e engajamento no cuidado (Hengeveld et al., 

2021). Ademais, os enfermeiros devem atuar como líderes e defensores do envolvimento 

familiar, superando barreiras como limitações de tempo e sobrecarga de trabalho (Alfaro-Díaz 

et al., 2022). 

Contudo, implementar essa conduta enfrenta desafios, como treinamento insuficiente 

da equipe e fatores organizacionais que limitam a interação dos profissionais com as famílias 

(Alfaro-Díaz et al., 2022). Há também uma necessidade de programas educacionais que 

preparem os enfermeiros para lidar com as complexidades da dinâmica familiar em ambientes 

clínicos (Hengeveld et al., 2021).  

Embora o envolvimento familiar seja amplamente reconhecido por seus benefícios, 

alguns autores alertam para possíveis impactos no cuidado individual do paciente, destacando 

a importância de um equilíbrio entre as necessidades do paciente e da família (Braine; Wray, 

2016). Ainda assim, a relação entre enfermeiros e famílias é impreterível, pois o sistema 

familiar atua como parceiro no cuidado e na promoção da saúde (Frade et al., 2021). A atitude 

dos enfermeiros em relação ao envolvimento familiar influencia diretamente sua capacidade de 

engajar as famílias no cuidado, permitindo intervenções que atendam suas demandas e 

contextualizam o processo de saúde no ambiente familiar (Kholifah et al., 2018). 
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O modelo de Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF) reafirma o 

compromisso das famílias como parceiras no cuidado, valorizando suas contribuições (Johnson, 

2023). Assim, com raízes históricas e evidências atuais, o CCPF reforça a atitude que valoriza 

a colaboração ativa entre pacientes, familiares e profissionais, sobretudo no cuidado pediátrico, 

o qual segue descrito a seguir. 

2.2 Cuidado Centrado no Paciente e na Família e o cuidado pediátrico 
O conceito de Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF) tem raízes históricas 

que remontam ao século XIX, com a criação do primeiro hospital infantil em Paris, em 1802, 

idealizado para atender não só às necessidades físicas das crianças, mas também às emocionais, 

como descrevem Jolley e Shields (2009). Florence Nightingale, em 1886, já enfatizava a 

importância do âmbito familiar e do contexto doméstico no cuidado dos pacientes, destacando 

o compromisso da família na recuperação e no bem-estar do enfermo (Pinto et al., 2010). No 

início do século XX, antes da década de 1920, a prática de enfermagem com crianças integrava 

um enfoque holístico, considerando as dimensões sociais e psicológicas das necessidades 

infantis (Cruz e Angelo, 2011). 

Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), entretanto, as crianças passaram a 

ser internadas sem a presença constante de seus familiares, que podiam visitá-las em dias e 

horários pré-estabelecidos. Isso resultou no fenômeno conhecido como hospitalismo, com 

consequências biopsicossociais e espirituais devido à ruptura do vínculo com a família (Jolley; 

Shields, 2009). Até meados do século XX, os profissionais da saúde ainda consideravam os 

pais como um obstáculo no atendimento às crianças hospitalizadas (Shields, 2010).  

A partir dos anos 50, surgiram iniciativas para modificar esse cenário, passando pela 

visitação flexibilizada para o direito de permanência com a criança, tendo como marco a 

publicação do Relatório Platt em 1959, na Inglaterra (Cruz, Angelo, 2011). No entanto, essa 

compreensão evoluiu de forma heterogênea, inicialmente em trabalhos realizados nos Estados 

Unidos e no Reino Unido no período pós-guerra (Jolley; Shields, 2009). O conceito de 

assistência centrada na família foi consolidado em 1969 para estabelecer a excelência do 

atendimento hospitalar, levando em conta as perspectivas dos pacientes e suas famílias e 

discutindo a autonomia em relação às suas necessidades de saúde (Pinto, et al., 2010).  

No Brasil, o movimento de inclusão da família iniciou na década de 1980, quando foi 

permitida sua presença em domínio hospitalar. A Lei n. º 8.069, de 1990, assegurou aos pais o 

direito de acompanhar a criança durante a internação (BRASIL, 1990). É relevante destacar que 
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o direito à permanência, assegurado por meios legais, não se equipara a um apoio focado no 

cuidado da família (Cruz, Angelo, 2011). 

Em 1992, foi criado o Institute for Family Centered Care (IFCC), organização pioneira 

na implementação da prática do CCPF e responsável por delinear as competências centrais para 

a atuação de enfermeiros pediátricos (IPFCC, 2008). O objetivo primordial do CCPF é 

promover a saúde e o bem-estar de indivíduos e famílias, reconhecendo que pacientes e famílias 

são fundamentais para a qualidade e segurança – não apenas nas interações diretas de cuidados, 

mas também em iniciativas de segurança, formação profissional, pesquisa, criação de 

instalações e desenvolvimento de políticas (IPFCC, 2008). A figura 1 ilustra os pressupostos 

centrais do CCPF:  
 

Figura 1 - Cuidado Centrado no Paciente e na Família: pressupostos centrais. Campo Grande-MS, Brasil, 2023. 

 
Fonte: Construção do autor 
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Conforme Shields (2009), a confiança entre a criança e seus pais é um componente 

inerente do cuidado e deve ser preservado durante sua admissão em um hospital ou em qualquer 

contato com o serviço de saúde. Uma criança assistida não pode ser tratada isoladamente; a 

família, desde que em momentos de grande vulnerabilidade e trauma, também necessita de 

acolhimento e suporte (Shields, 2015). Johnson e Abraham (2012) afirmam que uma parceria 

entre profissionais de saúde e a família resulta em melhores desfechos clínicos, uma experiência 

de cuidado mais satisfatória para a criança e a família, e da equipe com uso mais racional de 

recursos. 

O CCPF é cada vez mais reconhecido como uma estratégia ideal para profissionais 

que prestam assistência ao paciente e sua família, em variados enquadramentos de saúde. O 

modelo enfatiza o trabalho ativo da família no cuidado, garantindo sua participação nas decisões 

e no planejamento das atividades de saúde. Trata-se de uma filosofia que permite à família 

contribuir na busca por soluções para os desafios do cuidado (Cruz; Pedreira, 2020).  

Embora amplamente recomendado, esta abordagem enfrenta significativos desafios 

para sua implementação nos serviços de saúde. Em muitas instituições, sua aplicação 

permanece limitada, e há resistência por parte de alguns profissionais em adotá-lo. Superar 

essas barreiras exige esforços para incentivar a inclusão da família como parceira no cuidado, 

respeitando seus desejos, capacidades e particularidades (Amador et al., 2015). 

Para que o CCPF seja mais eficaz, é fundamental integrá-lo nos currículos de 

graduação em saúde, incentivando sua prática desde o início da formação profissional. Além 

disso, é essencial desenvolver estratégias para avaliar sua efetividade, utilizando instrumentos 

validados no contexto brasileiro que permitam identificar a percepção dos profissionais em 

diferentes áreas de assistência à criança e à família (Simão; Manzo, 2018). 

Segundo Tsutumi et al. (2023), a prática do CCPF ainda não é plenamente 

implementada, evidenciando a necessidade de sensibilizar os profissionais de saúde sobre os 

princípios que fundamentam esse comportamento e sua aplicabilidade. Esse desafio é 

especialmente relevante no contexto do atendimento pré-hospitalar móvel, onde o uso do CCPF 

permanece pouco explorado e necessita de maior atenção.  

Evidências destacam o potencial do CCPF para aprimorar a qualidade da assistência. 

Um estudo descritivo transversal realizado na Jordânia revelou que a maioria dos enfermeiros 

se sente confiante ao lidar com famílias e em aplicar o modelo CCPF. Esses profissionais 

reconhecem a importância de priorizar habilidades técnicas e profissionais em detrimento de 

preferências pessoais, embora ainda enfrentam resistência na transição de um modelo de 
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cuidado tradicional centrado exclusivamente na criança para uma abordagem que inclua 

também a família (Razeq et al., 2024). 

Historicamente, os profissionais de enfermagem têm sido os mais diretamente 

envolvidos com as famílias no atendimento, assumindo um papel central nesse convívio 

(Mendes; Guareschi, 2018). 

Uma revisão bibliográfica conduzida em uma universidade turca revelou que os 

estudos sobre o CCPF são, em sua maioria, descritivos e amplamente concentrados nos Estados 

Unidos, com foco em unidades pediátricas intra-hospitalares. No entanto, são raros os estudos 

que investigam a aplicação desse modelo no atendimento pré-hospitalar móvel (APH), 

destacando a necessidade e a relevância de pesquisas voltadas para esse contexto específico 

(Çimke; Yÿldÿrÿm; Polat, 2024). 

Originalmente desenvolvido para a assistência pediátrica em ambientes hospitalares, 

o CCPF tem demonstrado, com base em evidências, seu potencial para qualificar o cuidado 

infantil (Seniwati; Nurhaeni, 2023). Ele desempenha um papel significativo na construção de 

um cuidado centrado, reconhecendo a importância das famílias para a saúde e o 

desenvolvimento da criança. Ao longo do tempo, o CCPF evoluiu para incorporar perspectivas 

e dinâmicas familiares, destacando o impacto positivo do envolvimento da família nos 

cuidados. 

As evidências apontam benefícios claros dessa abordagem, incluindo maior satisfação 

da criança com o cuidado recebido e melhor adesão aos planos terapêuticos estabelecidos. Essa 

combinação de fatores possibilitou a implementação do modelo em contextos de saúde mais 

receptivos e inclusivos, promovendo não apenas o bem-estar infantil, mas também o 

fortalecimento da família em sua jornada de cuidado integral (Johnson, 2023). 

O CCPF, portanto, não se limita a uma transformação estrutural na assistência à saúde, 

mas reflete também um compromisso ético com o bem-estar e a dignidade do paciente. Este 

estudo enfatizou a importância de aplicar o CCPF em todas as etapas do cuidado, destacando 

sua relevância, especialmente no contexto da emergência pediátrica, onde sua filosofia pode 

impactar positivamente tanto a experiência da criança quanto a da família. 

2.3 Emergências Pediátricas: A Presença da família como parte do Cuidado 
Quando uma criança adoece, sentimentos como impotência, estresse e angústia surgem 

na família, podendo resultar em uma realidade devastadora (Hayakawa; Marcon; Higarashi, 

2009, Sağlık; Çağlar, 2018; Hashavya et al., 2023; Espósito et al., 2024). Durante a 

hospitalização, os pais oferecem conforto físico, acolhem às necessidades fisiológicas e 
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fornecem apoio psicossocial. Ademais, os pais facilitam o desenvolvimento de habilidades nas 

crianças, conforme suas fases de crescimento (Suparto et al., 2020). Esses aspectos reforçam a 

importância da participação da família no processo de tratamento pediátrico em todos os 

contextos de assistência. 

Anualmente, cerca de 1 milhão de crianças morrem por causas acidentais em todo o 

mundo, configurando uma situação considerada uma epidemia global pela Safe Kids Worldwide 

(2021). Embora comuns na infância e frequentemente vistos como inevitáveis, 90% dos 

acidentes podem ser prevenidos com medidas simples (Safe Kids, 2022). "Acidente" é definido 

como um evento não intencional que pode resultar em traumas físicos, psicológicos ou ambos 

(SBP, 2020), configurando um crescente problema de saúde pública. Esses eventos contribuem 

significativamente para as taxas de mortalidade infantil até a vida adulta (UNICEF, 2019). 

Estima-se que 96.000 crianças sejam hospitalizadas e 2,4 milhões recebam 

atendimento de emergência anualmente por lesões não fatais no mundo. Nos Estados Unidos, 

por exemplo, aproximadamente 3.096 crianças menores de 10 anos morrem por ano devido a 

lesões não intencionais, representando 8,5 mortes diárias. Embora tenha havido uma redução 

gradual ao longo dos anos, as lesões não intencionais continuam sendo a principal causa de 

morte entre crianças de 1 a 9 anos (Safe Kids, 2022). No Brasil, os acidentes lideram a 

mortalidade de crianças de 1 a 14 anos, resultando em mais de 3.300 óbitos por ano e 112 mil 

internações graves (Safe Kids, 2022). Em 2023, o estado de Mato Grosso do Sul registrou um 

total de 22.703 internações de urgência na área de pediatria, de acordo com dados do TABNET 

DATASUS. Especificamente na capital, Campo Grande, o SAMU reportou 3.049 atendimentos 

pediátricos, abrangendo tanto traumas quanto cuidados clínicos. Esses números destacam a 

demanda significativa por assistência pediátrica no estado, com uma parcela expressiva dos 

casos concentrada na capital. 

No passado, a presença de familiares durante esforços de reanimação ou 

procedimentos invasivos era considerada prejudicial, devido ao temor de aumentar o estresse 

em familiares e profissionais de saúde (Dietrich, 2014). Contudo, tendências recentes destacam 

os benefícios dessa prática como parte do cuidado centrado na família, respaldado por 

evidências (Powers, Duncan e Twilbell, 2021).  

Introduzida em 1987, a Presença da Família durante a Reanimação (FPDR) buscou 

permitir a proximidade de familiares durante a Reanimação Cardiopulmonar (RCP) (Doyle, 

1987). Essa abordagem é vista como uma relação triangular, onde a presença familiar impacta 

profissionais, parentes e o paciente, equilibrando as demandas de todos os envolvidos (Afzali 

et al., 2023). 
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A filosofia do CCPF defende a inclusão familiar, sua implementação em emergências 

ainda gera controvérsias (Barreto et al., 2022; Rosenthal et al., 2022; Palomares-González et 

al., 2023; Hashavya et al., 2023; Queruz et al., 2023). Uma alternativa seria oferecer às famílias 

a possibilidade de decidir sobre sua permanência ao lado da vítima durante o atendimento, 

respeitando suas preferências e necessidades individuais (Nishisaki; Diekema, 2011; McAlvin; 

Carew-Lyons, 2014; Mekiteran; Angelo, 2015). Nos atendimentos emergenciais, a presença da 

família é definida pela possibilidade de contato visual ou físico com o paciente (Masa’Deh 

2014; Guzzeta, 2017; Ferreira et al., 2018; Barreto et al., 2019). 

A participação da família no cuidado foi amplamente respaldada por diversas 

organizações de saúde, que a reconhecem como uma prática essencial. Essas organizações 

recomendam que um profissional de saúde seja designado para oferecer suporte direto à família 

durante o processo de atendimento (AACN, 2016; Davidson et al., 2017).  Idealmente, o 

familiar deve ser acompanhado por uma pessoa de apoio designada para facilitar sua 

permanência e reduzir o impacto emocional durante o atendimento (Mentzelopoulos, 2021). 

Essa é uma questão de grande importância, influenciada tanto pelas políticas 

institucionais dos hospitais quanto pelas convicções pessoais dos profissionais de saúde em 

relação à permissão para que os pais acompanhem procedimentos críticos, como a reanimação 

cardiopulmonar (RCP) e a intubação traqueal (Dainty et al., 2021). O Conselho Europeu de 

Reanimação recomenda que a família possa escolher por estar presente durante a RCP 

(Mentzelopoulos, 2021), enquanto a American Heart Association (AHA) não oferece uma 

recomendação oficial, apesar de incentivar a participação familiar (Halm et al., 2024).  

A falta de diretrizes claras gera divergências, muitas vezes decorrentes da escassez de 

evidências disponíveis (Afzali et al., 2023) e de preocupações quanto a possíveis implicações 

legais e às reações emocionais da família. Conforme apontado por Stefano et al. (2016), os 

familiares frequentemente vivenciam um dilema entre o medo de reagir negativamente e o 

desejo de estar presentes durante os procedimentos. Além disso, o sentimento de exclusão 

experimentado quando são afastados do processo é um aspecto relevante que precisa ser levado 

em consideração. 

Durante situações de emergência, os enfermeiros desempenham um papel essencial ao 

manter contato direto e contínuo com as famílias dos pacientes à beira do leito (Pothiawala, 

2017; Blomquist; Lasiter, 2022). Por essa razão, são amplamente reconhecidos como os 

profissionais mais qualificados para implementar o cuidado centrado na família (Zali, 2023). 

Esse protagonismo exige que os enfermeiros adotem práticas que aprimorem a assistência, 
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promovendo um atendimento de maior qualidade e contribuindo para o aumento da satisfação 

e segurança dos pacientes (Cieslak et al., 2021). 

A presença da família tornou-se um elemento primordial no atendimento emergencial 

pediátrico, especialmente quando alinhada ao conceito de Cuidado Centrado na Família 

(CCPF), trazendo benefícios psicológicos significativos. Essa presença não apenas proporciona 

suporte emocional e auxilia no processo de luto, mas também promove escolhas de tratamento 

mais informadas e autônomas (Kassam-Adams, 2023). 

A participação ativa dos familiares fortalece a conexão com os profissionais de saúde, 

criando um ambiente de conforto e segurança que enriquece a experiência terapêutica (Yu-ri; 

Yeo-jin, 2023). Além disso, o apoio emocional oferecido pelos familiares impacta diretamente 

o bem-estar da criança e contribui para a gestão emocional dos próprios familiares, ajudando a 

reduzir o estresse e a ansiedade em momentos de grande vulnerabilidade (Rivera, 2019; 

Seniwati, 2023). 

 Na área de saúde mental, a presença familiar é um recurso para enfrentamento de 

situações complexas, como ideação suicida e comportamentos autolesivos, complementando 

intervenções psiquiátricas e promovendo um ambiente de apoio em situações de conflitos 

familiares (Hoq, 2023). Esse suporte também é valioso em situações de reanimação, onde os 

familiares, além de oferecerem conforto emocional, podem fornecer informações relevantes 

sobre o histórico e as preferências do paciente, auxiliando na tomada de decisões clínicas 

(Grønlund et al., 2023). Dessa forma, os familiares não apenas mitigam a carga emocional da 

equipe de emergência, mas também contribuem para uma experiência de cuidado mais 

colaborativa e alinhada às necessidades do paciente. 

Intervenções centradas na família têm se mostrado decisivas na redução do estresse e 

ansiedade dos pais. O envolvimento ativo das famílias melhora a comunicação e o 

compartilhamento de informações (Kawata et al., 2013; Barreto et al., 2019), aprimora a 

compreensão dos tratamentos e encoraja uma postura proativa, permitindo que desenvolvam 

mecanismos de enfrentamento mais robustos para doenças crônicas, ao perceberem que suas 

contribuições são valorizadas (Hodgson; Mehra; Franck, 2024; Neumann; Kakani; Ladner, 

2024). Essa parceria entre familiares e equipe promove uma experiência de cuidado que gera 

melhores resultados e fortalece a confiança no sistema de saúde (Shiow, 2022; Seniwati, 2023). 

A presença da família não só contribui para o bem-estar psicológico dos pacientes, 

incentivando uma postura mais otimista e colaborativa, mas também melhora o manejo de 

sintomas e aumenta a segurança do paciente (Shiow, 2022; Peng; Shan; Xudong, 2024). Estudos 

indicam que essa presença pode diminuir a duração das internações e reduzir custos 
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hospitalares, além de melhorar a qualidade de vida da criança e sua satisfação com o 

atendimento (Luttik, 2020; Seniwati, 2023). Ademais, o envolvimento familiar oferece aos 

profissionais a oportunidade de observar o impacto de seu trabalho, fortalecendo o 

compromisso com a qualidade da assistência (Barreto et al., 2019). 

Quando a família acompanha o atendimento, tem a oportunidade de observar a 

agilidade e o cuidado da equipe, o que fortalece sua confiança nos profissionais de saúde 

(Hashavya et al., 2023). Durante procedimentos invasivos, a presença dos familiares está 

associada a uma maior sensação de segurança para a criança e à redução da ansiedade tanto dos 

familiares quanto dos próprios pacientes. Essa dinâmica resulta em altos índices de satisfação 

entre aqueles que optaram por estar presentes no atendimento. Além disso, os familiares 

valorizam essa possibilidade de escolha e, em sua maioria, afirmam que optariam por 

acompanhar novamente o cuidado em situações futuras envolvendo seus filhos (Barreto et al., 

2019; Hashavya et al., 2023; Palomares-González et al., 2023). 

Em diversas situações, esta prática de assistência, também apresenta aspectos 

desafiadores que podem impactar o ambiente clínico e o bem-estar de todos os envolvidos. 

Alguns enfermeiros de emergência consideram a presença de familiares impraticável, devido 

ao risco de conflitos com a equipe e ao aumento de demandas sobre os profissionais de saúde 

(Yu-ri; Yeo-jin, 2023). (Grønlund et al., 2023). 

Em situações de cuidados intensivos e prolongados, os familiares frequentemente 

enfrentam uma sobrecarga emocional e física significativa, que pode impactar sua saúde e suas 

relações pessoais. A transferência de parte das responsabilidades do cuidado profissional para 

os familiares intensifica a pressão sobre eles, desestabiliza a dinâmica familiar e aumenta o 

risco de esgotamento físico e psicológico dos cuidadores (Luttik, 2020).  

No ambiente de urgência, a falta de infraestrutura para acomodar familiares 

adequadamente muitas vezes resulta em desconforto e sofrimento emocional. A preocupação 

com o paciente e a angústia da separação forçada afetam o bem-estar dos familiares, agravando 

o estresse (Barreto et al., 2019). A ausência de recursos e espaços específicos para familiares 

intensifica essas tensões e compromete uma presença humanizada.  

Durante procedimentos invasivos, como a reanimação, a prática da permanência da 

família é frequentemente negada por receio de que a experiência seja emocionalmente 

traumática para os pais (Hashavya et al., 2023). Esse impedimento, ainda que proteja os 

familiares, cria um distanciamento que limita o apoio mútuo. Alguns profissionais também 

expressam preocupações com a confidencialidade do paciente e com o impacto no desempenho 

da equipe, caso os familiares demonstrem ansiedade ou questionem procedimentos críticos 
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(Nishisaki; Diekema, 2011; Palomares-González et al., 2023). 

Também há preocupações de que a prática da presença familiar durante o atendimento 

possa desencadear sintomas de transtorno de estresse pós-traumático nos familiares, além de 

potencialmente interferir no desempenho da equipe de saúde. Esses fatores podem 

comprometer tanto a qualidade do atendimento prestado quanto a manutenção da 

confidencialidade do paciente (Afzali et al., 2023). 

Outro obstáculo é a dependência excessiva dos familiares, que podem sentir-se 

pressionados a estar constantemente presentes, o que gera estresse e a sensação de negligência. 

A falta de uma comunicação clara e da definição de papéis entre a equipe de saúde e os 

familiares intensifica sentimentos de abandono e desamparo. Além disso, os enfermeiros 

frequentemente se veem sobrecarregados, o que dificulta a colaboração eficaz com as famílias 

(Coyne, 2015; Satchell et al., 2023). Barreiras ambientais, organizacionais e culturais também 

representam desafios significativos para a implementação dessa prática (Shiow, 2022; Seniwati, 

2023). Entre as dificuldades mais destacadas estão as divergências de crenças sobre a presença 

da família, a escassez de recursos organizacionais e o receio de que a presença familiar cause 

impactos emocionais negativos ou interfira no atendimento (Afzali et al., 2023). 

 Para enfrentar esses desafios de forma efetiva, é basilar implementar treinamento 

abrangente para a equipe de saúde, capacitando-os a gerenciar adequadamente a presença da 

família durante emergências. Uma estratégia recomendada é a designação de um membro da 

equipe que possa servir como ponte entre os familiares e a equipe de emergência, 

proporcionando comunicação clara e suporte emocional ao longo do atendimento (Dietrich, 

2014). Assim como desenvolver espaços para discutir e implementar o CCPF, investir na 

formação de profissionais de saúde para atuarem nesse modelo e estimular mais pesquisas que 

analisem os impactos dessa abordagem, na prática de enfermeiros e médicos (Queruz et al., 

2023).  

A adoção do CCPF em emergências pediátricas exige o desenvolvimento de 

protocolos específicos, treinamentos direcionados e a definição clara de funções dentro das 

equipes de saúde. Esses passos incluem programas de intervenção para superar receios e 

resistências, principalmente entre profissionais mais experientes, que podem apresentar maior 

dificuldade em aderir a essas mudanças (Mekiteran; Angelo, 2015; Palomares-González et al., 

2023; Hashavya et al., 2023). 

Neste contexto, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) móvel destaca-se como um 

campo crítico na emergência pediátrica, especialmente no que diz respeito à interação com os 

familiares, devido à natureza decisiva dos cuidados prestados em um cenário comunitário antes 
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do transporte para o hospital. Este estudo foi conduzido com o foco nesse ambiente, dada a 

escassez de pesquisas sobre as necessidades de suporte familiar nesse contexto específico. O 

objetivo é compreender melhor essa realidade, buscando aprimorar o cuidado prestado e superar 

os obstáculos metodológicos e éticos que dificultam a realização de estudos sobre o Cuidado 

Centrado na Família e na Criança (CCPF) no APH móvel. 

2.4 O Atendimento Pré-Hospitalar Móvel e a presença da família 
O conceito de atendimento pré-hospitalar teve origem no final do século XVIII, com 

o Barão Dominique Jean Larrey, cirurgião-chefe do exército napoleônico, conhecido como o 

"Pai da Medicina Militar". Larrey reconheceu a importância de socorrer soldados feridos 

durante os conflitos nos campos de batalha, criando as primeiras ambulâncias móveis, 

chamadas "ambulâncias voadoras" (Figura 2), um conceito que ganhou avanços notáveis 

durante as Guerras Napoleônicas e a Guerra da Criméia, eventos que impulsionaram inovações 

no socorro e transporte de feridos (Lippert et al., 2010). Esses modelos possibilitaram 

atendimento imediato no campo de batalha e estabeleceram as bases do atendimento pré-

hospitalar moderno (PHTLS, 2012). 
 

Figura 2 - Representação do primeiro modelo de ambulância: Ambulância Voadora. 

 
Fonte: Google 

 

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) móvel é um componente crítico dos sistemas de 

emergência médica, visando fornecer cuidados imediatos e estabilização de pacientes antes do 

transporte para unidades de saúde definitivas. Seu principal objetivo é reduzir a 

morbimortalidade em situações de urgência mediante intervenções rápidas e decisivas no local 

da ocorrência (Kill; Betz; Bösl, 2018; Abebe, 2023). 

De acordo com Wilson et al. (2015), o APH móvel compreende os serviços médicos 

de emergência voltados à análise, reanimação, estabilização ou prevenção de complicações 
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antes da transferência para instalações de saúde. Essa assistência é normalmente realizada por 

profissionais de emergência médica capacitados, que avaliam a condição do paciente, realizam 

as intervenções necessárias e garantem a estabilização para transporte seguro e tratamento 

posterior (Azmin; Abdullah; Rahiman, 2023) 

Sua eficácia na redução da morbimortalidade é amplamente documentada, e práticas 

inadequadas de assistência podem impactar negativamente a saúde dos pacientes, assim como 

a depender da gravidade, o transporte rápido para cuidados definitivos, com menos intervenções 

em campo, melhora os desfechos (Abebe et al., 2023). 

Para mais, o APH móvel desempenha incumbência na cadeia de sobrevivência, ao 

proporcionar cuidados primordiais no período crítico entre a ocorrência da emergência e a 

chegada ao hospital. (Alsagoor et al., 2024). Os aprimoramentos de seus sistemas podem 

reduzir significativamente mortes evitáveis por condições sensíveis ao tempo, como acidentes 

e eventos cardiovasculares agudos (Bhattarai et al., 2023). Dessa forma, não apenas assegura 

respostas ágeis e eficientes às emergências médicas, mas também contribui para a melhoria dos 

desfechos em saúde, consolidando-se como uma estratégia indispensável na gestão de urgências 

e emergências.  

No século XX, a estruturação de sistemas de emergência ganhou relevância, 

singularmente na Europa. Dois modelos principais emergiram: o modelo franco-alemão, 

exemplificado pelo SAMU francês (Service d’Aide Médicale Urgente), criado na década de 

1970, e o modelo anglo-americano, focado em paramédicos que prestam assistência no local e 

transportam os pacientes ao hospital (Barrier, 2001; Tannebaum et al., 2001). O Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) francês se consolidou como um serviço público 

regionalizado, com profissionais de saúde enviados diretamente ao local da emergência para 

intervenções complexas (Carli; Lejay; Orliaguet,1996). Em contrapartida, o modelo anglo-

americano priorizou a formação de paramédicos altamente qualificados para intervenções ágeis 

no campo (Tannebaum et al., 2001). 

Uma característica notável desta evolução é a oposição entre as filosofias de "ficar e 

cuidar" e "pegar e correr". A estratégia francesa de "medicalização pré-hospitalar" e a estratégia 

anglo-saxônica de "pegar e correr" simbolizam diferentes caminhos que influenciaram os 

sistemas de emergência em variados contextos (Lansiaux et al., 2024). 

Nos Estados Unidos, o atendimento pré-hospitalar era praticamente inexistente antes 

de meados da década de 1960 (Mccarthy; Patel; Spain, 2020). O relatório "Accidental Death 

and Disability: The Neglected Disease of Modern Society" (1966) enfatizou falhas críticas na 

gestão de traumas e impulsionou a padronização de treinamentos e protocolos para os serviços 
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médicos de emergência (EMS), que passaram a salvar inúmeras vidas com a adaptação dos 

atendimentos hospitalares para o extra-hospitalar (Biddinger et al., 2005). 

Nos últimos 30 anos, na África do Sul, houve um avanço notável, com a transição de 

ambulâncias básicas para veículos equipados e equipes altamente capacitadas. Atualmente, os 

paramédicos da África do Sul têm acesso a formações avançadas, incluindo doutorados em 

assistência médica de urgência (Sobuwa, 2020). 

No Brasil, o atendimento às vítimas no local da emergência remonta a 1893, quando 

o Senado da República aprovou uma lei para instituir socorro médico nas vias públicas, com o 

Rio de Janeiro, então capital, à frente dessa iniciativa. Em 1899, o Corpo de Bombeiros da 

cidade começou a utilizar a primeira ambulância de tração animal, consolidando a tradição 

histórica do serviço (Martins; Prado, 2003). 

Na década de 1950, foi criado em São Paulo o SAMDU (Serviço de Assistência 

Médica Domiciliar de Urgência), mantendo-se inalterado por quase quatro décadas. Em 9 de 

julho de 1986, foi estabelecido o GSE (Grupamento de Socorro de Emergência) no Rio de 

Janeiro, substituindo a prestação irregular de equipes não especializadas. O GSE estabeleceu-

se como referência, e nos anos 90 o atendimento pré-hospitalar foi amplamente implantado no 

Brasil, com equipes capacitadas (Martins; Prado, 2003; Ramos; Sanna, 2005). 

No Brasil, o sistema de atendimento móvel de urgência reflete uma combinação dos 

modelos franco-alemão e anglo-americano, resultando em uma atuação única. O SAMU 

brasileiro foi influenciado pelo sistema francês, mas o país também implementou programas de 

formação médica no estilo anglo-americano, como o primeiro programa de residência em 

medicina de emergência em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (Tannebaum et al., 2001). 

A Política Nacional de Atenção às Urgências (BRASIL, 2002) considera a área de 

urgência e emergência um componente da assistência à saúde, abrangendo o atendimento pré-

hospitalar fixo e móvel, organizado por um sistema de regulação que coordena o acesso aos 

serviços de saúde terciária. 

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) envolve qualquer assistência prestada fora do 

recinto hospitalar, desde orientações até procedimentos de primeiros socorros (Anjos; Oliveira; 

Rosa, 2016). A crescente demanda por atendimento emergencial no Brasil e no mundo reforça 

a necessidade de organizar a assistência, garantindo atenção qualificada e eficiente (Sousa; 

Teles; Oliveira, 2020). 

Para atender a essa demanda, o Ministério da Saúde implantou, em 2002, o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), por meio da Portaria n. º 2018/GM. O SAMU 

oferece assistência direta ao paciente, exigindo profissionais capacitados para atuar em 
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situações de estresse, circunstâncias hostis e com pacientes de diversas condições clínicas e 

faixas etárias, com rapidez e precisão (BRASIL, 2002). 

O SAMU visa chegar rapidamente à vítima após uma situação de urgência ou 

emergência que possa causar sofrimento, sequelas ou morte. As urgências incluem situações 

clínicas, cirúrgicas, traumáticas, obstétricas, pediátricas, psiquiátricas, entre outras (BRASIL, 

2002). Esse serviço, financiado pelas esferas federal, estadual e municipal, funciona 24 horas 

por dia, oferecendo orientações e enviando veículos (ambulâncias, motolâncias, lanchas, 

helicópteros) tripulados por equipes capacitadas. O SAMU é acessado pelo número "192" e 

acionado por uma Central de Regulação de Urgências, realizando atendimentos em residências, 

locais de trabalho e vias públicas. 

Consoante a Portaria n. º 1.010, de 21 de maio de 2012, o SAMU é composto por 

profissionais de saúde que atuam diretamente no atendimento aos pacientes em ambulâncias. A 

Unidade de Suporte Básico (USB) deve contar com, no mínimo, dois profissionais: um 

condutor, socorrista e um técnico em enfermagem ou enfermeiro. Já a Unidade de Suporte 

Avançado (USA) deve ser composta por três profissionais: um condutor, um enfermeiro e um 

médico. 

Em 2020, o COFEN, por meio da Resolução n. º 633/2020, posteriormente revogada 

pela Resolução n. º 655/2020, determinou a obrigatoriedade da presença de um enfermeiro no 

atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar em situações de risco, reforçando que o técnico de 

enfermagem não pode atuar sem a supervisão de um enfermeiro. Com o reconhecimento do 

Suporte Intermediário de Vida (SIV), fortalecendo as atribuições do profissional apto a exercer 

práticas avançadas de enfermagem. 

As práticas avançadas de enfermagem exigem um profissional experiente, com 

habilidades para tomar decisões complexas e competência clínica para uma prática ampliada, o 

que inclui raciocínio clínico e pensamento crítico, autonomia intelectual, habilidades para 

resolver problemas complexos, liderança, e competência cognitiva e psicomotora para atuar em 

ambientes pré-hospitalares. 

 Nas centrais de regulação, profissionais como técnicos auxiliares de regulação médica 

(TARM), médicos reguladores, enfermeiros e rádio operadores recebem os chamados dos 

solicitantes e realizam a regulação dos pedidos de socorro. Essas equipes trabalham com o 

objetivo primordial de chegar rapidamente às vítimas de diversos agravos, em emergências, 

garantindo atendimento ágil e adequado. Isso assegura que a vítima seja transportada ao local 

apropriado para a continuidade do tratamento em uma rede de saúde hierarquizada e organizada 

(BRASIL, 2002). 
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O APH móvel envolve ações focadas em reduzir as taxas de morbidade e mortalidade, 

seguindo protocolos atualizados e buscando sempre o melhor prognóstico evolutivo (PALS, 

2021). Exige a aquisição de competências específicas e complexas, pois os pacientes 

geralmente estão sob risco de agravo à saúde, seja temporário, permanente ou iminente de 

morte. Isso demanda decisões rápidas, cautela e destreza da equipe, gerando estresse tanto para 

os profissionais quanto para os familiares (Santana et al., 2017). 

As características da cena nesta esfera, como o tipo de acidente, gravidade, número de 

pessoas envolvidas e idade das vítimas, influenciam a interação entre os profissionais e as 

famílias. O atendimento em uma unidade de saúde móvel, ambulância, requer, além de uma 

equipe altamente especializada, entrosamento, treinamentos e adaptações para operar em um 

espaço limitado e com recursos humanos restritos (Owusu-Ansah et al., 2020). 

O atendimento pediátrico pré-hospitalar exige competências técnicas e 

comportamentais específicas, mas enfrenta desafios significativos, como o manejo das vias 

aéreas, a dosagem de medicamentos e a comunicação eficaz, que frequentemente geram 

desconforto nos profissionais de saúde (PALS, 2021). Essa situação é agravada pelo número 

reduzido de ocorrências pediátricas, o que limita a experiência prática das equipes de 

intervenção e evidencia lacunas em diretrizes e conhecimentos especializados (Padrez et al., 

2021). O alto risco associado às emergências pediátricas, combinado ao baixo volume de 

atendimentos, enfatiza importância de pesquisas voltadas ao desenvolvimento de competências 

avançadas, incluindo aspectos críticos do manejo clínico (Friedman et al., 2023; Mockler et al., 

2023). Além disso, a ansiedade enfrentada pelos profissionais ao atender crianças gravemente 

enfermas tem sido relacionada a erros em intervenções essenciais, o que reforça a necessidade 

de capacitação contínua e específica para melhorar a qualidade do cuidado e a segurança dos 

pacientes pediátricos (Myhre, 2024). 

O desempenho da família durante o atendimento é multifacetado, abrangendo suporte, 

que inclui apoio emocional, fornecimento de informações clínicas e gestão do estresse em 

emergências. Em emergências domiciliares, os familiares geralmente acompanham desde o 

início dos sintomas graves até a chegada da equipe de socorro. Devido à dinâmica do 

atendimento e às particularidades do APH móvel, a presença de familiares durante os 

procedimentos é frequentemente restrita, para não comprometer a qualidade do atendimento 

(Santana et al., 2017). 

No contexto pré-hospitalar, os familiares frequentemente participam do cuidado antes 

da chegada do serviço de emergência, mas os profissionais carecem geralmente de treinamento 

para integrar as necessidades dessas pessoas ao atendimento (Cruz et al., 2019). Apesar de 
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muitos considerarem essa interação uma questão de bom senso, o plano multicultural e os 

avanços tecnológicos tornam a situação mais complexa. Embora os profissionais favoreçam os 

conceitos de cuidado centrado na família, ainda há lacunas no entendimento de como os 

membros do SAMU percebem e lidam com a presença familiar durante o atendimento 

(Loyacono, 2001; Cruz et al., 2019). 

Em situações de alto estresse, as famílias podem sentir medo ou desconforto, 

dificultando a comunicação e a prestação de cuidados (Wyskiel et al., 2015). Outrossim, a 

ausência dos familiares no atendimento pode gerar tristeza, desespero e sentimentos de 

abandono. Por outro lado, acompanhantes frequentemente desejam presenciar o atendimento 

para compreender melhor o estado clínico do paciente e oferecer suporte emocional (Soares et 

al., 2017). 

Também são importantes as considerações culturais. Diversas culturas possuem 

expectativas distintas em relação à participação familiar, demandando estratégias de 

comunicação customizadas para assegurar a participação apropriada (Jazieh et al., 2018). 

Modelos estruturados de comunicação podem facilitar esse relacionamento, 

promovendo autonomia do paciente e oferecendo apoio contínuo às famílias (Halm et al., 

2024). Contudo, o comportamento disruptivo ou a instabilidade emocional de familiares podem 

comprometer a assistência, reforçando a implantação de protocolos claros para gerenciar essas 

situações (Halm et al., 2024). 

No atendimento pediátrico, a capacitação técnica e científica dos profissionais deve 

ser complementada pelo desenvolvimento de habilidades de comunicação e empatia. Esses 

profissionais precisam dominar suas próprias emoções, reconhecer seus limites e interagir de 

forma eficaz com a criança e sua família (Owusu-Ansah et al., 2020). Apesar disso, cursos de 

capacitação ainda priorizam aspectos técnicos, dedicando pouco espaço ao acolhimento e à 

humanização (Landa-Ramirez et al., 2017). 

Diante de uma assistência muitas vezes fragmentada e técnica, é primordial revisitar 

os valores de humanização para garantir a integralidade do cuidado, em particular no 

atendimento pediátrico de emergência. A Política Nacional de Humanização (PNH) reafirma a 

importância desse comportamento ao legitimar práticas que priorizem o cuidado centrado no 

paciente e na família, promovendo vínculos e ampliando o acesso e a qualidade do atendimento 

(Bezerra; Oliveira, 2019). No entanto, desafios importantes persistem, principalmente na 

aplicação prática desses valores neste contexto, que exigem respostas rápidas e muitas vezes 

intensificam as dificuldades de comunicação e acolhimento. 



46 
 

Contextualização Temática 
 

A evolução do APH móvel reflete o esforço para integrar novas tecnologias, 

protocolos e modelos organizacionais às demandas locais (Alsagoor et al., 2024). As evidências 

ressaltam a precisão de estratégias que sensibilizem os profissionais de saúde para práticas 

centradas na família, incentivando a implementação desse modelo de cuidado (Marcheti; 

Mandetta, 2016; Soares et al., 2017; Da Cruz et al., 2019). A seguir, estão elencadas algumas 

estratégias para implementação do CCPF no APH móvel: 
 

Figura 3 - Estratégias para implementação do cuidado centrado no paciente e na família no atendimento pré-
hospitalar móvel. 

 
Fonte: Construção do autor 

 

Essas estratégias visam aprimorar o atendimento pediátrico de emergência, 

conciliando a presença da família com a eficiência do trabalho em equipe dos profissionais de 

saúde. A inclusão dos familiares no processo de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) móvel não 

apenas melhora a qualidade do cuidado prestado, mas também oferece suporte emocional e 

contribuições valiosas para a equipe de saúde. Nesse contexto, este estudo propõe a 

implementação de estratégias de educação permanente que orientem e sensibilizem os 

profissionais a reconhecerem a família como um componente ativo na assistência. Assim, a 

família deixa de ser apenas uma fonte de informações, tornando-se uma parceira no cuidado e 

na tomada de decisões. 

Para aprofundar a compreensão sobre a educação em saúde no contexto do 

atendimento hospitalar, a seguir será explorado o papel do enfermeiro como educador e sua 

contribuição na promoção da saúde dentro desse ambiente. Sob essa perspectiva, serão 

analisadas as práticas educativas realizadas pelos enfermeiros e como essas ações podem 
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influenciar positivamente o cuidado integral do paciente, ao mesmo tempo, em que fortalecem 

o vínculo entre a equipe de saúde, o paciente e sua família. 

2.5 Educação em Saúde no Atendimento Pré-Hospitalar Móvel: O Enfermeiro como 
Educador 

A educação, fundamentada nos princípios de Paulo Freire (1992), é um processo 

dinâmico e contínuo que promove a construção coletiva do conhecimento, possibilitando 

mudanças na realidade histórica e social. Nesse sentido; educar é criar oportunidades para a 

construção do saber, valorizando a troca de conhecimentos e a empatia como pilares do ensino-

aprendizagem, o que se alinha à necessidade de formar profissionais críticos e reflexivos para 

que a educação cumpra essa função transformadora como destacam Carvalho, Clementino e 

Pinho (2008). Recorrendo à Lei n. º 8.080/90, que regulamenta o Sistema Único de Saúde 

(SUS), podemos definir a saúde como um processo dinâmico, complexo e influenciado por 

múltiplos fatores. 

Harmonia dos termos em questão proporciona uma definição para educação em saúde 

como uma ação básica de saúde relevante que implica na necessidade de ações educativas que 

estimulem a consciência crítica sobre as condições de saúde e a implementação de práticas 

transformadoras (BRASIL, 1990; Carvalho; Clementino; Pinho, 2008). 

Pensando nesta construção, em 2003 foi aprovada a Política de Educação e 

Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educação Permanente em Saúde (EPS) – Polos 

de Educação Permanente em Saúde, que instituiu instâncias regionais e interinstitucionais de 

gestão da EPS (BRASIL, 2003). Essa proposta foi concebida de forma coletiva e estratégica, 

visando melhorar a formação dos profissionais de saúde e fortalecer o SUS por meio da 

problematização do próprio fazer, considerando a realidade local e incentivando os 

profissionais a se tornarem agentes transformadores de suas práticas e do contexto em que estão 

inseridos (Baldissera; Bueno, 2014). 

O conceito de Educação Permanente em Saúde (EPS) foi ampliado em 2004 com a 

implementação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 

consolidando-se como uma estratégia essencial para o Sistema Único de Saúde (SUS) e 

marcando um avanço significativo na formação e no trabalho em saúde no Brasil (BRASIL, 

2004). Atualizada em 2007, a EPS passou a ser uma ferramenta indispensável para o 

aprendizado contínuo, ao priorizar a problematização das práticas e o aprimoramento de 

competências no contexto do território e do trabalho coletivo (Dorneles, 2020). Diferentemente 

da educação continuada, que foca em treinamentos técnicos e se mostra insuficiente por sua 
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desconexão com a prática, a EPS promove um aprendizado integrado e alinhado às demandas 

do SUS (Ducatti, 2022). 

A reorientação da formação em saúde proposta pela EPS enfatiza as práticas 

colaborativas, a educação interprofissional e a negociação de processos decisórios em equipe, 

o que fortalece o trabalho dialógico e a transformação das práticas assistenciais. Esse modelo 

pedagógico, como aponta Ceccim (2005), busca mobilizar os profissionais a atuarem sobre 

problemas identificados em seus contextos, contribuindo para a melhoria contínua da 

assistência e fortalecimento do SUS. 

A Política Nacional de Atenção às Urgências (PNAU) estabelece diretrizes para o 

treinamento no APH móvel, destacando a capacitação contínua como um elemento importante 

para qualificar o atendimento às urgências (O’Dwyer et al., 2013). Sob essa perspectiva, a 

formação de recursos humanos no SUS tem avançado, principalmente por meio da PNEPS, que 

visa integrar as demandas de instrução dos profissionais ao espaço de trabalho, incluindo o APH 

móvel (França et al., 2017; Ortega; Müller, 2022).  

O SAMU depende de ações educativas sistematizadas para capacitar suas equipes 

diante dos desafios cotidianos. Nesse campo, o enfermeiro atua não somente no cuidado 

assistencial e na gestão de serviços, mas também no planejamento e na implementação de 

intervenções educativas voltadas para a equipe multiprofissional (Lutchember; Pires, 2016). 

A Portaria n. º 1.010/2012 estabelece que a Rede de Atenção às Urgências (RAU) deve 

promover programas de Educação Permanente (EP) para o SAMU, visando qualificar o 

atendimento e fortalecer os serviços de urgência (BRASIL, 2012). A EPS integra formação, 

modernização do modelo de atenção e promoção da saúde, incentivando a prevenção, a reflexão 

crítica e a ressignificação das práticas profissionais consoante os princípios do SUS (Silva et 

al., 2018; Costa et al., 2019). 

Em 2006, a criação do Núcleo de Educação em Urgências (NEU) pela PNAU emerge 

como uma estratégia relevante nesse contexto. Este núcleo promove formação continuada, 

diagnóstico de necessidades regionais e capacitação de equipes de instrutores e multiplicadores 

para implementar a educação continuada nos serviços de urgência. Tais iniciativas 

potencializam as capacidades institucionais e atendem às demandas de um sistema organizado 

de atenção à saúde (BRASIL, 2002). 

A atualização dos protocolos no SAMU, alinhada à EPS, deve levar em conta a 

diversidade das equipes, a horizontalidade nas relações e a resolução de problemas prioritários, 

promovendo práticas efetivas e contextualizadas (Pinheiro, 2019).  

A atuação do enfermeiro no APH móvel remonta aos anos 1990, sendo suas atribuições 
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regulamentadas pela Portaria n. º 2.048/2002, que criou o NEU. Suas responsabilidades 

incluem: supervisão e avaliação das ações de enfermagem nas equipes; atendimento a pacientes 

em risco de vida, parturientes e recém-nascidos; realização de partos sem distócia; suporte à 

educação continuada das equipes; cumprimento da legislação profissional; manejo técnico-

operacional de equipamentos; e extração manual de vítimas, quando necessário. 

Complementarmente, a Resolução COFEN n. º 375/2011 determina a obrigatoriedade da 

presença do enfermeiro no APH, destacando sua responsabilidade como supervisor dos técnicos 

e auxiliares de enfermagem.  

Respaldada pela Resolução COFEN n. º 358/2009, a prática do enfermeiro no APH 

móvel, esta orienta a Consulta de Enfermagem por etapas interdependentes: coleta de dados, 

diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação. Essa normatização reforça a 

importância dos registros para a análise da atuação interdisciplinar, aplicação de protocolos, 

demonstração de competências técnicas e evidências de articulação com o SUS (Silveira; 

Taneda, 2015).  

No SAMU, a Educação Permanente em Saúde (EPS) destaca a importância do 

enfermeiro como educador, integrando teoria e prática, capacitando a equipe e conduzindo 

processos contínuos de ensino-aprendizagem. Ao atuar como referência para trabalhadores, 

usuários e suas famílias, o enfermeiro assume funções educativas que transcendem o ensino 

tradicional, facilitando trocas de saberes e a construção de novas habilidades, alinhadas às 

necessidades específicas do serviço e à humanização do cuidado (Ferreira et al., 2019; 

Vendruscolo et al., 2020; Dutra et al., 2024).  

Adicionalmente, a formação deste enfermeiro deve abranger não apenas habilidades 

técnicas, mas também competências comportamentais e de liderança. Instrutores clínicos 

desempenham um papel fulcral nesse processo, assegurando que os profissionais adquiram 

experiência prática, além de competências em comunicação e gestão (Sulistiyowati et al., 

2021).  

Enfermeiros de emergência ocupam uma posição privilegiada para promover saúde e 

educação em momentos críticos, utilizando "momentos ensináveis" com pacientes e familiares. 

Contudo, enfrentam desafios como escassez de pessoal, treinamento insuficiente e o trato de 

temas sensíveis. Superar essas barreiras exige um método sistêmico que fortaleça seu 

desempenho como educadores e amplie a promoção da saúde na urgência (Schofield et al., 

2023).  

Constata-se que a EPS não apenas qualifica o cuidado prestado, mas também 

potencializa a conexão entre teoria e prática, promovendo a humanização, a segurança e a 
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eficiência no atendimento de urgência e emergência (Oliveira et al., 2015; Pereira et al., 2018).  

O enfermeiro do APH como educador, surge como peça central nesse processo, alinhando o 

conhecimento técnico, as competências interpessoais e as estratégias educativas para responder 

às complexidades e demandas desse cenário (Laprovita et al., 2016). Dessa forma, o processo 

pedagógico fundamentado na Aprendizagem Significativa e no ensino problematizador é uma 

medida estratégica para aperfeiçoar as práticas de saúde no SUS (Silva et al., 2018). 

2.6 Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel (1982) 
Desenvolvida pelo psicólogo David Ausubel em 1963, a teoria da Aprendizagem 

Significativa (AS) é um marco na compreensão da aquisição de conhecimento. Ele explanou a 

teoria como a possibilidade de as novas informações interagirem de maneira não literal com o 

que já se conhece, conferindo significado à realidade, levando em conta o contexto em que se 

encontra inserido (Ausubel, 1982). Para Moreira e Masini, (2001) é a difusão de novos 

conhecimentos para o aprendiz. Esse aprendizado lhe permite descrever situações com suas 

próprias palavras e resolver desafios novos. 

Para o autor da teoria, o fator mais importante da aprendizagem é o conhecimento 

prévio do assunto, isto é, um novo conhecimento torna-se significativo quando está interligado 

a um conhecimento anterior (Agra et al., 2019). Esse processo é guiado pela assimilação ativa, 

na qual o aprendiz não apenas adquire informações, mas as relaciona com o conhecimento 

prévio de maneira lógica e coerente. Portanto, a AS procura contribuir com a execução do 

aprendizado na realidade do indivíduo, preocupando-se com a captação ideal do conhecimento, 

transformação do pensamento e a utilização das informações adquiridas na aprendizagem 

(Distler, 2015). Quanto mais claro e organizado o conhecimento prévio, maior será a chance de 

assimilar as novas informações (Masini, 2011). 

Dessa forma, a apropriação de conhecimentos pode ser iniciada por meio da associação 

ou solução de problemas, da recepção e organização de dados, de modo a conectá-los aos 

conceitos relevantes existentes na estrutura cognitiva do aprendiz. Este processo deve ser 

conduzido de forma não-arbítrio e subjetiva, e não de forma literal, pois o conhecimento não se 

aprimora através da memorização, em contraste com a aprendizagem mecânica. A 

aprendizagem carece de ser fundamentada em sentidos, uma vez que esse processo se dá através 

do intercâmbio de ideias e conceitos, de conhecimentos prévios e novos (Darroz, 2018). 

O idealizador da teoria é conhecido como subsunçor ou ideia-âncora. O nome de um 

conhecimento específico é uma característica que está presente na estrutura do conhecimento 

de uma pessoa e confere significado aos novos conhecimentos que lhe são apresentados ou 
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descobertos. A estabilidade cognitiva do subsunçor pode variar conforme o processo de 

aprendizagem. Sob essa perspectiva, apresenta-se como um processo interativo, ou seja, o novo 

conhecimento interage com o conhecimento anterior, dando-lhe novos significados. É um 

conhecimento dinâmico e interativo, que pode ser aperfeiçoado consoante o modo como é 

aprendido e praticado. (Moreira; Masini, 2001; Agra et al., 2019). 

É possível adquirir significados novos na estrutura cognitiva, de forma interativa, 

hierarquizada e organizada, com elementos pessoais presentes no sistema cognitivo de cada 

indivíduo, uma vez que esses significados são atribuídos a um dado conhecimento e atribuídos 

conforme a sua utilidade para a vida diária. No entanto, o aprendiz pode ter esquecimentos, mas 

isso pode ser facilmente reparado quando ele revisa o conteúdo. (Agra et al., 2019). 

Para atingir esse objetivo, são descritas duas condições fundamentais. A primeira é a 

disposição do aprendiz em aprender. Se a sua intenção for memorizar ou decorar o conteúdo de 

forma arbitrária e literal, o seu processo de aprendizagem será automático e mecânico. A 

segunda condição diz respeito ao material de aprendizagem que deve ser relevante, ou seja, 

considerável para o aprendiz, o que significa que ele disporá de subsunçores adequados em sua 

estrutura cognitiva, de forma que possa dialogar de forma adequada e relevante com o que já 

tinha, assim como dar significado aos novos conhecimentos (Bezerra et al., 2022). 

 
Figura 4 - Mapa do conceito de Aprendizagem Significativa na Teoria de Ausubel 

 
Fonte: Pinheiro (2013) 

 

Trata-se de uma teoria sobre a aquisição, com significados, de corpos organizados de 

conhecimento em situação formal de ensino. O aprendiz aprende a partir do que já sabe, e segue 
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premissas de evolução desses conhecimentos com a facilitação de novas formas de aprendizado 

(Farias, 2018). 

A AS deve ser aplicada de forma prática, de modo que os indivíduos tenham facilidade 

em aplicar as informações adquiridas. Sendo assim, ela é valorizada segundo o significado 

dessas informações (Gomes et al., 2009). 

Diante dessas condições, Ausubel (1963) apresenta três tipos de aprendizado 

significativos. A primeira aprendizagem é a representacional. É a que dá significado a uma 

palavra, que, na maioria das vezes, é percebida na estrutura cognitiva do aprendiz, associada à 

sua representação concreta, que pode ser um conceito ou objeto. A segunda, refere-se a 

conceitual, atua como continuidade da primeira, diferenciada por apresentar conceitos mais 

elaborados, de forma genérica e categórica (Moreira; Masini, 2011). A terceira é a 

aprendizagem proposicional, ela se contrapõe à primeira, considera que para entender 

determinada ideia, é preciso estar sob a forma de proposição (Moreira; Masini, 2011; Darroz, 

2018). 

Em síntese, para ocorrer a AS, é necessário um conteúdo potencialmente relevante, 

com conceito e ideia preexistentes, atribuindo significado.  Deve haver um compromisso e um 

esforço intencional para fazer as associações dos novos conhecimentos com seus subsunçores, 

para serem aplicadas em seu meio social (Darroz, 2018). 

Dado que o processo de aprendizagem é no trabalho e no dia a dia, a AS é uma forma 

de alterar a realidade, ao questionar e refletir criticamente sobre a prática, reconhecendo os 

profissionais de saúde como sujeitos ativos de um processo de construção social de saberes e 

práticas (Rodrigues et al., 2010). 

Por conseguinte, ao adotar as teorias de Ausubel (1963), é possível aumentar a 

participação ativa e enriquecer seu teor, a fim de propor melhorias nas práticas assistenciais, 

tornando seu conteúdo significativo. 

Para capacitar os profissionais sobre o cuidado centrado na família, precisa considerar 

tanto a disposição quanto a estrutura cognitiva de cada indivíduo envolvido no processo. A 

integração de novos conhecimentos exige não apenas a relevância do conteúdo apresentado, 

mas também a predisposição do profissional para incorporá-lo de forma significativa ao seu 

saber prévio. A intervenção educacional proposta segue essa fundamentação pedagógica, 

buscando harmonizar os conceitos sobre família com o conhecimento existente de cada 

participante. 

Nesse contexto, a simulação tem se destacado como uma estratégia educativa 

inteligente, amplamente reconhecida nas pesquisas analisadas. Esse método se mostra 
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promissor por promover melhorias no desempenho individual e no trabalho em equipe, 

estimular o desenvolvimento de habilidades práticas e do raciocínio clínico, além de reforçar a 

aplicação de protocolos assistenciais. Assim, a simulação não apenas potencializa a qualidade 

da assistência prestada, como também contribui para uma maior segurança do paciente, 

consolidando-se como uma ferramenta indispensável na capacitação de profissionais de saúde. 

2.7 Simulação Clínica como estratégia de ensino no APH móvel para abordagem centrada 
no paciente e na família 

Nas últimas duas décadas, a Simulação Clínica (SC) consolidou-se como uma 

estratégia pedagógica substancial na formação em saúde, abrangendo desde a graduação e pós-

graduação até a educação continuada e permanente (Turkot et al., 2019). Apesar de sua ampla 

utilização recente, registros históricos indicam práticas semelhantes desde tempos antigos, 

como na passagem bíblica em que Jacó, simulando ser Esaú, recebe a bênção de Isaac, cerca de 

1590 a.C. (Martins et al., 2012). Contudo, a aplicação moderna da simulação, aliada ao suporte 

tecnológico, começou a ganhar forma na década de 1920, quando Edwin A. Link desenvolveu 

o primeiro simulador para treinamento de pilotos, integrando avanços da aeronáutica e da 

cibernética (Martins et al., 2012). 

A SC é uma estratégia que pode ser fundamentada em diferentes modelos teóricos de 

ensino-aprendizagem. Conforme a sua proposta, promove aprendizagens significativas e 

demonstra eficácia na educação cognitiva e comportamental. A Teoria de Kolb (1984), que se 

baseia na transformação do conhecimento através da experiência prática, destaca a interação 

entre os aspectos internos e externos do indivíduo. A Teoria de Ausubel (1982) reforça a 

importância de se integrar novos conhecimentos a saberes já existentes, sendo o aprendiz parte 

integrante do processo e disposto a aprender (Malfussi, 2021; Almeida et al., 2015). Apesar dos 

diferentes estilos de aprendizado, há quatro etapas que são comuns a todos: experiência 

concreta, observação reflexiva, conceituação abstrata e experimentação ativa (Bergamasso; 

Passos; Nogueira, 2020). 

Sendo assim, para se concretizar, deve ser planejada com rigor metodológico, 

assegurando que os cenários sejam estruturados para atender às necessidades educacionais dos 

participantes e promover um espaço seguro para o aprendizado. O Modelo de Design de Jeffries 

(2007) oferece um referencial relevante por incluir elementos importantes para o êxito da 

simulação, tais como a definição clara de objetivos, a fidelidade dos cenários e o estímulo à 

resolução de problemas. Esses parâmetros não apenas orientam a construção e a implementação 

das atividades simuladas, mas também garantem a eficácia no desenvolvimento de 
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competências técnicas e comportamentais. 

A simulação pode ser conduzida de diferentes formas e a escolha do melhor método 

deve ser pautada no objetivo instrucional proposto. Conforme Nogueira; Domingues; Espadaro, 

2020, dentre as diversas estratégias de simulação clínica, destacam-se: 

✔ Simulação para treinamento de habilidades: também chamada de aula simulada, envolve 

a preparação de ambientes simulados para que os participantes possam desenvolver 

habilidades psicomotoras, cognitivas e/ou afetivas. 

✔ Simulação com uso de simuladores: utiliza simuladores de diferentes níveis tecnológicos 

(baixa, média e alta fidelidade) como estratégia prática de ensino na área da saúde. 

✔ Simulação com paciente simulado (simulação cênica): emprega pessoas treinadas para 

representar sintomas ou condições clínicas específicas, oferecendo uma interação mais 

realista para os aprendizes. 

✔ Paciente padronizado: diferentemente do paciente simulado, o paciente padronizado é 

treinado para se comportar de forma consistente e precisa, garantindo a repetibilidade do 

comportamento durante as atividades de ensino ou avaliação. 

✔ Simulação híbrida: combina duas ou mais modalidades de simulação em um único 

treinamento, proporcionando uma experiência integrada e abrangente. 

✔ Prática deliberada em ciclos rápidos: consiste em repetir o mesmo cenário de simulação 

várias vezes, até que a competência desejada seja alcançada, com foco em aprendizado e 

correção de erros. 

✔ Simulação virtual: utiliza tecnologias baseadas em computador, como softwares e 

ferramentas de realidade virtual, permitindo experiências imersivas e interativas em um 

ambiente digital. 

✔ Simulação in situ: realizada diretamente no local onde a assistência à saúde ocorre, como 

hospitais ou unidades de pronto atendimento, proporcionando maior fidelidade contextual 

e integração com a equipe. 

✔ Telessimulação: incorpora recursos de telecomunicação e tecnologia de simulação para 

fornecer educação a distância, expandindo o alcance do treinamento. 

A simulação clínica se destaca como uma importante ferramenta educacional, capaz 

de abranger múltiplas dimensões que promovem a formação e o desenvolvimento de 

competências técnicas e comportamentais de forma integrada e eficaz. Um de seus pilares é o 

desenvolvimento profissional dos simulacionistas, para garantir a atualização dos avanços 

científicos e tecnológicos, viabilizando experiências educacionais de alta qualidade. A 

International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), uma 
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organização dedicada a promover a segurança do paciente por meio da excelência na simulação 

de cuidados em saúde, atualizou em 2023 os Padrões de Simulação em Saúde. Essa atualização, 

fundamentada em evidências científicas, estruturou o processo em etapas específicas, que 

incluem: 

 
Figura 5 - Padrões de simulação em saúde (INACLS, 2023) 

 
Fonte: Construção do autor 

 

✔ Pré-briefing: preparatória, assegura que os participantes estejam alinhados aos objetivos 

educacionais e às regras básicas da simulação, promovendo um contexto propício para a 

imersão. 

✔ Design da simulação: organiza estrutura, processos e resultados que se conectam aos 

objetivos programáticos e valores institucionais, fortalecendo a coerência da estratégia em 

diferentes contextos. 

✔ Facilitação: guia os participantes no entendimento dos objetivos de aprendizagem. 

✔ Debriefing: incorporando feedbacks e reflexões guiadas, contribui para a internalização dos 

conhecimentos adquiridos e a transferência desses para a prática clínica. 

✔ Operações: etapas sustentadas por uma infraestrutura sólida que abrange recursos 

humanos, tecnológicos e organizacionais para implementar experiências baseadas em 

simulação. 

✔ Resultados e objetivos: delineados de maneira mensurável, orientam os aprendizes na 

direção dos comportamentos esperados e resultados desejados. 

✔ Integridade profissional: assegura que todos os envolvidos na simulação sigam padrões 

éticos de conduta, reforçando a confiança e a qualidade do processo educacional. 

✔ Simulação interprofissional continuada: promove a integração de estudantes de 

diferentes áreas da saúde, permitindo-lhes colaborar em um ambiente simulado para 
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alcançar metas comuns. A avaliação do desempenho e do aprendizado é igualmente 

relevante, facilitando o acompanhamento do progresso dos participantes e ajustando o 

treinamento para o alcance dos objetivos estabelecidos. 

✔ Glossário padronizado: favorece a comunicação assertiva entre simulacionistas, 

aprendizes e demais envolvidos. 

Independentemente da fidelidade dos simuladores utilizados — baixa, média ou alta 

— ela proporciona um local controlado onde os aprendizes podem cometer erros, compreendê-

los e corrigi-los, repetindo procedimentos até alcançarem a excelência técnica. Essa 

característica reduz ou elimina potenciais danos à assistência em cenários reais, assegurando 

uma aprendizagem significativa e segura (Mazzo et al., 2017). 

Estudos apontam que a SC supera métodos tradicionais de ensino em saúde, 

proporcionando resultados imediatos e duradouros no aprendizado (Pottle, 2019; Almeida; 

Hinton, 2023; Ajemba; Ikwe; Iroanya, 2024). Esse enfoque replica situações clínicas reais em 

ambientes controlados, permitindo que estudantes e profissionais desenvolvam competências 

sem comprometer a integridade do paciente (Gaba, 2004; Mazzo et al., 2017). Uma 

metodologia que promove a aquisição de habilidades técnicas e não técnicas, contribuindo para 

a redução de eventos adversos, a melhoria na qualidade do atendimento e a colaboração entre 

equipes de saúde (Fonseca; Reis; Melaragno, 2023; O´Leary, 2024). 

Reconhecendo sua importância, a Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica a 

simulação como uma tática para a segurança do paciente, incorporando-a em estratégias globais 

voltadas à redução de incidentes nos serviços de saúde (Andrade et al., 2018). 

A educação baseada em simulação (SBE), inserida na educação em saúde, promove a 

imersão em cenários realistas, integrando tecnologias avançadas, como manequins de alta 

fidelidade e recursos de realidade virtual, que aprimoram a experiência de aprendizagem (Zhu 

et al., 2020; Boucetta; Alaoui, 2023; Saratila et al., 2024; Elendu et al., 2024; Singh et al., 

2024). Essa abordagem oferece inúmeros benefícios aos profissionais, como o aperfeiçoamento 

de habilidades práticas e comunicacionais, o fortalecimento do pensamento crítico e da tomada 

de decisões, o estímulo ao trabalho em equipe e o aumento da confiança profissional, 

contribuindo para a excelência no cuidado ao paciente e a segurança nas práticas de saúde. 

(Smith, 2009; Chakravarthy et al., 2011; Kalidindi; Kirk; Griffith, 2018; Boucetta; Alaoui, 

2023; Sparks et al., 2024; O'Leary, 2024). 

Adicionalmente, a SBE fomenta competências como empatia e redução da ansiedade 

em contextos reais de atuação, proporcionando um impacto positivo e duradouro, na prática, 

profissional, ampliando tanto a segurança do paciente quanto a qualidade dos cuidados 
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prestados (Negri et al., 2017). 

O Brasil também aderiu a essa transformação no ensino superior, com destaque para 

as carreiras da saúde, frente às exigências de um mercado dinâmico e às inovações tecnológicas 

e científicas. Essas mudanças trouxeram lacunas no treinamento clínico tradicional, que foram 

parcialmente preenchidas pelo uso expandido do método (Lima et al., 2021). Desde a década 

de 1990, tem suas raízes em cursos de suporte avançado de vida, como o ATLS e o ACLS, 

embora inicialmente houvesse resistência quanto à sua ampla adoção frente a metodologias 

como a Aprendizagem Baseada em Problemas (Lima et al., 2021). 

Atualmente, o treinamento por simulação é amplamente reconhecido como uma das 

principais estratégias para o ensino e capacitação de estudantes e profissionais da saúde (Jarvill 

et al., 2017; Craig et al., 2021; Jung; Kim, 2024). Diversos estudos destacam sua eficácia ao 

empregar cenários simulados metodologicamente estruturados e validados por especialistas, 

assegurando confiabilidade e aplicabilidade em diferentes contextos educacionais (Nascimento 

et al., 2021; Rocco et al., 2023).  Como enfatizam Lima et al. (2021), a simulação permite que 

os aprendizes se engajem em atividades análogas à realidade, promovendo a aquisição de 

competências em um espaço seguro e artificial. Além disso, estimula uma aprendizagem 

significativa ao conectar novos conhecimentos com experiências prévias, incentivando a busca 

por significados lógicos e psicológicos no processo de ensino (Smith, 2009). 

A literatura demonstra que a habilidade em enfermagem é pertinente para uma prática 

clínica segura e eficaz. Ela se desenvolve a partir de uma base sólida de conhecimentos em 

enfermagem, apoiados em evidências, que são constantemente aprimorados por meio de 

experiência e educação contínua. Esses três campos são: conhecimento clínico/técnico, 

habilidades interpessoais e capacidades de reflexão crítica. Quando desenvolvidos de forma 

integrada, permitem que os profissionais encarem os desafios da prática com confiança, 

proporcionando um cuidado de excelência e segurança ao paciente. (Smith, 2009) 

Na prática, a crescente incorporação da simulação clínica (SC) nos currículos de 

enfermagem reflete as transformações nos ambientes de prática clínica e as preocupações éticas 

associadas, as quais têm limitado as oportunidades de aprendizado em contextos reais. A 

utilização da simulação permite que os estudantes desenvolvam suas habilidades em ambientes 

controlados, garantindo a segurança do paciente (Bias et al., 2016; Zhu et al., 2020). 

A SC emerge como uma conduta prática e realista para o treinamento em emergências, 

oferecendo uma oportunidade única para profissionais de saúde praticarem e aprimorarem 

competências essenciais em um local preservado (Van Gelderen, 2012; Khalil; Hantira; 

Alnajjar, 2023). 
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No âmbito do atendimento pré-hospitalar móvel (APH móvel), essa estratégia tem se 

destacado ao replicar cenários complexos, promovendo a aquisição de habilidades técnicas e 

não técnicas, essenciais para o gerenciamento de emergências. A SC permite que as equipes de 

APH móvel enfrentem situações desafiadoras em um ambiente controlado, utilizando 

tecnologias avançadas, como manequins de alta fidelidade, simuladores virtuais e treinamentos 

in situ (Franzon et al., 2020). Esses recursos aumentam o realismo dos cenários e possibilitam 

uma melhor preparação para lidar com emergências críticas, como parada cardiorrespiratória, 

trauma grave e situações pediátricas complexas associados aos aspectos humanos do 

atendimento (Rodrigues et al., 2020; Mason et al., 2020; Costa et al., 2021; Thompson et al., 

2023). 

As simulações in situ, realizadas em ambulâncias ou unidades móveis reais, são 

particularmente valiosas, pois familiarizam os profissionais com os fluxos de trabalho e 

equipamentos específicos, enquanto identificam e atenuam problemas operacionais (Lindsay; 

Soghoian, 2017; Mason et al., 2020). 

No APH móvel, o treinamento de habilidades clínicas e interpessoais, incluindo 

comunicação, trabalho em equipe e tomada de decisão assertiva são indispensáveis 

(Chakravarthy et al., 2011; Sparks et al., 2024). Cenários simulados proporcionam esse 

desempenho devido à sua imprevisibilidade e à necessidade de decisões rápidas e coordenadas 

(Franzon et al., 2020). Pesquisas apontam que a SC reduz incidentes, melhora a qualidade do 

atendimento dentro deste contexto com a promoção da segurança do paciente, trabalho em 

equipe, consolidando-se na educação permanente de profissionais de saúde de emergência 

(Smith, 2009; Van Gelderen, 2012; Andrade et al., 2018; Khalil; Hantira; Alnajjar, 2023). 

O APH requer do profissional preparo físico, mental e cognitivo, empenho, 

consciência e ética, além de considerar as particularidades do ambiente em que atua. Um 

profissional mal preparado pode piorar a qualidade de vida de uma vítima, mas a sua boa 

conduta e desenvoltura no atendimento, baseados em protocolo, trarão ao paciente efeitos 

positivos na morbidade e mortalidade (Rocco et al., 2023). 

No que tange a aplicação da simulação em emergências pediátricas é particularmente 

relevante, devido à complexidade do cuidado com crianças e aos desafios específicos, como a 

dosagem precisa de medicamentos e o manejo emocional da equipe e da família (Schafer; 

Kremer, 2022; Rayburn et al., 2023). Cenários simulados com foco em pediatria ajudam a 

fortalecer a confiança dos profissionais, reduzir erros e melhorar o gerenciamento de situações 

críticas, contribuindo para melhores desfechos clínicos e para a humanização do cuidado. Em 

pediatria, a empatia é particularmente importante nas discussões sobre a morte e proteção 
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infantil (Sweeney et al., 2020). 

Associado a pediatria, o cuidado centrado na família tem ganhado destaque como um 

pensamento que transcende o atendimento tradicional focado no paciente, reconhecendo a 

família como parte integral do processo de cuidado (Khalil, Hantira; Alnajjar, 2023). Essa 

perspectiva, desenvolvida ao longo das últimas duas décadas, apresenta benefícios 

significativos, como melhores desfechos de saúde e redução de custos quando comparada a 

modelos convencionais centrados no hospital (Nurunnabi et al., 2023). No entanto, currículos 

de enfermagem ainda oferecem atenção limitada à inclusão da família, priorizando o cuidado 

individualizado ao paciente. 

O uso de SC emerge como uma estratégia para integrar o CCPF, sobretudo em 

contextos de alto estresse, como o APH móvel na pediatria. Cenários simulados que incluem 

familiares permitem que os profissionais pratiquem habilidades de acolhimento, comunicação 

e manejo emocional, promovendo uma assistência mais segura, humanizada e eficiente 

(Beesley; Brown, 2020; Bordessoule et al., 2022). Inclusivamente, tais experiências beneficiam 

tanto os profissionais quanto as famílias, reduzindo a ansiedade e fortalecendo a confiança 

mútua, enquanto promovem maior segurança em procedimentos e satisfação no trabalho para 

os profissionais (Staugaitis et al., 2018; Mason et al., 2020; O'Leary, 2024). 

A simulação clínica não apenas prepara os profissionais para as complexidades do 

cuidado centrado na família, mas também amplia sua capacidade de atender às necessidades 

específicas das crianças e famílias no pré-hospitalar, contribuindo para uma prática mais 

compassiva (Araújo et al., 2024; Thompson et al., 2024). 

Embora a SC exija investimentos significativos em infraestrutura e equipamentos, sua 

contribuição para a segurança do paciente e a qualidade do cuidado justifica a expansão de seu 

uso (Boucetta; Alaoui, 2023). Avanços tecnológicos, como a telessimulação e a prática 

deliberada em ciclos rápidos, têm tornado essa metodologia cada vez mais acessível (Oliveira, 

2018; Nogueira; Domingues; Espadaro, 2020). No contexto do APH móvel, a continuidade do 

investimento em SC, aliada a programas de treinamento interprofissional e longitudinal, 

corrobora em profissionais capacitados e garantem a excelência no atendimento em 

emergências (Nogueira; Domingues; Espadaro, 2020; Schram et al., 2024). 

Em síntese, a simulação estabelece-se como uma ferramenta indispensável na 

educação em saúde, especialmente no contexto do atendimento pré-hospitalar (APH) móvel. 

Ao oferecer um ambiente seguro e realista para o desenvolvimento de competências essenciais, 

sua aplicação em cenários pediátricos, envolvendo a presença da família, e em situações de alta 

complexidade destaca seu papel transformador na assistência à saúde. Além de promover a 
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segurança do paciente, a simulação contribui para a humanização do cuidado e para o 

fortalecimento da confiança e do desempenho da equipe de saúde. 
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3 OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral 
✔ Construir e implementar uma intervenção educacional para profissionais de 

enfermagem no contexto pré-hospitalar móvel, com ênfase no atendimento emergencial 

pediátrico centrado na família. 

3.2 Objetivos Específicos 
✔ Mapear estudos sobre treinamentos por simulação clínica, direcionados aos socorristas 

durante emergências em crianças, focados na interação com famílias. 

✔ Desenvolver e validar um cenário simulado para o atendimento emergencial pediátrico 

no Atendimento Pré-Hospitalar Móvel, integrando a abordagem Cuidado Centrado no 

Paciente e na Família para profissionais da enfermagem. 

✔ Implementar o piloto do cenário simulado, previamente construído e validado, com 

profissionais de enfermagem atuantes no atendimento pré-hospitalar móvel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percurso Metodológico 



64 
 

Percurso Metodológico 
 

4 PERCURSO METODOLÓGICO 

4.1 Desenho do estudo 
Trata-se de um estudo metodológico de desenvolvimento e validação de conteúdo de 

um cenário para treinamento por simulação para profissionais de enfermagem do Atendimento 

Pré-Hospitalar Móvel, fundamentado no Cuidado Centrado no Paciente e na Família, no 

contexto de emergências pediátricas.  

A pesquisa metodológica é planejada para desenvolver, validar e avaliar instrumentos 

e métodos de pesquisa, garantindo a validade e a fidedignidade dos dados. Esse tipo de estudo 

atende à crescente demanda por resultados confiáveis, testes rigorosos de intervenções e 

procedimentos avançados de coleta de dados, despertando maior interesse entre pesquisadores 

de enfermagem (Polit; Beck, 2019). 

4.2 Etapas do estudo 
Com intuito de responder à questão norteadora e aos objetivos propostos nesse estudo, 

segue uma síntese das etapas da pesquisa, e elucidadas na Figura 6:  

✔ Etapa 1 - Revisão de Escopo: foi realizada uma revisão de escopo para identificar os 

estudos relevantes no campo de interesse. Este tem por finalidade sintetizar evidências 

de pesquisa e caracterizar quanto sua natureza, caraterística e volume (Tricco et al., 

2016). 

✔ Etapa 2 - Construção do cenário de simulação: o arcabouço estrutural do constructo 

foi embasado no roteiro teórico-prático para simulação clínica proposto por Fabri et al., 

(2017). O desenvolvimento teórico guiado nos pressupostos da filosofia do Cuidado 

Centrado no Paciente e na Família (CCPF), assegurando que as necessidades e valores 

dos pacientes e suas famílias fossem priorizados. Ademais, a ferramenta Van Gelderen 

Family Care Rubric (VGFCR) foi incorporada para auxiliar no aprimoramento das 

habilidades de comunicação e cuidado familiar durante a simulação (Van Gelderen et 

al., 2019). 

✔ Etapa 3 - Validação do cenário por especialistas: para o processo de validação, 

posteriormente à construção do cenário, foram convidados peritos com experiência nas 

áreas e temas de interesse, para análise e julgamento dos itens relacionados ao cenário 

proposto. Os especialistas foram selecionados por meio da análise do Currículo Lattes 

e caracterizados segundo os critérios propostos por Jasper (1994).  
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✔ Etapa 4 – Testagem e validação com público-alvo: o cenário de simulação clínica foi 

testado por cinco enfermeiras e seis técnicos de enfermagem, todos atuantes no Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) e pertencentes ao público-alvo. Esses 

participantes foram selecionados aleatoriamente e não haviam participado do 

desenvolvimento da simulação. A pesquisadora realizou o convite pessoalmente e por 

meio do WhatsApp, fornecendo orientações sobre a proposta do teste e agendando a data 

para a participação. O objetivo dessa etapa foi avaliar a clareza da descrição do cenário, 

a funcionalidade e o tempo dos componentes da simulação e a estruturação do 

debriefing. 

 
Figura 6 - Etapas do estudo metodológico. Campo Grande-MS, Brasil, 2023. 

 
Fonte: Construção do autor 

4.3 Etapa 1 - Revisão de Escopo  
A revisão de escopo é uma ótica cada vez mais comum em pesquisas em saúde, 

visando mapear amplamente uma área de pesquisa e identificar as evidências qualitativas e/ou 

quantitativas disponíveis na literatura. Esse tipo de revisão abrange uma ampla variedade de 

evidências científicas, proporcionando uma visão abrangente e profunda do tema estudado. É 

essencialmente útil para identificar evidências emergentes, desenvolver um "mapa conceitual", 

fornece uma visão geral da questão e identificar lacunas no conhecimento, orientando futuras 

investigações (JBI, 2020).  
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Para realizar essa revisão, foram seguidas as cinco etapas recomendadas estruturada 

conforme as diretrizes do JBI Manual for Evidence Syntheses (JBI, 2020): 

1) Identificação da pergunta de pesquisa: A pergunta de pesquisa em uma revisão de 

escopo deve considerar o conceito estudado, a população envolvida e o resultado de 

saúde de interesse. Para estruturar essa questão, pode-se utilizar o acrônimo PCC, onde 

P representa a população, C o conceito estudado, e o segundo C o contexto (JBI, 2020). 

O objetivo do estudo, a pergunta orientadora e a estratégia de busca foram definidas 

com base nesse mnemônico. A pergunta orientadora para este estudo foi: “Como tem 

sido o processo de interação familiar nos treinamentos de simulação clínica para 

socorristas no contexto emergencial pediátrico? ”. Considerando-se como população: 

socorristas; o conceito: treinamentos por simulação clínica e o contexto: contexto 

emergencial pediátrico. 

2) Busca de estudos relevantes: os critérios de inclusão, exclusão e busca para a revisão 

devem ser definidos previamente. Com base na pergunta de pesquisa, foram 

selecionados descritores controlados e indexados do Medical Subject Headings 

(MeSH), EMBASE Subject Headings (EMTREE), CINAHL Headings e Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS). As palavras-chave foram escolhidas a partir de sugestões 

dos vocabulários controlados e de uma leitura detalhada sobre o tema. Para combiná-

las, utilizaram-se os operadores booleanos OR e AND, conforme as especificidades de 

cada base de dados. Os descritores e palavras-chave selecionados no idioma inglês e 

português para a realização da presente revisão são apresentados no quadro a seguir, 

segundo o acrônimo PCC. 

 
Quadro 1 - Mnemônico e descritores utilizados nas buscas, 2024 

Mnemônico Descritores DeCS/MeSH/EMTREE 

 
 
 
 
População: 
Socorristas  

 
 
 
 
Emergency Responders 
Health Personnel 

Socorristas 
Emergency Responders 
Emergency First Responder 
First Responder 
Pessoal de Saúde 
Health Personnel 
Health Care Provider 
Healthcare Provider 
Healthcare Worker 
Health Care Professional 

Continua 
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Continuação do Quadro 1. 

Conceito: 
Interação familiar nos 
treinamentos de simulação clínica 

Simulation Training Treinamento por Simulação 
Simulation Training 
Interactive Learning 

Contexto: 
Contexto emergencial pediátrico 

Child 
 

Criança 
Child 
Children 

 

As bases de dados consultadas incluíram: Embase (Elsevier), BVS (Biblioteca Virtual 

em Saúde), National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Web of Science Core 

Collection (Clarivate Analytics), Scopus (Elsevier), Cochrane Library, CINAHL EBSCOhost 

with Full Text e ScienceDirect. Também foi realizada uma busca em fontes não indexadas, 

conhecidas como literatura cinzenta, utilizando as mesmas palavras-chave e operadores 

booleanos em inglês e português. As fontes consultadas incluíram o Catálogo de Teses e 

Dissertações da CAPES, a Biblioteca Digital de Teses e Dissertações (BDTD), o Banco 

Internacional de Acesso Aberto a Teses e Dissertações (OATD), o Academic Archive Online 

(DIVA), o Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e o Sistema de 

Informação Open Gray. 

Os critérios de inclusão selecionaram evidências de estudos que utilizaram 

treinamentos por simulação clínica como estratégia educacional para profissionais de saúde ou 

socorristas no contexto de emergência pediátrica. Foram considerados artigos completos, 

documentos de sociedades, manuais, guidelines, protocolos, documentos governamentais, teses 

e dissertações disponíveis na íntegra que abordassem o tema. Além disso, as listas de referências 

das publicações foram revisadas para identificar todos os estudos relevantes. Não houve 

restrição temporal ou de idioma. Foram excluídas monografias, resenhas, editoriais, cartas ao 

editor, opiniões de especialistas, resumos, anais e correspondências. 

3) Seleção dos estudos: esse processo interativo envolve a pesquisa na literatura para 

selecionar estudos que possam responder à questão de pesquisa. A busca priorizou a 

descrição de variáveis associadas a treinamentos de simulação clínica para socorristas, 

com foco na abordagem à família da criança. Foram considerados elegíveis os estudos 

que envolvessem a filosofia do Cuidado Centrado na Família e no Paciente em contextos 

de atendimento emergencial. A inclusão ou exclusão das evidências na revisão foi feita 

na seguinte sequência: análise do título, do resumo e, por fim, leitura completa do texto. 

Para ampliar a busca, as referências dos artigos incluídos na revisão foram examinadas 

para identificar estudos adicionais relevantes ao tema. 
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4) Mapeamento dos dados: o mapeamento dos dados envolve a definição das variáveis que 

serão extraídas dos estudos para responder à questão de pesquisa. Foi utilizado um 

instrumento para coletar as principais informações dos artigos incluídos na revisão, 

permitindo tanto a resposta à pergunta de pesquisa quanto a caracterização dos estudos. 

As variáveis consideradas foram: título do estudo, ano e país de publicação, 

delineamento, objetivo do estudo, citação (autores), origem (revista, guideline, tese, 

etc.), local (país ou região), população, contexto, intervenção educativa, tipos de 

simulação e habilidades. 

5) Agrupamento, resumo e apresentação dos resultados: os dados foram analisados de 

forma temática e descritiva, relacionando-os à pergunta de pesquisa e ao objetivo do 

estudo. A síntese dos dados foi apresentada por meio de tabelas, figuras, gráficos e 

esquemas, detalhando os instrumentos de medida utilizados. A análise dos estudos 

focou na inserção da abordagem familiar nos treinamentos de simulação clínica para 

socorristas em emergências pediátricas. 

4.4 Etapa 2 - Construção do roteiro para cenário clínico simulado: “Atendimento pré-
hospitalar móvel em emergência clínica pediátrica com a presença da família” 

4.4.1 Construção do caso clínico  
O atendimento pré-hospitalar envolve procedimentos de alta complexidade, exigindo 

do enfermeiro tomada de decisões rápidas, raciocínio clínico apurado, liderança, capacidade 

física e trabalho em equipe. Ademais, esse profissional é responsável por prestar cuidados a 

pacientes graves, cujas condições demandam intervenções imediatas.  

De acordo com a Portaria nº 2048/2002 e o Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem, artigo 46, inciso II, é vedado ao profissional de enfermagem cumprir prescrição 

à distância, exceto em situações de urgência, emergência e regulação. 

A Resolução COFEN Nº689/2022, que normatiza a atuação da equipe de enfermagem 

no cumprimento de prescrições a distância por meios eletrônicos, estabelece em seu artigo 1º, 

inciso I, que cabe aos profissionais de enfermagem o cumprimento de prescrições realizadas 

por profissional médico regulador dos serviços de atendimento pré-hospitalar móvel, sejam eles 

públicos ou privados. A Resolução COFEN Nº 713/2022, que atualiza a norma de atuação dos 

profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) móvel, determina em seu 

artigo 2º, inciso II, que, no âmbito do Suporte Intermediário de Vida (SIV), a assistência de 

enfermagem deve ser executada pelo enfermeiro, com atuação obrigatória em conjunto com um 
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técnico de enfermagem ou outro enfermeiro, além do condutor socorrista na composição da 

equipe.  

A Nota Informativa nº 9/2024 – CGURG/DAHU/SAES/MS reforça a importância e 

abrangência do APH móvel em todo o território nacional, destacando o papel central da Central 

de Regulação das Urgências e do médico regulador, bem como a composição das Unidades de 

Suporte Básico de Vida (USB). O documento reafirma ainda a prerrogativa legal dos 

profissionais de enfermagem para a administração de medicamentos no âmbito do SAMU e 

demais serviços de APH móvel, conforme previsto na Portaria GM/MS nº 2048/2002. 

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) endossa a referida Nota Informativa, 

fundamentando-a em normativas e diretrizes institucionais consolidadas. Entre os aspectos 

destacados, ressalta-se a responsabilidade dos gestores dos serviços de APH móvel, públicos e 

privados, na garantia da qualidade e segurança do atendimento em situações críticas, 

assegurando o rigoroso cumprimento dos protocolos assistenciais. 

A Nota Informativa também reforça as regulamentações do Cofen quanto à atuação da 

enfermagem no APH, estabelecendo que o atendimento a pacientes em estado grave deve, 

preferencialmente, ser realizado por uma Unidade de Suporte Avançado (USA). Na ausência 

desta, a assistência poderá ser conduzida por uma equipe composta por enfermeiro e técnico de 

enfermagem, desde que devidamente capacitados e seguindo protocolos institucionais, com a 

administração de medicamentos sob regulação médica. Essa configuração é reconhecida pelo 

Cofen como Suporte Intermediário de Vida (SIV), evidenciando a importância da atuação da 

enfermagem na resposta às emergências pré-hospitalares e na otimização da assistência em 

cenários de alta complexidade. 

A concepção do caso clínico nesta pesquisa foi baseada em protocolos de Práticas 

Avançadas de Enfermagem no APH, respaldados pelas resoluções dos Conselhos Regional e 

Federal de Enfermagem, destacando não apenas habilidades técnicas e conhecimento científico, 

mas também a importância do julgamento crítico para a avaliação global da vítima e 

intervenções que garantam a manutenção da vida. 

O cenário clínico simulado descreve um caso de hipoglicemia pediátrica, atendido em 

ambiente domiciliar por uma equipe de APH móvel composta por enfermeiro, técnico de 

enfermagem e condutor socorrista, na presença de um familiar (Figura 7). Para embasamento, 

foram consultados o "Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: SIV" da Secretaria Municipal 

de São Paulo sobre Manejo da Hipoglicemia em Recém-Nascidos e Crianças (2022) e o 

protocolo de Suporte Avançado de Vida em Pediatria (PALS, 2020). 
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Figura 7 - Atendimento pré-hospitalar em domicílio à criança com hipoglicemia com a presença da família. 

 
 

A elaboração do cenário contou com a participação do Colegiado de Enfermagem e da 

Supervisão do SAMU Regional de Campo Grande–MS, com apoio do Núcleo de Educação 

Permanente (NEP/CG) da mesma instituição, onde a pesquisadora deste estudo estava inserida. 

Profissionais do SAMU, com experiência assistencial, contribuíram para a estruturação do caso 

com base em relatos reais sobre o manejo da hipoglicemia pediátrica e a interação com 

familiares dos pacientes. 

Na simulação, recomendou-se o uso de um manequim para representar o familiar (mãe 

ou pai) e um simulador Baby Reborn como a vítima (menor de um ano) (Figura 8). Para 

composição da equipe de atendimento, foram indicados de dois a três participantes, distribuídos 

entre as funções de enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor socorrista.  
 

Figura 8 - Simulador: Baby Reborn 
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4.4.2 - Construção do Cenário Clínico Simulado 
Conforme Mandelbaum et al. (2023), um cenário clínico simulado é um plano 

detalhado que abrange a complexidade, duração, objetivos de aprendizagem, contexto, 

informações sobre os participantes, ambiente, simuladores e recursos para gerenciar a 

experiência simulada. O cenário deve incluir as fases de caso clínico, debriefing e avaliação. 

A criação de cenários tornou-se um grande desafio para os profissionais de saúde na 

implementação de boas práticas (Fonseca, Reis; Melaragno, 2023). A simulação tem um forte 

impacto no aprimoramento profissional e deve ser desenvolvida com base em normas e práticas 

baseadas em evidências (Fabri et al., 2017). 

Seguindo as principais recomendações da literatura nacional e internacional, a 

construção deste cenário baseou-se nas diretrizes da International Nursing Association for 

Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2023) e o roteiro de Fabri et al. (2017). Este 

modelo, que orientou o roteiro teórico-prático da atividade simulada, foi escolhido por sua 

inovação, clareza e ampla utilização na construção de cenários recentes. Ele contempla sete 

unidades de significância: 1) Conhecimento prévio do aprendiz, 2) Objetivos da aprendizagem, 

3) Fundamentação teórica, 4) Preparo do cenário, 5) Desenvolvimento do cenário, 6) Debriefing 

e 7) Avaliação. 

O cenário teórico proposto centra-se na interação dos profissionais com a família 

durante o atendimento emergencial pediátrico em contexto pré-hospitalar, fundamentando-se 

nos pressupostos do Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF) e na ferramenta de 

Van Gelderen Family Care Rubric (VGFCR).  

O CCPF é amplamente reconhecido como a atitude ideal para o cuidado de crianças e 

suas famílias em diversos contextos de saúde, sustentando-se na premissa de que a família é o 

principal suporte para recém-nascidos, crianças e adolescentes. Essa filosofia orienta o 

planejamento da assistência, a formação profissional e a avaliação do cuidado, promovendo 

uma parceria que beneficia tanto a criança quanto a família e os profissionais de saúde (Cruz, 

Angelo; 2011).  

A VGFCR, por sua vez, foi desenvolvida para auxiliar educadores de enfermagem na 

avaliação do desempenho dos alunos em simulações focadas no cuidado familiar, fornecendo 

feedback consistente sobre a comunicação e habilidades de cuidado (Van Gelderen; 

Krumwiede; Christian, 2016). Composta por dois domínios: Comunicação Familiar e 

Habilidades de Avaliação Familiar, essa rubrica tem o potencial de aprimorar a confiança dos 

educadores no ensino do cuidado centrado na família, principalmente para aqueles que não se 

consideram especialistas na área (Van Gelderen et al., 2019).  
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4.5 Etapa 3 - Validação do Conteúdo e Aparência do Cenário Simulado por Especialistas 

4.5.1 Seleção dos Especialistas 
A validação pelos enfermeiros especialistas consistiu na avaliação do conteúdo quanto 

à compreensão, clareza dos itens, cognição, facilidade de leitura e aparência do cenário 

simulado. As pesquisadoras do Laboratório de Estudos e Pesquisas em Intervenção Familiar 

(LEPIF/UFMS) indicaram nomes e contatos de profissionais elegíveis de várias regiões do país. 

Também foi utilizada a técnica de amostragem "bola de neve" (Snowball Technique), onde um 

profissional elegível (informante-chave ou "semente") indicava outros especialistas, conforme 

descrito por Vinuto (2014). A escolha dos participantes foi feita por conveniência. 

A seleção dos especialistas seguiu os critérios de Jasper (1994), que incluem titulação, 

habilidades clínicas, experiência na temática da pesquisa, conhecimento especializado, teste 

específico de identificação de especialistas e alta classificação por uma autoridade. Foram 

incluídos profissionais que atendiam a pelo menos dois desses critérios, conforme demonstrado 

no Quadro 2. 
 

Quadro 2 - Requisitos e características adaptados para seleção de especialistas, conforme modelo proposto por 
Jasper (1994). Campo Grande - MS, Brasil, 2023. 

Critérios Características 

Habilidade/conhecimento adquirido 
pela experiência. 

✔ Ter experiência docente nas áreas de interesse*; 
✔ Ter experiência profissional assistencial nas áreas de 

interesse*, por um período mínimo de 1 ano.  

Habilidade/conhecimento 
especializado que torna o 

profissional uma autoridade no 
assunto. 

✔ Possuir título de doutor, com tese nas áreas de 
interesse*; 

✔ Possuir título de mestre, com dissertação nas áreas 
de interesse*; 

✔ Possuir título de especialista nas áreas de interesse*; 
✔ Ter orientado trabalho (s) acadêmico (s) de Pós-

Graduação Stricto Sensu nas áreas de interesse*; 
✔ Ter sido palestrante convidado em evento científico 

nacional ou internacional nas áreas de interesse*; 
✔ Participação em mesas-redondas de eventos 

científicos nas áreas de interesse*. 

Habilidade especial em determinado 
tipo de estudo. 

✔ Ter experiência no desenvolvimento de pesquisas 
científicas nas áreas de interesse*; 

✔ Ter autoria em artigo (s) científico (s) com temáticas 
relativas às áreas de interesse, em periódicos classificados 
pela CAPES; 

✔ Participação em banca(s) avaliadora(s) de 
trabalho(s) acadêmico(s) de Pós-Graduação Stricto Sensu 
com temática(s) relativa(s) às áreas de interesse*. 

Continua 
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Continuação do Quadro 2 

Aprovação em um teste específico 
para identificar juízes. 

✔ Ser profissional titulado por instituições que 
realizam o reconhecimento. 

Classificação alta atribuída por uma 
autoridade. 

✔ Ter recebido de instituição científica conhecida, 
homenagem/ menção honrosa de reconhecimento como 
autoridade nas áreas de interesse*; 

✔ Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) 
científico(s) nacional(is) ou internacional(is), nas áreas de 
interesse*. 

*Áreas de interesse: simulação clínica, Cuidado Centrado no Paciente e na Família, atendimento pré-hospitalar 
móvel, emergência pediátrica e construção e validação de instrumentos. 
 

A captação dos possíveis validadores, sem reposição, considerou experiência em 

simulação clínica, Cuidado Centrado no Paciente e na Família, atendimento pré-hospitalar 

móvel, emergência pediátrica, e construção e validação de instrumentos. A elegibilidade foi 

verificada por meio da análise dos currículos na plataforma Lattes, disponível no portal do 

CNPq. Dessa forma, os instrumentos foram encaminhados a 13 especialistas. 

A amostra final para a validação do conteúdo foi composta por 12 especialistas, 

selecionados conforme a metodologia de Pasquali (2010), que recomenda a participação de 6 a 

20 peritos em estudos de validação. Embora Haynes, Richard e Kubany (1995) indiquem que 

um número ímpar de especialistas seja preferível para evitar empates durante o processo de 

julgamento, esse cenário não foi observado com o número de participantes utilizado neste 

estudo. 

4.5.2 Procedimento e instrumento para a coleta de dados 
A etapa de validação do roteiro para o cenário de simulação clínica foi realizada de 

forma virtual, viabilizando a participação de especialistas de diferentes regiões. Após a seleção 

de 13 profissionais, foi encaminhado um e-mail contendo a carta-convite (Apêndice A), na qual 

foram apresentados os objetivos do estudo, com ênfase na relevância da presença familiar 

durante o atendimento emergencial pediátrico. A carta também incluía um link para o 

formulário de coleta de dados, elaborado na plataforma Google Forms. 

O formulário foi desenvolvido, e adaptado consoante os critérios de Fabri (2017), 

estruturado em cinco seções. Ele inclui uma explicação preliminar sobre o processo de 

validação, com uma estimativa de 40 minutos para o preenchimento. 

A Seção 1 continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE1) e o Termo 

de Sigilo e Confidencialidade (Apêndice B). O aceite era obrigatório para prosseguir com as 

demais seções. Os profissionais que não responderam dentro de 15 dias foram contatados 
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novamente, com o prazo estendido por mais dez dias. Especialistas que não manifestaram 

interesse foram excluídos, resultando em um total de 12 respostas. 

Na Seção 2, os especialistas preencheram um formulário de identificação profissional, 

composto por sete questões sobre idade, titulação, área de conhecimento, ocupação atual, tempo 

de formação, produção científica e experiência nas áreas de Simulação Clínica, Cuidado 

Centrado na Família e no Paciente, Serviço de Atendimento Pré-Hospitalar Móvel, Emergência 

Pediátrica e Construção e Validação de Instrumentos (Apêndice C). 

As Seções 3, 4 e 5 apresentaram o roteiro do cenário simulado, o checklist de avaliação 

e a árvore de tomada de decisão (Apêndice D), que foi estruturado em 13 itens, distribuídos em 

três etapas: Conhecimento Prévio do Cenário, Conteúdo e Preparo do Cenário, e Componentes 

Finais do Cenário. As instruções para avaliação do instrumento consideraram os domínios de 

clareza, abrangência, organização e pertinência, conforme definidos por Pasquali (1999). 

Clareza refere-se à facilidade de compreensão do item, abrangência, à inclusão de informações 

relevantes, organização, à disposição das questões e alternativas, e pertinência à adequação do 

conteúdo ao instrumento. 

Os itens foram avaliados usando uma Escala Likert de quatro pontos ordinais: 1. 

Irrelevante, 2. Pouco relevante, 3. Bastante relevante, 4. Extremamente relevante. Ao final de 

cada item, foi disponibilizado um espaço para que os especialistas fizessem sugestões ou 

comentários. 

Os validadores que aceitaram participar foram codificados com a letra "E" seguida por 

um número, conforme a ordem de resposta (por exemplo, E-1), para assegurar o anonimato. As 

respostas recebidas por e-mail foram digitadas em uma planilha do Microsoft Excel® para 

análise. 

A técnica Delphi foi utilizada como referência para reunir a opinião dos especialistas, 

ela facilita e melhora a tomada de decisões feitas por um grupo de especialistas, sem interação 

cara-a-cara. Este método visa encontrar consenso fundamentado entre um grupo de 

especialistas em relação a determinado assunto (Marques; Freitas, 2018). Os resultados foram 

analisados pelos pesquisadores entre cada rodada de questionários e as opiniões foram 

sistematizadas e compiladas para readequar as seções e domínios. 

4.5.3 Análise dos dados 
A análise empírica dos itens é importante no processo de validação de conteúdo, pois 

permite determinar a validade do material desenvolvido. Esse procedimento foi utilizado nesta 

pesquisa para mensurar estatisticamente a validade de cada item e do instrumento na totalidade, 
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por meio do cálculo do Coeficiente de Validação de Conteúdo (CVC) e do cálculo do Índice de 

Validade de Conteúdo ou Content Validity Index (IVC) (Pasquali, 2010). Para que os itens 

fossem considerados válidos, foi determinado um CVC > 0,80. Os dados para o cálculo do CVC 

foram obtidos a partir das respostas dos especialistas em uma escala Likert, aplicadas em cada 

rodada Delphi, conforme a fórmula proposta por Hernández-Nieto (2002) demonstrada na 

Figura 9. 

 
Figura 9 - Cálculo do Coeficiente de Validação de Conteúdo de acordo com Hernandez-Nieto (2002). 

 
Fonte: (Pasquali, 2010) 

 

Para mensurar a proporção de especialistas concordantes sobre os aspectos avaliados 

relativos à validação de aparência e conteúdo do instrumento, foi realizado o cálculo do Índice 

de Validade de Conteúdo ou Content Validity Index (IVC), descrito por Polit e Beck (2019). 

Este índice representou a congruência das opiniões dos especialistas por meio da proporção de 

concordância sobre as questões do cenário de simulação validado. Os domínios de cada item 

foram avaliados utilizando uma escala Likert com quatro pontos ordinais. Dessa forma, os 

especialistas atribuíram a cada domínio uma pontuação de 1 a 4, sendo: 1. Irrelevante; 2. Pouco 

relevante; 3. Bastante relevante; 4. Extremamente relevante. O escore do IVC por item foi 

calculado somando-se o número de especialistas que marcaram o item como “bastante relevante 
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(3) ” ou “extremamente relevante (4) ” e dividindo esse valor pelo número total de participantes. 

A fórmula para o cálculo do IVC por item foi a seguinte: 

  
Figura 10 - Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo 

IVC - I = Número de pessoas “3” ou “4”  
              Número total de especialistas  

 

O cálculo do IVC-I foi considerado pelo índice de concordância aceitável de 

especialistas, que deve ser de no mínimo 80% ou superior (Polit; Beck, 2019). Foram 

considerados neste estudo, satisfatórios escore mínimo de 0,90. Valores abaixo de 0,83 foram 

revisados ou excluídos e o valores acima de 0,90 permanecerão no estudo sem qualquer 

alteração. Foram realizadas duas rodadas de Delphi. 

O IVC global, para avaliar o instrumento por completo, ainda não apresenta um 

consenso na literatura, contudo, Polit e Beck (2019) recomenda-se que os pesquisadores devam 

descrever como realizaram o cálculo. Foi calculado considerando a proporção de itens avaliados 

como “bastante relevante” ou "extremamente relevante” por todos os avaliadores. 
 

Figura 11 - Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo Global 

IVCGlobal =             ∑  IVC - I                
                      Número total de itens  

 

Para um instrumento ser avaliado como tendo validade excelente, deve uma média de 

IVC global de 0,90 ou superior Polit, Beck, (2019) afirmam não haver métodos ideais para 

garantir a cobertura adequada do conteúdo do instrumento, os estudiosos calculam o IVC que 

indica em que medidas as opiniões de especialistas são congruentes. (Polit; Beck; Hungler, 

2011). Além disso, foram mensurados a Média do Índice de Validade de Conteúdo do Cenário 

(S-IVC-Avc) e o Índice de Concordância Geral. 

4.6 Etapa 4 – Testagem e validação com público-alvo 
O objetivo dessa etapa foi avaliar a clareza da descrição do cenário, a funcionalidade 

e a adequação da duração dos componentes da simulação, além de analisar a organização do 

debriefing. Também se buscou mensurar a qualidade das características relacionadas ao design 

do cenário simulado. 
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4.6.1 Seleção dos público-alvo 
O cenário de Simulação Clínica validado foi testado por 11 Profissionais de 

Enfermagem com mais de um ano de atuação no Atendimento Pré-Hospitalar Móvel, critério 

determinante para inclusão no estudo. A seleção dos participantes ocorreu de forma aleatória, 

assegurando que não houvesse envolvimento prévio desses profissionais na construção do 

cenário simulado. Foram excluídos aqueles afastados por licença médica ou em período de 

férias. O estudo piloto contou, portanto, com a participação de cinco enfermeiros e seis técnicos 

de enfermagem, todos vinculados ao Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) 

da Regional Campo Grande – MS (Figura 12). 

 
Figura 12 – Testagem e validação do cenário pelo público-alvo.  

 
 

4.6.2 Workshop de Simulação 
Para a aplicação do cenário validado junto ao público-alvo, foi organizado um 

workshop de simulação em parceria com o grupo de pesquisa do Laboratório de Estudos e 

Pesquisas em Intervenção Familiar (LEPIF). A programação do evento foi dividida em dois 

momentos. 

O primeiro momento, aberto à comunidade acadêmica, contou com uma palestra sobre 

a abordagem do Cuidado Centrado no Paciente e na Família, ministrada pela líder do LEPIF. O 



78 
 

Percurso Metodológico 
 

segundo momento foi reservado exclusivamente ao público-alvo e consistiu na realização da 

simulação clínica, utilizando o cenário previamente validado. 

A representação do cenário contou com dois atores: uma enfermeira, pesquisadora e 

doutoranda que interpretou o papel de mãe, e um estudante de enfermagem da graduação, 

integrante da Liga Acadêmica de Enfermagem em Emergências Traumáticas (LAEET/UFMS), 

que desempenhou o papel de condutor socorrista. A condução do cenário foi realizada por 

professores pesquisadores do LEPIF em conjunto com a pesquisadora deste estudo 

demonstrado na Figura 13. 
 
Figura 13 - Workshop de Simulação, INISA/UFMS. 
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Para a avaliação das rodadas do simulado, foram convidados dois enfermeiros 

docentes com experiência na área de emergência e prática de simulação. 

Aos atores, avaliadores e facilitadores foram explicadas todas as etapas do cenário em 

uma reunião presencial prévia. Durante a reunião, cada participante recebeu um checklist, o 

script do cenário e a árvore de tomada de decisão para se familiarizar com as etapas da 

simulação. Além disso, foram fornecidas orientações detalhadas sobre o caso clínico, os 

objetivos da pesquisa, os materiais e equipamentos disponíveis e uma apresentação do ambiente 

de simulação. 

4.6.3 Procedimento e instrumento para a coleta de dados 
O público-alvo foi convidado pessoalmente pela pesquisadora e por meio do 

WhatsApp, com envio de uma carta-convite (Apêndice E). O documento incluía uma breve 

apresentação da autora, a justificativa e os objetivos da pesquisa. No convite, também foi 

disponibilizado o link para um formulário no Google Forms contendo o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE2) (Apêndice F) e questionário de caracterização 

profissional. Nesse termo, os profissionais registraram sua concordância em participar, 

autorizaram o uso de imagem e tiveram acesso às orientações sobre a proposta e data de 

participação. 

Ao término da simulação, os participantes preencheram a Simulation Design Scale 

(EDS), versão destinada a estudantes, originalmente desenvolvida pela National League for 

Nursing (NLN). Essa escala tem como objetivo avaliar e aperfeiçoar cenários de simulação no 

ensino. Sua tradução e validação para o contexto brasileiro foram realizadas por Almeida et al. 

(2015), possibilitando sua aplicação em diferentes níveis educacionais no país. 

O instrumento foi disponibilizado via Google Forms e contém 20 itens organizados 

em duas subescalas: uma voltada para o design da simulação e outra para a importância 

atribuída a cada item. A avaliação utiliza uma escala Likert de cinco pontos, variando de 1 

(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) na subescala de design, e de 1 (pouco 

importante) a 5 (muito importante) na subescala de importância. Além disso, há a opção "não 

aplicável" para itens que não se relacionem diretamente à atividade simulada (Anexo 1). 

Os itens da EDS abrangem cinco domínios principais: objetivos e informações da 

simulação, apoio, resolução de problemas, feedback/reflexão e realismo. Esses domínios 

avaliam a clareza na descrição do cenário, a funcionalidade e duração dos componentes da 

simulação, bem como a organização do debriefing. 
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O principal propósito da escala é compreender como os participantes percebem as 

características do cenário simulado e interpretam sua experiência ao final da atividade. Assim, 

fornece dados para avaliar a eficácia do design do cenário e identificar oportunidades de 

aprimoramento no método de ensino. 

4.6.4 Local 
O workshop de simulação foi realizado no Instituto Integrado de Saúde (INISA), da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), utilizando duas salas de aula. A primeira 

sala foi destinada à recepção dos participantes e à palestra que compôs o primeiro momento do 

evento. Já a segunda sala foi adaptada para a simulação clínica, sendo cuidadosamente 

modificada para representar o cenário de atendimento proposto.   

O evento ocorreu no dia 27 de outubro de 2024, no período vespertino, nas 

dependências do INISA, unidade setorial da UFMS que abriga os cursos de Bacharelado e Pós-

Graduação Stricto Sensu em Enfermagem.    

O INISA é uma das mais recentes unidades setoriais da UFMS, criado em 2017 como 

resultado do desmembramento do antigo Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS), 

que também deu origem ao Instituto de Biociências (INBIO) e à Faculdade de Farmácia, 

Alimentos e Nutrição (FACFAN). 

Essa unidade abriga os cursos de Bacharelado em Enfermagem, Bacharelado em 

Fisioterapia, Mestrado em Enfermagem, Mestrado Profissional em Saúde da Família, 

Residência em Enfermagem Obstétrica e Residência Multiprofissional em Saúde – Atenção ao 

Paciente Crítico. 

A unidade conta com a Clínica Escola Integrada (CEI), que oferece atendimentos nas 

áreas de Fisioterapia, Enfermagem e Nutrição, beneficiando a sociedade por meio de projetos 

de ensino, pesquisa e extensão. 

Atualmente, o instituto possui um corpo docente formado por 48 professores em 

regime de dedicação exclusiva, oriundos dos cursos de Fisioterapia, Enfermagem e Saúde 

Coletiva. Além disso, conta com 25 técnicos administrativos que apoiam tanto as atividades 

acadêmicas quanto as relacionadas à pesquisa, ensino e extensão. 

4.6.5 Análise dos dados 
Os dados referentes à caracterização dos participantes e resultados da aplicação da 

Escala de Design da Simulação (EDS) foram organizados em uma planilha no programa 

Microsoft Excel® e analisados pela estatística descritiva com o software Jamovi (Version 1.6), 
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por meio do cálculo das médias e desvios padrão de cada item e domínio, além dos percentuais 

de respostas. A confiabilidade da EDS, nesta amostra, foi avaliada pelo Alfa de Cronbach, 

valores superiores a 0,70 indicam boa confiabilidade. Esses indicadores possibilitaram uma 

avaliação abrangente da qualidade do cenário simulado e de seu impacto no aprendizado dos 

participantes.   

4.7 Aspectos Éticos 
Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), e aprovado sob parecer consubstanciado n. º 

6.852.503. (Anexo 2) 

A coleta de dados foi realizada após assinatura do TCLE com a garantia da proteção 

da imagem e da privacidade, confidencialidade, a não estigmatização e a não utilização de 

informações em prejuízo das pessoas, conforme os princípios bioéticos da autonomia, não 

maleficência, beneficência justiça e equidade dispostos na Resolução n. 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde e Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018, de Proteção de Dados Pessoais 

(LGPD), segundo a Carta Circular n.º 1/2021- CONEP/SECNS/MS.  

Os participantes foram informados quanto aos objetivos e método da pesquisa, garantia 

do sigilo das informações prestadas, benefícios e riscos em participar da mesma, finalidade 

científica das informações fornecidas, e direito de desistir da pesquisa no momento em que 

desejarem, sem qualquer prejuízo. 

Os dados coletados ficarão sob a guarda e a responsabilidade do pesquisador da 

pesquisa, por período de cinco anos. Após esse prazo, serão deletados e os resultados 

decorrentes do estudo apresentados em forma de relatório final e em eventos científicos 

pertinentes, estando prevista, ainda, a elaboração de artigos científicos. 
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5 RESULTADOS 

 
Considerando o regulamento do programa de Pós-Graduação em Enfermagem, os 

resultados dessa dissertação serão apresentados no formato de Neografia, divididos em dois 

artigos. 
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RESUMO
Objetivo: Mapear estudos sobre treinamentos por simulação clínica direcionados aos socorristas 
durante emergências com crianças, focados na interação com as famílias. Métodos: Revisão 
de escopo fundamentada conforme diretrizes do referencial JBI Manual for Evidence Syntheses 
e relatada conforme o checklist PRISMA-ScR, em oito bases de dados e literatura cinzenta, 
sem recorte temporal ou idiomático. Resultados: Dez estudos selecionados indicaram que 
as publicações são majoritariamente dos Estados Unidos. Predominaram os treinamentos 
por simulação conduzidos em ambientes hospitalares, com apenas um estudo associado ao 
contexto pré-hospitalar. Os principais designs utilizados envolvem a temática de reanimação 
pediátrica e cenários em ambientes simulados de alta fidelidade. Conclusão: Os treinamentos 
de simulação são eficazes, aumentam a confiança dos profissionais e aprimoram a comunicação 
com as famílias. Contudo, a concentração em países desenvolvidos e hospitais ressalta a 
necessidade de capacitação em outras ambiências, como o atendimento pré-hospitalar, 
para integração do contexto técnico com a abordagem familiar.
Descritores: Socorristas; Profissionais de Saúde; Treinamento por Simulação; Criança; 
Enfermagem Familiar.

ABSTRACT
Objective: To map studies on clinical simulation training directed at first responders during 
pediatric emergencies, focusing on interaction with families. Methods: A scoping review based 
on the guidelines of the JBI Manual for Evidence Syntheses and reported according to the 
PRISMA-ScR checklist, covering eight databases and gray literature, without time or language 
restrictions. Results: The ten selected studies indicated that most publications were from the 
United States. Simulations were predominantly conducted in hospital settings, with only one 
study associated with the pre-hospital context. The main designs used involved pediatric 
resuscitation scenarios and high-fidelity simulated environments. Conclusion: Simulation 
training is effective, increasing professionals’ confidence and improving communication with 
families. However, the concentration in developed countries and hospital settings highlights 
the need for training in other settings, such as pre-hospital care, to integrate technical and 
family-centered approaches.
Descriptors: Emergency Responders; Health Personnel; Simulation Training; Child; Family 
Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Mapear estudios sobre entrenamientos de simulación clínica dirigidos a los 
socorristas durante emergencias pediátricas, con un enfoque en la interacción con las 
familias. Métodos: Revisión de alcance basada en las directrices del Manual de Síntesis de 
Evidencia de JBI y reportada según la lista de verificación PRISMA-ScR, cubriendo ocho bases 
de datos y literatura gris, sin restricciones de tiempo o idioma. Resultados: Los diez estudios 
seleccionados indicaron que la mayoría de las publicaciones eran de los Estados Unidos. 
Las simulaciones se realizaron predominantemente en entornos hospitalarios, con solo un 
estudio asociado al contexto prehospitalario. Los principales diseños utilizados involucraron 
escenarios de reanimación pediátrica y entornos simulados de alta fidelidad. Conclusión: El 
entrenamiento en simulación es efectivo, aumenta la confianza de los profesionales y mejora 
la comunicación con las familias. Sin embargo, la concentración en países desarrollados y 
entornos hospitalarios resalta la necesidad de capacitación en otros contextos, como la 
atención prehospitalaria, para integrar enfoques técnicos y centrados en la familia.
Descriptores: Socorristas; Personal de Salud; Entrenamiento Simulado; Niño; Enfermería 
de la Familia.
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INTRODUÇÃO

Profissionais que envolvem a família no plano de cuidados, 
independentemente do estado de saúde, guiam-se pelos princí-
pios do Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF)(1). Esse 
modelo de cuidado preconiza uma assistência clara e objetiva, 
com planejamento, prestação e avaliação integrados, visando 
ao bem-estar de indivíduos e famílias(2). O CCPF tornou-se ideal 
para profissionais que atuam na assistência a pacientes e suas 
famílias nos diversos serviços de saúde(3).

A família é considerada parte essencial do processo de saúde-
-doença de seus membros(4). Durante atendimentos emergenciais, 
a presença junto ao paciente, conhecida como presença à beira do 
leito, é valorizada(5-8). Estudos destacam os benefícios do envolvi-
mento da família no cuidado pediátrico, que incluem segurança, 
redução da ansiedade, apoio emocional, maior compreensão e 
satisfação com a assistência. Além disso, a presença familiar no 
momento da morte auxilia no processo de luto(7-9).

A filosofia do CCPF está historicamente ligada ao atendimento 
de crianças e ao contexto hospitalar, principalmente por ter se 
originado em unidades de internação pediátrica(10). Vale res-
saltar que, em condições de emergência, a família se encontra 
vulnerável, sob estresse e sofrimento. Quando em domicílio, os 
familiares geralmente estão presentes desde o surgimento dos 
primeiros sintomas de gravidade até a chegada dos socorristas. 
No contexto dinâmico do atendimento pré-hospitalar (APH), 
existem limitações à presença dos familiares. Os profissionais 
de saúde buscam interação com a família principalmente para 
obter informações sobre o paciente; no entanto, é comum que 
o feedback não seja transmitido de forma clara. Nesse cenário, 
a abordagem técnica assume uma importância fundamental na 
entrega dos cuidados, sendo que a urgência das tarefas impacta 
diretamente sua eficácia(11).

Situações emergenciais pediátricas demandam atenção especial 
dos profissionais de saúde devido às peculiaridades biológicas e 
psicológicas das crianças, exigindo recursos especializados(3). Os 
profissionais devem estar atualizados nos padrões de avaliação e 
tratamento, bem como familiarizados com dispositivos pediátri-
cos, para evitar adversidades(12). Assim, os cursos de capacitação 
profissional geralmente focam em aspectos técnicos, o que limita 
o desenvolvimento de habilidades de comunicação e empatia 
com a família(13).

Implementar o modelo centrado na família no atendimento 
de emergência pode ser desafiador(14), mas permitir que as famí-
lias escolham permanecer ao lado do paciente é uma forma de 
introduzi-lo(15-17). Para isso, é necessário aprimorar a qualificação 
e capacitação dos socorristas, promovendo o aprendizado con-
tínuo e uma abordagem reflexiva, com vistas a uma assistência 
integral e de qualidade(18).

Para a capacitação desses profissionais, o uso de cenários si-
mulados tem se mostrado eficaz, reduzindo erros e promovendo 
segurança e qualidade na aprendizagem(19). A simulação clínica 
é uma abordagem motivadora que melhora a adesão e reduz a 
evasão em processos educacionais, além de avaliar competências 
técnicas e não técnicas, como comunicação e profissionalis-
mo(20,21), evidenciando resultados positivos no aperfeiçoamento 
e satisfação dos profissionais de saúde(22). No entanto, ainda há 

poucos treinamentos em emergências pediátricas com foco na 
atenção centrada na família.

Para este estudo, foram conduzidas buscas preliminares nas bases 
de dados JBI Evidence Synthesis, PROSPERO Systematic Review, Open 
Science Framework (OSF) e Cochrane Database of Systematic Reviews 
(CDSR). Essas buscas não identificaram revisões sistemáticas ou 
de escopo concluídas ou em andamento relacionadas à temática.

Diante do exposto, é crucial reconhecer as ações focadas na 
interação familiar durante os treinamentos de simulação clínica 
para socorristas em emergências pediátricas. Tal análise pode fo-
mentar iniciativas de capacitação profissional e auxiliar na criação 
de normas institucionais que garantam e incentivem a presença 
da família durante o atendimento de emergência pediátrica.

OBJETIVO

Mapear estudos sobre treinamentos por simulação clínica, 
direcionados aos socorristas durante emergências em crianças, 
com foco na interação com as famílias.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Não foi necessária a apreciação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos, visto que o material utilizado é 
de domínio público e não envolveu seres humanos.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão de escopo, estruturada conforme 
as diretrizes do JBI Manual for Evidence Syntheses(23). Esse tipo 
de técnica é conveniente para o levantamento de evidências 
emergentes, visando desenvolver um “mapa conceitual”, fornecer 
uma visão geral e ampla de uma questão e identificar lacunas na 
base de conhecimento da pesquisa, orientando a necessidade de 
novas investigações(24,25). Para conduzir os passos desta revisão 
de escopo, adotaram-se as cinco etapas recomendadas pelo JBI, 
a saber: 1) Identificação da pergunta da pesquisa; 2) Busca dos 
estudos relevantes; 3) Seleção dos estudos; 4) Mapeamento dos 
dados; 5) Agrupamento, resumo e apresentação dos resultados.

Para o relato desta revisão, foi utilizado o checklist segundo as 
recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(26).

Procedimento metodológico

Os objetivos, critérios de inclusão e métodos para esta revisão de 
escopo foram definidos previamente e registrados em um protocolo 
de revisão de escopo elaborado conforme as diretrizes do JBI(23). 
O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework 
(OSF) sob o DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/YR9QA(27).

O objetivo do estudo, a questão norteadora e a estratégia de 
busca foram definidos conforme o mnemônico PCC(23), detalha-
dos no Quadro 1. A questão orientadora desenvolvida para este 
estudo foi: Como tem sido o processo de interação familiar nos 
treinamentos de simulação clínica para socorristas no contexto 
emergencial pediátrico?

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/YR9QA(27)
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/YR9QA(27)
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Os critérios de inclusão selecionaram evidências de estudos 
que utilizaram treinamentos por simulação clínica como estratégia 
educacional voltada para profissionais de saúde ou socorristas no 
contexto de emergência pediátrica. Foram considerados artigos 
completos, documentos de sociedades, manuais, guidelines e 
protocolos, documentos governamentais, teses e dissertações 
disponíveis na íntegra que abordassem a temática. Além disso, 
as listas de referências das publicações foram revisadas para que 
todos os estudos relativos ao tema de interesse fossem identifica-
dos. Vale ressaltar que não houve recorte temporal ou limitação 
de idioma. Foram excluídos do estudo monografias, resenhas, 
editoriais, cartas ao editor, opiniões de especialistas, resumos, 
anais e correspondências.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi organizada por dois pesquisadores e 
validada por outro pesquisador com experiência neste processo. 
A partir da questão de pesquisa, foram selecionados descritores 
controlados e indexados do Medical Subject Headings (MeSH), 
EMBASE Subject Headings (EMTREE), CINAHL Headings e Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS). As palavras-chave foram selecio-
nadas a partir de sugestões dos vocabulários controlados e de 
leitura prévia minuciosa acerca da temática. Para a combinação 
desses descritores, foram utilizados os operadores booleanos 
OR e AND, conforme as particularidades de cada base de dados, 
conforme mostrado no Quadro 2.

Quadro 1 - Mnemônico e descritores utilizados nas buscas, 2024

Mnemônico Descritores DeCS/MeSH/EMTREE

População:
Socorristas 

Emergency Responders
Health Personnel

Socorristas
Emergency Responders
Emergency First Responder
First Responder
Pessoal de Saúde
Health Personnel
Health Care Provider
Healthcare Provider
Healthcare Worker
Health Care Professional

Conceito:
Interação familiar nos treinamentos de 
simulação clínica

Simulation Training
Treinamento por Simulação
Simulation Training
Interactive Learning

Contexto:
Contexto emergencial pediátrico.

Child Criança
Child
Children

Quadro 2 - Estratégias de busca em bases de dados, 2024

Base de dados Estratégias de Busca

Embase (Elsevier)

(‘rescue personnel’/exp OR ‘rescue personnel’ OR ‘emergency responders’ OR ‘emergency first responder’ OR ‘first responder’ OR 
‘health care personnel’/exp OR ‘health care personnel’ OR ‘health personnel’ OR ‘health care provider’ OR ‘healthcare provider’ OR 
‘healthcare worker’ OR ‘health care professional’) AND (‘simulation training’/exp OR ‘simulation training’ OR ‘interactive learning’/
exp OR ‘interactive learning’) AND (‘child’/exp OR ‘child’ OR ‘children’) AND [embase]/lim

Biblioteca Virtual 
em Saúde/BVS

((emergency responders) OR (emergency first responder) OR (first responder)) OR ((health personnel) OR (health care provider) OR 
(healthcare provider) OR (healthcare worker) OR (health care professional)) AND ((simulation training) OR (interactive learning)) 
AND ((child) OR (children)) 

MEDLINE Pubmed

(“Emergency Responders”[MeSH Terms] OR “Emergency First Responder”[Title/Abstract] OR “First Responder”[Title/Abstract] 
OR (“Health Personnel”[MeSH Terms] OR “Health Care Provider”[Title/Abstract] OR “Healthcare Provider”[Title/Abstract] OR 
“Healthcare Worker”[Title/Abstract] OR “Health Care Professional”[Title/Abstract])) AND (“Simulation Training”[MeSH Terms] OR 
“Interactive Learning”[Title/Abstract]) AND (“Child”[MeSH Terms] OR “Children”[Title/Abstract])

Web of Science
WOS

(((ALL=(“Emergency Responders” OR “Emergency First Responder” OR “First Responder”)) OR ALL=(“Health Personnel” OR “Health 
Care Provider” OR “Healthcare Provider” OR “Healthcare Worker” OR “Health Care Professional”)) AND ALL=(“Simulation Training” 
OR “Interactive Learning”)) AND ALL=(“Child” OR “Children”)

Scopus (Elsevier), (ALL(‘emergency AND responders’ OR ‘emergency AND first AND responder’ OR ‘first AND responder’) AND ALL(‘simulation AND 
training’ OR ‘interactive AND learning’) AND ALL(‘child’ OR ‘children’))

Cochrane Library
((emergency responders) OR (emergency first responder) OR (first responder)):ti,ab,kw OR ((health personnel) OR (health care 
provider) OR (healthcare provider) OR (healthcare worker) OR (health care professional)):ti,ab,kw AND ((simulation training) OR 
(interactive learning)):ti,ab,kw AND ((child) OR (children)):ti,ab,kw

CINAHL EBSCOhost
with Full Text

( MH ”Emergency Responders” OR “Emergency Responders” OR “Emergency First Responder” OR “First Responder” ) OR ( MH ”Health 
Personnel” OR “Health Personnel” OR “Health Care Provider” OR “Healthcare Provider” OR “Healthcare Worker” OR “Health Care 
Professional” ) AND ( MH “Simulation” OR “Simulation Training” OR “Interactive Learning” ) AND ( MH “Chid” OR “Child” OR “Children” )

ScienceDirect {emergency responders} or {health personnel} and {simulation training} and {child}
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Foi realizada uma busca prévia na base de dados National 
Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) para verificar a viabilidade 
da pesquisa. As palavras-chave foram definidas com a utilização do 
MeSH. As buscas das publicações ocorreram entre janeiro e março 
de 2024, por meio do acesso proxy da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul (UFMS), a partir do registro no portal de periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES), via Comunidade Acadêmica Federada (CAFe).

As bases de dados consultadas incluíram: Embase (Elsevier), 
BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), National Library of Medicine 
(MEDLINE/PubMed), Web of Science Core Collection (Clarivate 
Analytics), Scopus (Elsevier), Cochrane Library, CINAHL EBSCOhost 
with Full Text e ScienceDirect.

Além disso, foi realizada uma busca em fontes não indexa-
das, conhecidas como literatura cinzenta, utilizando as mesmas 
palavras-chave, combinadas com os operadores booleanos OR 
e AND em inglês e seus equivalentes em português. As fontes 
consultadas incluíram o Catálogo de Teses e Dissertações da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES), a Biblioteca Digital de Teses e Dissertações (BDTD), Banco 
Internacional de Acesso Aberto a Teses e Dissertações (OATD), 
Academic Archive Online (DIVA), Repositório Científico de Acesso 
Aberto de Portugal (RCAAP) e Sistema de Informação Open Gray.

Os estudos foram exportados para o gerenciador de referências 
Mendeley para identificação e exclusão de duplicatas. Para seleção 
e avaliação em relação aos critérios de inclusão, os artigos foram 
migrados para o software Rayyan(28). A pré-seleção dos dados foi 
realizada pela leitura do título e do resumo por dois revisores, de 
forma independente. Não houve discordância entre os revisores, 
portanto, não foi necessário incluir um terceiro pesquisador ou 
contatar os autores primários sobre os dados.

O refinamento dos estudos foi fundamentado conforme 
os critérios de elegibilidade. Foram incluídos os artigos que 
continham os três elementos da mnemônica PCC(23) associados 
à abordagem com a presença familiar, sem limite de idioma e 
tempo de publicação. Estudos que não responderam à questão 
norteadora da pesquisa e que não incluíram a presença da família 
no contexto emergencial foram excluídos.

Os estudos que compuseram a amostra final para análise 
foram então lidos na íntegra, com a coleta de dados realizada 
em planilha estruturada no software Microsoft Excel, contendo 
as seguintes variáveis de análise: citação, ano de publicação, 
origem, idioma, delineamento, população, contexto, interven-
ção educativa, treinamentos de simulação, objetivos do estudo, 
resultados e limitações.

Os dados foram descritos e apresentados por meio de figuras 
e quadros explicativos, com análise descritiva dos achados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 2.538 produções, das quais 
2.467 em bases de dados e 71 em outras fontes. Após a exclusão 
de 141 duplicatas, restaram 2.397 registros. Na primeira seleção, 
que envolveu a leitura de títulos e resumos, 2.375 registros foram 
excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, resultando 
em 22 estudos para análise. Em uma nova triagem, cinco estudos 
foram excluídos por não abordarem a interação familiar, três por 

divergirem do conceito adotado nesta revisão, um por apresentar 
contexto diferente do definido, e dois por não estarem disponíveis 
na íntegra. Ao final, a revisão foi composta por 10 publicações 
obtidas nas bases de dados, conforme demonstrado no fluxo-
grama PRISMA-ScR(26) (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA-ScR de identificação e seleção de estudos 
em base de dados, 2024
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Relatórios procurados para 
avaliação detalhada (n = 22)

Estudos incluídos na revisão 
(n = 10)

Relatórios procurados para 
avaliação detalhada (n = 22)

Relatórios avaliados para 
elegibilidade (n = 22)

Registros identificados em:
Literatura Cinzenta:

CAPES (n = 54)
BDTD (n = 04)
OATD (n = 03)
DIVA (n =01)

RCAAP (n = 02)
Opengrey (n = 04)

Busca Reversa (n = 03)

Total (n= 71)

Registros excluídos após 
triagem de título e resumo 

(n = 2.375)

Artigos excluídos:
Não abordam família

(n = 5)
Apenas cenários simulados 

(n = 3)
Emergência adulto (n = 1)
Resumo e editorial (n = 2)

O período de publicação dos estudos elegíveis variou entre 
os anos de 2010 e 2024, sem delimitação de marco temporal, 
com maior ocorrência em 2022 (40%). Os estudos foram predo-
minantemente dos Estados Unidos (60%), seguidos por Irlanda, 
Canadá, Suíça e Austrália (10% cada). A maioria dos estudos (80%) 
foi oriunda da National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed).

As intervenções com simulações clínicas envolveram principal-
mente treinamentos multiprofissionais com médicos, enfermeiros 
e fisioterapeutas (60%). Enfermeiros em treinamento exclusivo 
apresentaram uma participação significativa, com 30%. Vale 
ressaltar a integração do enfermeiro com a equipe multiprofissio-
nal, demonstrando-se como a categoria profissional com maior 
frequência na realização de treinamentos de simulação clínica, 
com a presença da família durante emergências pediátricas (90%).
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Todos os estudos foram 
conduzidos em hospitais, 
sendo que 10% também es-
tavam associados a outras 
ambiências, mas nenhum 
exclusivamente em cenários 
de APH. Quanto ao design 
dos cenários simulados 
realizados, os estudos mos-
traram uma predominância 
da temática de reanimação 
pediátrica com a presença 
da família (40%), seguida por 
treinamentos de comunica-
ção com estressores (20%). 
Os treinamentos ocorreram 
majoritariamente em am-
bientes simulados controla-
dos (50%). Em 90% dos casos, 
houve debriefing imediato, e 

*WOS – Web of Science; **UTI - Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica; APH - Atendimento pré-hospitalar; SME - Serviço Médico de Emergência. 
Figura 2 - Desfecho e design dos treinamentos de simulação clínica com abordagem familiar, 2024

Quadro 3 - Síntese dos estudos analisados referente a inserção da abordagem familiar nos treinamentos de simulação clínica para socorristas, no contexto 
emergencial pediátrico (n = 10), 2024

Código/
Referência Autor/Ano País/Idioma

Plataforma Delineamento População Contexto Intervenção Educativa e Habilidades

E1
(29)

Pye;
Kane;

Jones, 2010

EUA/Inglês
MEDLINE

Pesquisa pré e 
pós-teste Enfermeiros UTI Ped

Programa educacional com simulações clínicas de 
reanimação em doença cardíaca congênita, incluindo a 
presença da família à beira do leito.

E2
(30) Fisher 

et al, 2014
EUA/Inglês
MEDLINE

Experimental 
Misto Enfermeiros Hospital

Pediátrico
Sessão validada de simulação clínica para treinamento 
em comunicação em situações de estresse. 

E3
(31) Ayub 

et al, 2016
EUA/Inglês
MEDLINE

Qualitativo 
Transversal

Socorristas e 
Profissionais 

de Saúde

APH
e

SME

Treinamento técnico com a inserção familiar para 
provedores de emergência pré-hospitalares.

E4
(32) Sweeney

et al, 2020

Irlanda/
Inglês

Embase

Experimental com 
técnica de

 Grupo Focal
Residentes Hospital 

Pediátrico

Curso de formação com simulação clínica para 
comunicação em situações desafiadoras na pediatria 
como morte e emergências pediátricas.

E5
(33) Deacon

et al, 2020

Canadá/
Inglês

MEDLINE

Estudo Qualitativo 
multicêntrico

Profissionais 
de saúde

Hospital 
Pediátrico

Intervenções educativas com eventos simulados gravados 
sobre reanimação para gerenciamento da presença de 
família durante o atendimento.

E6
(34)

Schafer; 
Kremer,

2022

EUA/Inglês
WOS

Revisão 
Sistemática

Profissionais 
de saúde -

Análise de estudos com cenários de simulação clínica 
envolvendo a presença da família durante a reanimação, 
visando o treinamento de competências afetivas de 
comunicação.

E7
(35) Lewis 

et al, 2022
EUA/Inglês
MEDLINE

Desenvolvimento 
de tecnologia e 

aplicação

Residentes e
Profissionais 

de saúde 
SME

O programa educacional inclui atividades interativas com 
simulação clínica, com a presença da família durante a 
reanimação da criança, além de workshops sobre técnicas 
de envolvimento e comunicação com a família.

E8
(36) Bordessoule 

et al, 2022
Suíça/Inglês

MEDLINE

Observacional
Experimental pré 
e pós-intervenção

Profissionais 
de saúde UTI Ped

Programa de simulações com cenários clínicos para 
treinamento da comunicação com a família em 
situações de estresse. 

E9
(37)

Bush; 
Woodley, 

2022

EUA/Inglês
MEDLINE

Experimental 
pré e 

pós-intervenção
Enfermeiros UTI Ped

Sessão educativa estruturada com apresentação do 
conteúdo, discussão, vídeos de simulação e depoimento 
dos pais para aumentar a confiança dos profissionais frente 
ao atendimento emergencial na presença da família.

E10
(38) Cooper

et al, 2024

Austrália/
Inglês

MEDLINE

Misto Quase-
experimental

pré e 
pós-intervenção

Profissionais 
de saúde

Hospital 
Pediátrico

Pacote educacional on-line com simulação clínica para 
treinamento técnico associado a inserção familiar.

Notas: EUA - Estados Unidos da América; UTI Ped. - Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica; APH - Atendimento pré-hospitalar; SME - Serviço Médico de Emergência; WOS – Web of Science. 
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a maioria apresentou alto nível de fidelidade (70%), com atores 
representando familiares e manequins simulados representando 
pacientes. Para melhor compreensão, foi desenvolvida a Figura 2.

No processo de síntese dos estudos, foram organizadas va-
riáveis como referência, autor e ano de publicação, país, idioma 
e plataforma, delineamento, população, contexto, intervenção 
educativa e habilidades no Quadro 3. 

Os resultados da revisão destacaram a importância crescente do 
reconhecimento da presença da família durante os atendimentos 
de emergência pediátrica, embora os socorristas mantenham 
a prioridade na atenção ao paciente(31). Após simulações, os 
socorristas demonstraram aumento significativo na confiança 
para envolver as famílias(32), influenciados pelo ambiente de 
reanimação e dinâmicas emocionais e comportamentais(33). As 
melhorias nas competências clínicas e práticas(34) resultaram na 
redução do estresse emocional nas equipes(36). Os resultados 
pós-intervenção foram positivos, evidenciando que a integra-
ção de múltiplos cenários clínicos beneficia o aprendizado dos 
participantes(38) e melhora as condutas profissionais.

DISCUSSÃO

O CCPF é uma filosofia de saúde que desempenha um papel 
relevante na prestação de cuidados de saúde, uma vez que re-
conhece a família como parceira nos cuidados e na tomada de 
decisões(39). Para garantir o êxito dessa abordagem, é crucial que 
os profissionais de saúde estejam conscientes e comprometidos(39). 
Ao analisar os estudos, verifica-se que a prática de simulação em 
situações de emergências pediátricas para socorristas, aliada à 
presença de familiares, tem revelado impactos substanciais tanto 
no desempenho dos profissionais de saúde quanto nos resultados 
em saúde dos pacientes e das famílias(29-38).

Ao explorar as pesquisas, constatou-se que os Estados Unidos 
se destacaram como o país com o maior volume de publica-
ções(29-31,34,35,37). O conceito de CCPF foi formalizado em 1992(1,40) 
pelo Family-Centered Care Institute, sediado nos EUA(1,40), o que 
corrobora que os países desenvolvidos foram os primeiros a 
promover o desenvolvimento do CCPF(40). A primeira publi-
cação registrada sobre treinamentos de simulação clínica em 
contexto emergencial pediátrico foi encontrada na base de 
dados Medline, datada de 2010(29). Desde então, o volume de 
publicações apresenta um aumento progressivo, culminando 
em seu ápice em 2022(34-37).

Devido aos benefícios claros dessa filosofia, sua adoção se 
tornou amplamente aceita em várias áreas de cuidados de saúde 
pediátrica(40). Isso abriu caminho para a implementação de trei-
namentos de simulação em diversas unidades, inicialmente em 
unidades de cuidados intensivos pediátricos e neonatais(29,36,37), 
programas de cardiologia pediátrica(29), salas de emergência(31,32,35), 
unidades clínicas pediátricas(30,32,33,38) e, em menor número, no 
contexto pré-hospitalar(31), com um único estudo associado 
a uma unidade hospitalar para a simulação em emergência 
pediátrica com socorristas. Vale ressaltar que as orientações da 
política conjunta de 2006 da Academia Americana de Pediatria 
e do Colégio Americano de Médicos de Emergência(36), bem 
como as Diretrizes do Conselho Europeu de Reanimação para 

Reanimação de 2015, promovem a presença da família durante 
tentativas de reanimação(41).

Associado a esse contexto, esta revisão destaca a crescente 
participação multiprofissional nos treinamentos ao longo dos 
anos(31-36,38). Embora os enfermeiros estejam geralmente mais 
presentes e dispostos a apoiar o CCPF, muitos carecem do co-
nhecimento e da autoconfiança necessários para implementá-lo 
eficazmente(30,42). A transição para uma abordagem centrada na 
família enfrenta desafios culturais e de percepção do cuidado, com 
a necessidade de adaptação e aceitação para uma implementação 
bem-sucedida, mesmo que a autoeficácia dos enfermeiros ainda 
não indique uma preparação completa para essa transformação(42). 
Isso se reflete também no posicionamento dos socorristas, que, 
em eventos pediátricos críticos, priorizam o cuidado ao paciente 
em detrimento da abordagem familiar(31).

As evidências indicam uma evolução significativa na utilização 
de simulações na área da educação em saúde(29-38). Dentre as 
diversas estratégias, esta revisão demonstra que a simulação de 
alta fidelidade está sendo cada vez mais empregada(29,31-34,36-38), 
favorecendo o raciocínio clínico e auxiliando na tomada de decisão 
em casos complexos(43).

Os estudos destacaram a prioridade em desenvolver habi-
lidades de comunicação e apoio emocional em atendimentos 
emergenciais pediátricos(29,30,32,34,36,38), especialmente em cenários 
de reanimação(29,32-35,37). A qualidade da comunicação, tanto 
verbal quanto não verbal, é fundamental para as famílias, pois 
seu envolvimento ativo pode neutralizar a experiência de de-
samparo e atuar contra o luto traumático(9). Embora o uso de 
simulações em saúde tenha despertado interesse na formação 
de competências não técnicas, como a comunicação, essas 
ainda são menos estudadas que as competências técnicas, com 
resultados variáveis(42). A gestão de cuidados de qualidade e 
segurança na emergência exige habilidades de comunicação 
para construir confiança e atingir objetivos(42). O desempenho 
eficaz dessas habilidades pode superar barreiras ambientais 
e de mão de obra, sendo crucial para cuidados centrados no 
paciente e na família(31).

As limitações identificadas nesta revisão estão relacionadas 
à natureza da intervenção por simulação clínica. Estas incluem a 
distinção entre o cenário controlado da simulação e o ambiente 
real(31), barreiras culturais entre as equipes(31), problemas estruturais 
nas simulações, cenários não validados(34), atores com desempe-
nho inconsistente ou conhecidos(31,33), duração prolongada das 
simulações(35) e ausência de parte da população-alvo durante as 
etapas(35,37).

Por fim, a presença familiar durante simulações de emergência 
pediátrica não só reduz o estresse dos profissionais de saúde, mas 
também melhora suas respostas, evidenciando a importância da 
educação em saúde baseada em simulação. Além de aumentar 
a confiança da equipe e identificar lacunas de conhecimento, a 
integração entre simulação, comunicação e apoio emocional é 
crucial para aprimorar a qualidade dos cuidados e melhorar a 
experiência das famílias. Investimentos nesses aspectos pro-
movem um ambiente de cuidados mais empático e centrado 
no paciente, reforçando a necessidade de promover pesquisas 
nesse contexto em outras ambiências.
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Limitações do estudo

A maioria dos registros identificados através do acrônimo 
PCC(23) descrevia estudos técnicos sobre treinamento de si-
mulação clínica em emergências pediátricas para socorristas, 
devido à dificuldade de encontrar descritores específicos para 
o CCPF. Essa condição pode ter limitado as buscas, visto que a 
maioria dos artigos utilizou “family-centered care” e “presence of 
family” como palavras-chave. Além disso, a utilização do descritor 
“emergency responders” resultou em pesquisas infrutíferas, sendo 
necessário acrescentar “health personnel” para alcançar estudos 
referentes aos profissionais de saúde em ambientes hospitalares 
e pré-hospitalares. A predominância de estudos realizados nos 
Estados Unidos, onde essa filosofia se originou, também restringe 
a amplitude das discussões com outras realidades.

Contribuições para as Áreas de Pesquisa e Saúde

A pesquisa enfatiza a simulação clínica como uma ferramenta 
indispensável para treinamentos em emergências pediátricas com o 
envolvimento das famílias. As evidências apontam benefícios, como 
o aumento da autoconfiança dos profissionais, a adoção de táticas 
eficazes para reduzir o estresse da equipe e a melhoria da comuni-
cação com os familiares, especialmente em ambientes hospitalares.

Vale ressaltar que promover pesquisas adicionais nesse campo 
pode ampliar o conhecimento e aprimorar habilidades técnicas em 
emergências pediátricas na presença da família, com capacitação 
e apoio aos profissionais. Ao expandir as estratégias de simulação 
clínica centradas na família para vários países, pode-se impactar 
significativamente a promoção do atendimento emergencial 
pediátrico humanizado em todo o mundo.

CONCLUSÕES

As evidências desta pesquisa demonstraram que as simulações 
são eficazes para enfrentar barreiras na interação com familiares 
de crianças durante o atendimento emergencial, permitindo aos 
profissionais adquirir confiança e aprimorar habilidades técnicas 
e de comunicação em um ambiente controlado. No entanto, 
a interação familiar ainda é secundária em treinamentos de 
emergências pediátricas, havendo necessidade de maior ênfase.

Um atendimento emergencial pediátrico centrado na família 
assegura uma assistência integral e segura, superando desafios em 
situações críticas. Futuras iniciativas de treinamento e pesquisa 
devem focar na inclusão das famílias, com uma abordagem mais 
holística e colaborativa no cuidado ao paciente.
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5.2. Capítulo II - Artigo Submetido 
 

Cenário simulado para o atendimento pré-hospitalar móvel emergencial centrado na 

criança e família. 

 

Considerando que o manuscrito se encontra em processo final de elaboração, 

apresentamos o conteúdo integral com intenção de submissão ao periódico Revista da Escola 

de Enfermagem da USP. Respeitando os direitos autorais cedidos posteriormente ao periódico 

de submissão e possível publicação, exemplares desta dissertação serão de acesso restrito à 

comissão julgadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 

de Mato Grosso do Sul. 
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ARTIGO ORIGINAL  
 
 

Cenário simulado para o atendimento pré-hospitalar móvel emergencial centrado na 
criança e família 

 
 
RESUMO  
Objetivo: Desenvolver e validar um cenário simulado para capacitação da equipe de 
enfermagem no atendimento pré-hospitalar móvel, com enfoque na abordagem centrada na 
família durante emergências pediátricas. Método: Estudo metodológico conduzido em três 
etapas:  construção do cenário fundamentado na revisão da literatura nacional e internacional; 
validação de conteúdo e aparência por 12 especialistas da enfermagem, utilizando o Coeficiente 
de Validade de Conteúdo, Índice de Validade de Conteúdo e sugestões descritas em instrumento 
de análise; teste-piloto e validação da estrutura do cenário pelo público-alvo baseado na Escala 
de Design da Simulação. O estudo foi conduzido entre junho e outubro de 2024, no estado de 
Mato Grosso do Sul, Brasil. 
Resultados: Após duas rodadas Delphi foram alcançados os seguintes valores - Coeficiente de 
Validade de Conteúdo: 0,90; Índice de Validade de Conteúdo: 0,98 e Índice de Concordância: 
90,6%. As sugestões dos especialistas foram incorporadas. O público-alvo considerou 
adequado o design da simulação com o Alfa de Cronbach de 0,90 e Índice de Concordância 
superior a 91%. 
Conclusão: Foi construído e validado com êxito para aprimoramento de habilidades da equipe 
de enfermagem que atua no atendimento pré-hospitalar móvel. 
Descritores: Treinamento por Simulação; Educação Continuada em Enfermagem; Serviços 
Médicos de Emergência; Enfermagem Familiar; Criança. 

 

INTRODUÇÃO 

A filosofia do Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF) enfatiza a 

participação ativa da família no cuidado e nas decisões em saúde (1). Inicialmente aplicado na 

pediatria hospitalar, promove assistência integrada, focada no bem-estar do paciente e 

familiares (2,3). A enfermagem tem avançado nesse conceito, reforçando a proximidade com o 

paciente e sua família ao longo do tempo (4). 

A presença da família em procedimentos emergenciais tem sido amplamente debatida 

nos últimos anos (2,5). Diretrizes internacionais recomendam essa prática devido a benefícios 

como alívio da dor, maior segurança, satisfação de pacientes e familiares, melhor adesão ao 

tratamento, redução de custos e apoio no luto (2,5-7). No entanto, a falta de protocolos específicos 

e a resistência dos profissionais, frequentemente baseada em percepções subjetivas, ainda 

influenciam a inclusão ou exclusão dos familiares no atendimento (5,8). 

Embora o CCPF seja reconhecido como ideal para a assistência ao paciente e sua família 
(1,3), sua implementação enfrenta desafios culturais, institucionais e profissionais, especialmente 

no atendimento pré-hospitalar (APH) móvel (5,9). Tradicionalmente focado no tratamento 
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imediato e no transporte do paciente (5,10), esse contexto exige pesquisas e treinamentos que 

contemplem a experiência de profissionais e usuários em cenários dinâmicos (11). O ambiente 

da ambulância, com espaço e equipe limitados, demanda qualificação e treinamentos contínuos 
(9). Em emergências pediátricas, a complexidade aumenta, exigindo decisões rápidas e 

habilidades técnicas e emocionais para incluir a família, que pode auxiliar nos primeiros 

socorros, fornecer informações e tomar decisões (5,9,10). 

A estabilização da vítima enquanto a família vivencia a vulnerabilidade e o sofrimento 

gera estresse para todos os envolvidos (5,10-13). Em emergências pediátricas, sentimento de 

impotência e angústia são intensificados, ampliando o impacto emocional familiar (4,12). Apesar 

da relevância, a adoção de práticas centradas na família ainda é limitada, devido ao receio de 

interferências no atendimento e ao possível aumento do estresse da equipe (10). 

No Brasil, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) é um dos principais 

dispositivos do APH móvel, proporcionando resposta rápida a emergências para prevenir 

sofrimento, sequelas ou morte (14). Sua atuação exige capacitação contínua, integrando teoria e 

prática. Nesse campo, o enfermeiro desempenha funções além da assistência, incluindo gestão, 

planejamento e treinamento das equipes (12,14). 

A simulação clínica emerge como uma estratégia pedagógica que integra teoria e prática 

no treinamento em emergências, preparando profissionais para cenários críticos ao abordar 

aspectos técnicos e humanos do cuidado (15). Em um ambiente seguro, promove o 

desenvolvimento de habilidades, reduz erros e fortalece empatia, comunicação e trabalho em 

equipe (2,15). 

Cenários simulados que incluem famílias aprimoram acolhimento, comunicação e 

manejo emocional, beneficiando profissionais e familiares ao reduzir a ansiedade e fortalecer a 

confiança e segurança nos procedimentos (6,15,16). A capacitação de profissionais na abordagem 

do cuidado centrado na família, por meio da simulação clínica, aprimora sua habilidade de 

atender às necessidades específicas de crianças e famílias no contexto pré-hospitalar. Essa 

prática promove um atendimento mais compassivo e alinhado aos princípios da humanização 

do cuidado, fortalecendo a qualidade e a sensibilidade no suporte oferecido (2,6). 

Diante desse contexto, este estudo buscou desenvolver e validar um cenário simulado 

para o atendimento emergencial pediátrico no APH móvel, integrando a abordagem CCPF para 

profissionais da enfermagem. A proposta visa qualificar os profissionais para lidar com 

situações críticas e humanizadas, contribuindo para a inclusão efetiva dos familiares como parte 

ativa do cuidado, fomentando melhorias na prática assistencial e na segurança do atendimento 

pediátrico. 
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MÉTODO 

Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo metodológico de desenvolvimento e validação de conteúdo de 

um cenário para treinamento por simulação, estruturado em três etapas distintas: 

desenvolvimento do cenário, validação de conteúdo e aparência por especialistas, teste-piloto e 

validação do design pelo público-alvo. O estudo foi conduzido entre os meses de junho e 

dezembro de 2024, com profissionais de enfermagem atuantes no atendimento pré-hospitalar 

móvel.  

Construção de um cenário simulado 

A construção do cenário simulado consistiu em duas fases: primeiramente, para o 

desenvolvimento teórico, foram utilizados os resultados obtidos em revisão da literatura, por 

intermédio de scoping review, evidências científicas nacionais e internacionais, realizada pelos 

próprios pesquisadores e disponível na literatura (17). Também foram considerados estudos 

sobre implementação da filosofia do Cuidado Centrado no Paciente e na Família (1,3), além de 

protocolos relacionados ao Atendimento Pré-Hospitalar móvel com foco nas práticas de 

enfermagem na assistência a crianças com hipoglicemia (9). Adicionalmente, profissionais do 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) contribuíram com relatos de experiências 

reais, abordando o manejo da hipoglicemia pediátrica e a interação com familiares durante 

atendimentos emergenciais. 

Na fase subsequente, para o arcabouço estrutural do protótipo, seguiu as diretrizes da 

International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), que propõe 

práticas e elementos recomendados para o desenvolvimento de estratégias de ensino por 

simulação, especialmente na enfermagem (18). A redação do cenário respeitou os itens propostos 

por Fabri et al. (19) ou seja: a) conhecimento prévio do aluno; b) objetivo da aprendizagem; c) 

fundamentação teórica da atividade; d) preparo do cenário; e) desenvolvimento do cenário; f) 

debriefing e g) avaliação. 

A fim de avaliar o desempenho dos aprendizes segundo as competências aplicáveis no 

cenário, foi elaborado um checklist de verificação, no formato objetivo estruturado, esse 

material também serviu para guiar a etapa de debriefing.  

Validação de Conteúdo e Aparência do Constructo por Especialistas 

A etapa de validação por especialistas deu-se de forma remota, com avaliação da 

representatividade do conteúdo e a aparência do cenário. 

A amostra de juízes especialistas foi obtida por conveniência, atendendo ao escopo da 

pesquisa, com seleção inicial realizada por meio da consulta à Plataforma Lattes, do Conselho 
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Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). Complementarmente, os 

pesquisadores do Laboratório de Estudos e Pesquisas em Intervenção Familiar sugeriram nomes 

e contatos de profissionais elegíveis para o estudo de todas as regiões do país. Embora não 

exista consenso na literatura sobre o número ideal de especialistas para validação, estudos 

recomendam um mínimo de cinco avaliadores para garantir uma taxa de concordância aceitável, 

superior ou igual a 90% (20,21). 

Ao todo, treze profissionais que atenderam aos critérios de inclusão (22) foram 

convidados por meio de endereço eletrônico. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: ser 

profissional de enfermagem com título de mestre ou doutor e domínio sobre a temática 

(simulação clínica, Cuidado Centrado no Paciente e na Família, atendimento pré-hospitalar 

móvel, emergência pediátrica e construção e validação de instrumentos); ter no mínimo um ano 

de experiência profissional (em assistência, ensino ou pesquisa) na área de interesse; e possuir 

experiência em determinado tipo de estudo, comprovada por publicações científicas 

relacionadas ao tema, participações de banca. 

No total, doze enfermeiros compuseram o comitê de especialistas. O critério de exclusão 

foi a não resposta dentro do prazo estipulado após o aceite do convite. Para facilitar a análise e 

validação, os especialistas receberam, por e-mail, uma carta-convite e um link para um 

formulário hospedado na plataforma Google Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). Após o aceite, responderam a um questionário de caracterização 

profissional e três seções destinadas à avaliação do cenário, totalizando 13 itens. 

Os itens foram avaliados quanto à clareza, abrangência, organização e pertinência do 

conteúdo, seguindo os procedimentos psicométricos descritos por Pasquali (21). Cada item 

incluía também um subitem para resposta aberta, permitindo que os especialistas apresentassem 

comentários e sugestões. A escala utilizada foi de 1 (irrelevante) a 4 (extremamente relevante). 

Caso atribuíssem notas entre 1 e 2, os especialistas deveriam justificar a avaliação, sugerindo 

alterações ou exclusões. O prazo para análise e resposta foi estipulado em 20 dias.  

Teste-piloto e validação do design do cenário pelo público-alvo  

O teste-piloto do cenário ocorreu em uma unidade de simulação de uma universidade 

pública localizada na capital do Mato Grosso do Sul. A atividade integrou a estratégia 

educacional intitulada “Workshop de Simulação”, direcionada à comunidade acadêmica e aos 

profissionais do SAMU local. O evento contou com uma aula expositiva e dialogada sobre a 

abordagem do Cuidado Centrado na Família e no Paciente, seguida pela participação do 

público-alvo na simulação. Antes do início do workshop, os participantes preencheram um 
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instrumento de caracterização, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e autorizaram o uso de imagens. Essa etapa foi conduzida em outubro de 2024. 

Essa fase possui relevância destacada na literatura, uma vez que o público-alvo possui 

familiaridade significativa com os constructos abordados, adquirida por meio de experiência 

pessoal direta (23). Foram convidados profissionais de enfermagem com, no mínimo, um ano de 

experiência em atendimento pré-hospitalar móvel. O grupo selecionado foi composto por cinco 

enfermeiros e seis técnicos de enfermagem. Adicionalmente, dois enfermeiros docentes com 

experiência em pesquisa e emergência foram convidados para acompanhar as rodagens, 

utilizando o checklist de avaliação preenchido durante o desenvolvimento do cenário. Os 

critérios de exclusão incluíram enfermeiros que participaram de qualquer fase do 

desenvolvimento do cenário, bem como profissionais que estivessem em férias ou licença no 

período. 

A atividade simulada foi conduzida em grupos compostos por dois profissionais por 

vez, sendo um enfermeiro e um técnico de enfermagem, totalizando cinco rodadas (n = 11). 

Dois professores pesquisadores revezaram-se na moderação, utilizando o referencial teórico (19) 

para conduzir o cenário e suas etapas. Cada sessão de simulação teve duração máxima de 20 

minutos, seguida por um debriefing estruturado, realizado em uma sala separada, com duração 

aproximada de 30 minutos. 

Ao término da simulação, os participantes responderam à Escala de Design da 

Simulação (EDS), validada para o português (24), por meio de um questionário disponibilizado 

via Google Forms. Esse instrumento avalia cinco domínios: objetivos e informações da 

simulação, apoio, resolução de problemas, feedback/reflexão e realismo. A escala contém 20 

itens, divididos em duas subescalas: uma sobre o design da simulação e a segunda sobre a 

importância atribuída ao item. Ambas, utilizam padrão de resposta do tipo Likert de 5 pontos 

ordinais, também possui a opção “não aplicável” quando a declaração não diz respeito à 

atividade simulada. 

Essa etapa teve como objetivo avaliar a clareza da descrição do cenário, os componentes 

da simulação em relação à funcionalidade e ao tempo, bem como a estruturação do debriefing. 

Análise e Tratamento dos Dados 

Os dados obtidos neste estudo foram organizados em uma planilha no programa 

Microsoft Excel® e analisados conforme a especificidade de cada etapa da pesquisa. 

A análise de concordância e validação foi conduzida ao longo de duas rodadas Delphi. 

Os dados foram submetidos a duas análises estatísticas de concordância: o Coeficiente de 

Validade de Conteúdo (CVC) e o Índice de Validação de Conteúdo (IVC), amplamente 
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reconhecidos por sua eficácia na avaliação da consistência e pertinência de instrumentos de 

pesquisa (20). No que tange à análise das sugestões de especialistas, estas foram discutidas 

criteriosamente entre os pesquisadores para decidir sobre sua incorporação ao cenário. 

O CVC foi calculado para verificar a semelhança de concordância dos especialistas nas 

respostas para cada item do instrumento e o CVC Global considerando o cálculo de viés. Para 

que fossem considerados válidos, estabeleceu-se como critério de aceitação um CVC superior 

a 0,80 (21).  

O IVC definiu a proporção de especialistas cujas opiniões estão em concordância sobre 

os aspectos avaliados. O cálculo do Índice de Validade de Conteúdo por Item (IVC-i), que 

corresponde à concordância dos avaliadores para cada item do instrumento e ao IVC Global 
(20). Além disso, foram mensurados a Média do Índice de Validade de Conteúdo do Cenário (S-

IVC-Avc) e o Índice de Concordância Geral. Neste estudo, considerou-se satisfatório um escore 

mínimo de 0,90, enquanto itens com valores inferiores a 0,83 foram revisados. Itens que 

atingiram valores iguais ou superiores a 0,90 permaneceram no instrumento sem alterações. O 

ponto de corte para o Índice de Concordância foi de 90%. 

Os dados referentes à caracterização dos participantes do estudo (especialistas e público-

alvo), bem como dos resultados da aplicação da Escala de Design da Simulação (EDS) foram 

analisados pela estatística descritiva. A confiabilidade da EDS, nesta amostra, foi avaliada pelo 

Alfa de Cronbach, valores superiores a 0,70 indicam boa confiabilidade (24). 

Aspectos Éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Mato Grosso do Sul, sob o Parecer n. 6.852.503, de 27 de maio de 2024, consoante a Resolução 

n.466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes concordaram em participar 

da pesquisa e assinaram o TCLE. Ressalta-se que este artigo faz parte da dissertação de 

mestrado intitulada “Emergência pediátrica com a presença da família no atendimento pré-

hospitalar móvel: construção e validação de cenário de simulação” do programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, os dados foram 

coletados por uma mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. 

 

RESULTADOS 

O cenário de simulação clínica denominou-se “Atendimento pré-hospitalar móvel em 

emergência clínica pediátrica com a presença da família” e foi elaborado conforme os itens 

citados no Quadro 1, norteado pelos objetivos de aprendizagem, respeitando os itens com base 

nas recomendações propostas para construção de cenários (18,19). 
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 Quadro 1 - Identificação do cenário de simulação – Campo Grande, MS, Brasil, 2024. 
Título: Atendimento pré-hospitalar móvel em emergência clínica pediátrica com a presença da família  

Conhecimento prévio do aprendiz: Experiência assistencial mínima de um ano em atendimento pré-hospitalar (APH) móvel, com 
conhecimentos gerais sobre temas relacionados, como segurança da cena, protocolos de atendimento no APH, emergências pediátricas, 
emergências clínicas, causas de parada cardiorrespiratória e suporte básico e avançado de vida. 

Objetivos de aprendizagem 

● Prestar assistência emergencial integral no contexto pré-hospitalar para o manejo clínico de crianças com hipoglicemia, na 
presença da família e seguindo os princípios do Cuidado Centrado no Paciente e Família (CCPF); 

● Realizar protocolos APH; 

● Realizar exame físico estruturado ABCDE, 

● Reconhecer sinais de hipoglicemia no bebê, regulação e tratamento; 

● Reconhecer possíveis estratégias para implementação do CCPF na prática emergencial pediátrica no APH móvel. 

Recursos materiais 
Espaço físico Ambiente que simula cena de atendimento pré-hospitalar móvel no domicílio. 

Simulador Simulador de fidelidade média. 

Recursos  

humanos 

Ator 1: acompanhante familiar da criança; 

Ator 2: condutor socorrista;  

Participante 1: enfermeiro; 

Participante 2: técnico de enfermagem; 

Facilitador 1: profissional capacitado para realizar a intervenção educativa; 

Facilitador 2: colaborador para preenchimento do checklist. 

Materiais  

utilizados 

Materiais para o cenário 

Simulador bebê reborn RN que permita punção; vestido; cueiro; bolsa maternidade; telefone celular; maca; lençol para 
maca; lençol para coxim. 

Materiais para a mochila de acesso 

EPI (óculos de proteção, máscara, luvas, macacão ou jaleco); mochila de atendimento para sinais vitais; oxímetro; 
aparelho de glicemia; lanceta; algodão; pacote de gaze; álcool; estetoscópio; esparadrapo; micropore; cateter flexível 
para punção venosa no 24; equipo; soro fisiológico 100ml; conexão 2 vias; seringa 10 ml; agulha 40x12; agulha 25x7; 
glicose 50% (01 ampola); caixa para pérfuro-cortante. 

Descrição do cenário clínico para facilitador 
Você conduzirá uma simulação clínica com a atriz que interpreta Mariana, uma jovem de 18 anos, diarista, casada com André, de 20 anos, 
que trabalha com serviços gerais. Olívia é a primeira filha do casal. Mariana descobriu a gestação na 28a semana e realizou duas consultas de 
pré-natal. O bebê nasceu prematuro, com 33 semanas, e recebeu alta da maternidade com 35 semanas de idade corrigida, há uma semana. 
Enfrenta dificuldades para amamentação devido à pega inadequada do bebê e presença de fissuras mamilares. O bebê usa fórmula láctea para 
prematuro, mas o complemento acabou há um dia, e os pais aguardam o pagamento do Bolsa Família para a compra. A equipe de suporte 
intermediário é acionada às 7h, chega a residência e encontra a criança enrolada em um cueiro no colo da mãe, a bebê está hipotônica, apática, 
gemente, diaforética e com tremores discretos de extremidade. A mãe preocupada e chorosa relata que ao acordar encontrou a criança 
“molinha” e que a última mamada foi por volta de 1h da manhã, com leite materno sem complemento. 

Exame físico 

A - Vias aéreas pérvias, 

B - FR: 50 rpm, Sat 96%, 

C - Corada, porém sudorética e com pulso palpável. 

D - Glasgow*: 09 - AO: 2 (ao estímulo físico à pressão); CV: 2 (gemidos); RM: 5 (retirada ao toque) e Glicemia: 
35mg/dl. 

 Ação Reação 

Desenvolvimento  Equipe de enfermagem se apresenta ao familiar antes de retirar o 
bebê dos braços do familiar para iniciar o atendimento? 

Familiar pergunta quem é o médico. 

Continua 
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Resultados 
 

do 

cenário 

A equipe encoraja a família a permanecer próxima durante o 
atendimento. 

Familiar chorosa diz que não quer ficar longe do 
bebê. 

Equipe inicia a avaliação ABCDE e estabelece relação terapêutica 
e empática com a família. 

Familiar pergunta por que o bebê está mole e 
menciona a dificuldade de amamentar. 

Equipe realiza a glicemia e oferece informações sobre o 
procedimento, reconhece as angustias da família. 

Familiar ansiosa pergunta por que estão furando a 
bebê. 

Informa a família sobre a hipoglicemia usando uma terminologia 
compreensível, adequada para o entendimento da família. 

Familiar pergunta o que significa, se é muito grave 
que não quer que o bebê vá para o hospital. 

Verbaliza a necessidade de regulação médica, prepara a punção e 
pergunta ao familiar se deseja permanecer, explicando a 
terapêutica. 

Familiar pergunta se vai doer, questiona sobre o 
remédio e afirma que não deixará a bebê sozinha. 

Procedimento é realizado com a presença da família. Bebê 
apresenta melhora da consciência. 

Fim da cena. 

Descrição do cenário para o aprendiz 
Essa será uma simulação com um familiar simulado (ator) e bebê prematuro com 36 semanas de idade corrigida (simulador). Vocês terão 
aproximadamente 20 minutos para abordar a família em atendimento pré-hospitalar móvel no domicílio e prosseguir com intervenções, de 
modo a garantir um cuidado humanizado e focado na família enquanto unidade de cuidado e realizar a assistência necessária para o bebê com 
hipoglicemia. O laboratório de simulação não sofrerá a intervenção de pessoas externas à atividade, e será finalizado pelo facilitador da 
simulação a equipe concluir o atendimento ou ao final do tempo máximo de execução (20 minutos). Você deverá realizar perguntas sobre 
valores de sinais vitais e exame físico para o facilitador. 

 

Vocês estão na viatura de suporte intermediário (1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 1 condutor socorrista) e foram acionados pelo 192 
às 7h para atender um bebê prematuro (36 semanas de idade corrigida), com dificuldades para amamentar, a mãe refere que o mesmo está 
"molinho" e respirando. A Central de Regulação informou que não há viaturas de suporte avançado disponíveis. Ao chegar à cena, vocês 
serão recebidos pela mãe, muito chorosa e ansiosa, que relata que o bebê “não acorda”. A bebê está no colo da mãe, enrolada em um cueiro, 
hipotônica, apática, gemente, diaforética e com tremores discretos de extremidade. A mãe informa que está com dificuldades para amamentar 
e sem complemento há 2 dias, a última mamada foi à 1h da manhã, apenas com leite materno. Realize o atendimento ao paciente considerando 
a cena segura, uso de EPI e mochilas no local. 

Observações para o facilitador 
● Atividade simulada - 20 min; 

Checklist as seguintes perguntas devem ser respondidas:  

● A equipe de enfermagem se apresenta ao familiar antes de pegar o bebê dos braços para iniciar o atendimento? 

● A equipe de enfermagem pergunta o nome do familiar e do bebê antes de iniciar o atendimento? 

● A equipe encoraja a família a permanecer próxima durante o atendimento e usa estratégias para garantir o contato visual efetivo 
entre a família e o paciente? 

● Inicia avaliação ABCDE com relação (comunicação e escuta) terapêutica e empática com a família, permitindo que eles expressem 
seus sentimentos de maneira confortável, segura e sem julgamentos? 

● Realiza os sinais vitais: saturação, frequência respiratória, Glasgow, glicemia; reconhece as alterações. A equipe demonstra 
empatia e preocupação e reconhece que a família pode estar sofrendo e se sentindo angustiada? 

● Informa a família sobre a hipoglicemia usando uma terminologia compreensível, adequada para o entendimento da família? 

● Acolhe, sem julgamentos, os sentimentos expressos pela família (angústia frente a possibilidade de hospitalização)? 

● Verbaliza a necessidade de regulação médica, prepara a punção e pergunta à família quem deseja permanecer, explicando a 
terapêutica medicamentosa da criança? 

Debriefing 
Fase descritiva (Analisar o que ocorreu no caso sem julgar a performance dos participantes na simulação) 

● Vocês poderiam descrever o quadro clínico encontrado? 

Fase analítica (Destacar as habilidades não técnicas importantes para os participantes na simulação) 

● Como vocês se sentiram durante a realização da abordagem à família? 

Continua 

Continuação Quadro 1 
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● A criança recebeu assistência? 

● O familiar foi atendido em sua necessidade? 

● Quais foram as ações positivas que vocês realizaram? 

● O que vocês fariam se tivessem outra oportunidade? 

Fase aplicativa (Mostrar como os participantes podem aplicar o conhecimento em sua prática clínica) 

● O que vocês levam de aprendizado dessa experiência para a sua prática clínica? 

Fim da cena 

A validação em conteúdo e aparência foi realizada por 12 enfermeiros provenientes de 

três regiões do Brasil, predominantemente do sexo feminino (92%). O tempo médio de 

formação dos participantes foi de 20 anos (mínimo 8, mediana 19 e máximo de 31 anos). Em 

relação à titulação acadêmica, nove participantes (75%) possuíam doutorado.  

Quanto à trajetória e experiência profissional e acadêmica, oito enfermeiros (66,7%) 

apresentaram publicações relevantes na área de interesse do estudo, onze (85%) declararam-se 

docentes do ensino superior de Enfermagem. Todos os especialistas relataram atuar ou terem 

atuado em unidades hospitalares, sendo que quatro (33,3%) possuíam experiência em ambientes 

extra-hospitalares. Os enfermeiros demonstraram competência nas áreas de simulação clínica, 

cuidado centrado no paciente e na família, atendimento pré-hospitalar móvel, emergência 

pediátrica e construção e validação de instrumentos (Figura 1). 

  

 

Continuação Quadro 1 
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Figura 1 – Caracterização dos especialistas 
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Foram realizadas duas rodadas da técnica Delphi para avaliação dos especialistas. Na 

primeira rodada, o instrumento continha 13 itens relacionados ao cenário clínico simulado, 

distribuídos em quatro domínios de avaliação: clareza, abrangência, organização e pertinência. 

O Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC) atingiu nota de corte com CVC global de 0,89. 

Porém, o Índice de Validade de Conteúdo por Item (IVC-i) variou de 0,66 a 1, com 

concordância em 7 itens e discordância em 6, distribuídos entre dois domínios para os itens 

relacionados ao título, conhecimento prévio do aprendiz, fundamentação teórica, objetivos de 

aprendizagem, descrição do cenário para o facilitador, recursos materiais, espaço físico, tempo 

estimado do cenário, intervenções e resultados esperados apresentaram valores inferiores a 

0,90, limite mínimo previamente estabelecido para validação. No entanto, os especialistas 

sugeriram adequações para esses elementos, que foram integralmente incorporadas na versão 

final do cenário. Em relação à validade da escala, o S-IVC-Avc médio variou entre 85% e 99% 

nos diferentes domínios. O Índice de Concordância Geral atingiu 89,5% (Tabela 1). 

Na segunda rodada, permaneceram os 13 itens do instrumento. Quanto aos domínios de 

avaliação, o IVC foi superior 0,91 em todos os itens, indicando concordância superior ou igual 

a 90% para permanência do item. No tocante a validade da escala, tanto o S-IVC-Avc médio 

variou de 96% a 99% quanto o Índice de Concordância Geral atingiu 90,6% (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Validação dos especialistas (n=12) sobre os domínios: clareza, abrangência, organização e pertinência do cenário de simulação. Campo 
Grande, MS, Brasil, 2024. 
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Onze profissionais de enfermagem participaram do teste-piloto e avaliação do design 

do cenário. A amostra foi composta por cinco enfermeiros e seis técnicos de enfermagem, todos 

atuantes no serviço móvel de urgência (SAMU) da capital, sendo 91% com mais de 10 anos de 

experiência profissional, e predominantemente do sexo feminino (82%) conforme demonstra 

Figura 2. 

 
Figura 2 – Teste-piloto com público-alvo do cenário simulado  

 

Na avaliação, realizada por meio da Escala de Design de Simulação (EDS), todos os 

itens da escala obtiveram índices de concordância superiores a 70%, evidenciando níveis 

elevados de satisfação e autoconfiança no uso da simulação como método de ensino e 

aprendizagem. A análise estatística do coeficiente Alfa de Cronbach indicou alta consistência 

interna da escala, com um valor de 0,90, demonstrando sua confiabilidade. Considerando as 

respostas agrupadas por fatores, todos os participantes (n=11; 100%) avaliaram o cenário como 

adequado. Houve concordância total quanto à adequação dos fatores "Objetivos e 

Informações", "Apoio", "Resolução de Problemas" e "Feedback/Reflexão". Esses fatores foram 

amplamente bem avaliados, com pontuações de 4 ou 5 na escala Likert, sinalizando que foram 

atendidos de forma satisfatória durante a simulação. 

O fator "Realismo", relacionado à semelhança do cenário com situações reais, 

apresentou um índice de concordância de 91%, reforçando a relevância e a credibilidade do 

cenário simulado como uma ferramenta pedagógica eficaz (figura 3)..
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Figura 3: Validação do design do cenário pelo público-alvo
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DISCUSSÃO 

A presença da família durante o atendimento emergencial na pediatria é uma prática 

incentivada pelo Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF) (1), trazendo benefícios 

como redução da ansiedade da criança e fortalecimento da comunicação entre equipe e 

familiares (1-3). No entanto, a ausência de protocolos e treinamentos específicos resulta em 

condutas divergentes entre os profissionais (2,4). Programas educacionais voltados ao CCPF, 

com foco em comunicação e competências relacionais, concentram-se majoritariamente em 

ambientes hospitalares pediátricos (7,16, 17).   

A simulação destaca-se como uma ferramenta educacional promissora para abordar o 

ensino de conteúdos complexos na saúde (25) e auxilia na superação de barreiras à presença 

familiar (6). A literatura aponta maior receptividade dos enfermeiros (4) e demonstra a 

necessidade de treinamentos que integrem cuidado físico e interação familiar em um ambiente 

de aprendizagem e reflexão para a equipe das ambulâncias (11). 

Essa modalidade permite prática deliberada e repetida, aprimorando habilidades 

técnicas e não técnicas, como comunicação e trabalho em equipe, em um ambiente seguro e 

controlado (15,25,26).  

Sua eficácia depende de planejamento detalhado, cenários bem estruturados e 

facilitadores qualificados (19), além de rigor metodológico na construção e validação dos 

cenários para garantir sua efetividade (18, 27).  

A implementação do CCPF no APH ainda é pouco estudada, com escassez de pesquisas 

sobre o uso da simulação clínica nesse contexto. Os estudos existentes exploram metodologias 

de ensino do CCPF (11) e os efeitos da presença familiar em emergências (10), mas com foco na 

aquisição de habilidades técnicas como manejo de crises convulsivas em pediatria (28). Isso 

evidencia a necessidade de programas educacionais que preparem enfermeiros para incorporar 

essa abordagem no APH móvel (12), aliando competências técnicas e relacionais. 

De cunho inédito, este estudo, desenvolveu-se e validou um cenário clínico simulado 

para capacitação da equipe de enfermagem no atendimento pré-hospitalar móvel, com enfoque 

na abordagem centrada na família durante emergências pediátricas. 

O cenário construído seguiu critérios e recomendações estabelecidas para garantir uma 

estruturação sistemática e validação adequada (18,19). O primeiro passo consistiu em definir o 

objetivo de aprendizagem, resultando em um cenário de média fidelidade compatível com o 

nível de formação esperado. Para maior realismo, o ambiente simulado foi estruturado como 

um domicílio. Enquanto estudos anteriores desenvolveram simulações em contextos 
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hospitalares (6,16,17), este trabalho optou por um ambiente semelhante ao do APH móvel. O uso 

de um manequim como paciente e de uma atriz treinada para representar a familiar contribuiu 

para o realismo e proporcionou um ambiente seguro e adequado para a aprendizagem. 

 Para a construção do caso clínico centrado na família, foram considerados casos reais 

de emergências pediátricas realizados no APH móvel, destacando tanto os desafios técnicos e 

a necessidade de uma resposta ágil para prevenir agravamentos da hipoglicemia (9), quanto o 

desenvolvimento de habilidades comunicacionais. O objetivo foi promover um atendimento 

humanizado, com informações claras, decisão compartilhada e presença da família (13, 25, 29). 

Esses achados estão em consonância com um cenário simulado produzido (29), que ressaltou o 

papel central do enfermeiro na comunicação de notícias difíceis, beneficiando pacientes, 

familiares e profissionais na tomada de decisões e no suporte emocional. Pesquisas 

internacionais indicam que a clareza na comunicação da equipe da ambulância melhora a 

experiência das famílias, enquanto falhas geram insatisfação especialmente em atendimentos 

com múltiplos socorristas (10). No Reino Unido, um estudo mostrou que familiares que 

presenciaram a reanimação no APH sentiram maior confiança na equipe e contribuíram para 

decisões clínicas (13). 

A validação de cenários simulados tem sido amplamente utilizada na enfermagem, 

principalmente em situações emergenciais, como ressuscitação cardiopulmonar e comunicação 

de notícias difíceis (29,30). O cenário desenvolvido neste estudo obteve índices de validade 

superiores a 0,90, confirmando sua adequação e qualidade para os objetivos de aprendizagem. 

A participação de especialistas na validação assegurou o rigor metodológico e a fundamentação 

em evidências científicas (27). O público-alvo também avaliou positivamente o cenário, com 

altos índices de concordância e confiabilidade (coeficiente α de Cronbach = 0,95 para a prática 

simulada e 0,91 para importância na aprendizagem), corroborando estudos sobre a eficácia da 

Escala de Design de Cenário (EDS) na avaliação de simulações (23, 29). 

Este cenário simulado, pioneiro na abordagem centrada na família no APH móvel 

pediátrico, pode apoiar treinamentos multiprofissionais e contribuir para o desenvolvimento de 

protocolos institucionais. No entanto, algumas limitações devem ser consideradas, como a 

escassez de cenários validados sobre CCPF no APH móvel, dificuldades no recrutamento de 

especialistas, amostragem reduzida de profissionais de enfermagem e a exclusão de outros 

membros da equipe. Essas limitações ressaltam a necessidade de novos estudos para fortalecer 

a implementação da abordagem centrada no paciente e na família no APH móvel e ampliar sua 

aplicação na prática clínica. 
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CONCLUSÃO  

Este estudo desenvolveu e validou um cenário simulado para o atendimento de 

emergência pediátrica no pré-hospitalar móvel, integrando a presença da família e orientando a 

conduta da equipe de enfermagem. A construção seguiu diretrizes especializadas e evidências 

científicas, resultando em um cenário validado por especialistas, com índice superior a 0,90, e 

testado por profissionais do SAMU, confirmando sua adequação aos objetivos de 

aprendizagem. 

Os achados ressaltam que simulações bem-sucedidas requerem planejamento rigoroso, 

validação criteriosa e testagem prévia. O cenário desenvolvido, além de qualificar a equipe para 

manejar a presença familiar em emergências pediátricas, demonstrou potencial para reduzir o 

estresse dos profissionais e foi bem aceito pelos participantes. Essa abordagem pode contribuir 

para a implementação de políticas que fortaleçam o Cuidado Centrado na Família no APH 

móvel, impactando positivamente a experiência dos familiares e a humanização do 

atendimento. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
O estudo realizado desenvolveu, validou e aplicou um cenário de simulação clínica 

voltado para o atendimento emergencial pediátrico no contexto pré-hospitalar móvel, 

integrando a abordagem do Cuidado Centrado no Paciente e na Família.  

O mapeamento na literatura revelou que as simulações são eficazes para superar 

barreiras na interação dos profissionais com familiares de crianças durante o atendimento 

emergencial, permitindo aos profissionais adquirir confiança e aprimorar habilidades técnicas 

e comunicacionais em ambiente controlado. Contudo, a abordagem familiar ainda é secundária 

em treinamentos de emergências pediátricas comparados as capacitações técnicas. A maioria 

dos estudos se concentra em contextos hospitalares, evidenciando a escassez de treinamento e 

pesquisa voltados à inclusão das famílias no cuidado pré-hospitalar.  

A construção e validação do cenário simulado abordaram diretamente essas lacunas, 

apresentando uma solução adaptada ao contexto do APH móvel brasileiro. O processo foi 

fundamentado em revisões de literatura e diretrizes internacionais, além de avaliações 

realizadas por especialistas e pelo público-alvo. Os resultados demonstraram que o cenário foi 

eficaz para desenvolver competências técnicas e não técnicas entre os profissionais de 

enfermagem, promovendo empatia, comunicação e acolhimento da família. A validação do 

cenário alcançou altos índices de concordância e confiabilidade, com Coeficiente de Validade 

de Conteúdo (CVC) de 0,90 e Alfa de Cronbach de 0,90 na Escala de Design de Simulação 

(EDS). 

Os resultados desta pesquisa têm implicações teóricas e práticas significativas para o 

campo da enfermagem e do atendimento pré-hospitalar móvel. Ao desenvolver um cenário de 

simulação validado com alto grau de confiabilidade, a dissertação contribui para o 

fortalecimento de programas de capacitação que integram competências técnicas e 

humanísticas, essenciais para o atendimento pediátrico em situações críticas. 

A pesquisa desafia o foco predominante em treinamentos hospitalares, propondo 

soluções específicas para o APH móvel, onde a dinâmica do cuidado é singular e apresenta 

desafios adicionais. O cenário validado oferece um modelo replicável para treinamentos, 

contribuindo para a formação de equipes mais preparadas para lidar com as demandas técnicas 

e emocionais de emergências pediátricas. Além disso, a abordagem centrada no paciente e na 

família fortalece a participação ativa dos familiares no cuidado, promovendo maior satisfação 

e confiança no atendimento. 
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Esta dissertação inaugura novas possibilidades de pesquisa e desenvolvimento no 

campo da simulação clínica, incentivando a expansão de estudos em contextos diversos, 

especialmente em regiões onde os recursos são limitados. Além disso, espera-se que as 

descobertas inspirem a criação de protocolos que integrem a filosofia do CCPF de maneira mais 

abrangente, elevando a qualidade da assistência pediátrica em nível nacional e internacional. 

Em síntese, os achados desta dissertação reafirmam a relevância da simulação clínica 

como ferramenta educativa e destacam a importância de capacitar profissionais para oferecer 

um cuidado mais humanizado, efetivo e seguro no atendimento pré-hospitalar móvel. 
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Apêndice A: Carta convite para especialistas – 1ª Rodada Delphi 
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Apêndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para especialistas (TCLE1) 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Convido você para participar, como voluntário, do projeto de pesquisa intitulado 
“EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA COM A PRESENÇA DA FAMÍLIA NO 
ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE 
CENÁRIO DE SIMULAÇÃO”, de responsabilidade dos pesquisadores Karine Silva Fogaça 
e Maria Angélica Marcheti.  

O objetivo central do estudo é construir e validar um cenário de simulação clínica para 
socorristas em assistência emergencial pediátrica centrada na família, sensibilizando-os para a 
importância dessa abordagem no contexto pré-hospitalar móvel. 

O presente termo foi desenvolvido conforme determinam as Resoluções nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) e consoante a Carta Circular nº 1/2021- 
CONEP/SECNS/MS e aprovação do parecer consubstanciado CEP 6.852.503.  

Este documento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tem por 
objetivo garantir os seus direitos e obrigações enquanto participante. Transmitido mediante um 
link no site Google Forms, a seleção da opção "aceito participar" é equiparada à sua assinatura. 
Caso concorde, devido à natureza não escrita deste registro, uma cópia deste documento será 
enviada para o endereço de e-mail fornecido e outra será direcionada ao pesquisador. Além 
disso, você receberá uma versão digitalizada do TCLE, contendo a assinatura eletrônica do 
pesquisador responsável, juntamente com o material relacionado à pesquisa. A permissão para 
dar início à pesquisa será válida a partir da assinatura, e você terá o direito de retirar o 
consentimento a qualquer momento durante a condução do estudo. 

Trata-se de um estudo metodológico, composto por quatro etapas, a saber: revisão de escopo, 
desenvolvimento de uma intervenção educativa por simulação clínica para socorristas, 
validação do cenário de simulação e testagem associada a validação do constructo com público-
alvo.  

Gostaríamos de convidá-lo (a) a compor o grupo de especialistas responsável pela validação do 
conteúdo e da aparência do cenário de simulação clínica. A validação online será realizada por 
especialistas nas áreas de Simulação Clínica, Cuidado Centrado na Família e no Paciente, 
Serviço de Atendimento Pré-hospitalar Móvel, Emergência Pediátrica e construção e validação 
de instrumentos, conforme contato por correspondência eletrônica (e-mail). Caso aceite nosso 
convite, o Sr. (a) precisará de aproximadamente 40 minutos para ler os documentos e responder 
ao questionário proposto para essa validação. 

Riscos e desconfortos: considera-se que esta pesquisa não acarreta riscos de natureza física aos 
participantes. É importante ressaltar que os procedimentos de coleta de dados não são 
agressivos ou nocivos à vida dos envolvidos. Em ambiente virtual, o principal risco identificado 
é o compartilhamento das informações. Os riscos dessa pesquisa são mínimos e residem na 
possibilidade de você se sentir cansado para preencher o instrumento.  Para minimizar esse 
efeito, você poderá fazer pausas de alguns minutos para descanso e posterior retomada da 
atividade, o site permite que suas respostas sejam mantidas salvas para posterior continuidade 
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no preenchimento. Os dados coletados durante o estudo serão utilizados exclusivamente para 
as atividades de pesquisa relacionadas a esta abordagem e não para fins de avaliação 
profissional ou pessoal. Ressalta-se que todas as providências serão tomadas durante a coleta 
de dados para garantir a privacidade e o anonimato dos participantes, conforme determinam as 
Resoluções nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e a Carta Circular nº 1/2021-
CONEP/SECNS/MS. 

Confidencialidade: você tem a garantia de que sua identidade e a confidencialidade das 
informações serão mantidas em sigilo durante todas as fases da pesquisa. Nenhuma informação 
será compartilhada com outras pessoas. As informações fornecidas serão utilizadas 
exclusivamente em publicações de artigos científicos e/ou na divulgação dos resultados deste 
trabalho em eventos científicos. Em nenhum momento, seu nome ou qualquer outro dado que 
possa identificá-lo será mencionado; será utilizada uma identificação codificada, como E1, E2, 
E3. Os dados escritos e outros documentos relacionados à pesquisa serão guardados sob a 
responsabilidade da pesquisadora deste estudo, por um período de cinco anos, em local de 
acesso exclusivo da pesquisadora. Apenas os pesquisadores deste estudo terão acesso aos dados 
coletados; mantendo, contudo, a confidencialidade necessária. O pesquisador arquivará o termo 
de consentimento, e, em nenhum momento, ele será apreciado por outras pessoas que não sejam 
da equipe de pesquisadores envolvida no estudo. Caso aceite participar, após a finalização da 
coleta, as informações serão transferidas para o computador do autor, protegido por senha, e 
mantidas apenas pelo tempo necessário para a transcrição. Se precisar de mais informações, 
poderei entrar em contato com você futuramente. 

Benefícios: os benefícios da sua participação não são diretos, porém você poderá contribuir 
para ampliar o conhecimento sobre as perspectivas dos profissionais que utilizam a metodologia 
do CCPF em atendimento emergencial pediátrico, suas percepções relativamente ao modelo 
assistencial, e debater sobre modelo assistencial voltado para família conjuntamente com o 
paciente, suas aplicações e esclarecimentos de questões relacionadas ao assunto. Ainda 
podemos citar a produção de conhecimento científico, que poderá trazer benefícios de uma 
maneira geral à sociedade a partir da geração de mais dados e informações sobre esse assunto, 
podendo subsidiar com dados científicos debates ou até outras pesquisas relacionadas aos 
temas. Bem como na colaboração da educação permanente, fornecendo subsídios para equipe 
de enfermagem na construção de novas estratégias de atendimento no pré-hospitalar voltado 
para família das crianças, buscando uma assistência integral. 

Pagamento e indenização: esta pesquisa não envolve financiamento e sua participação é 
totalmente voluntária. Deixamos explícito que não haverá qualquer despesa para você. No 
entanto, caso haja necessidade de despesas, como custos com o uso de internet decorrentes de 
sua participação na pesquisa, esses serão totalmente ressarcidos pela pesquisadora. Além disso, 
em caso de danos decorrentes desta pesquisa, a pesquisadora garantirá a devida indenização, a 
ser definida conjuntamente, de acordo com o tipo de dano, conforme determina a Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Acompanhamento: caso tenha dúvidas sobre as questões éticas ou outras perguntas sobre seus 
direitos como participante do estudo, você pode entrar em contato, independente, com Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS. O contato pode ser feito pelo telefone 
(67) 3345-7187 ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br. O endereço é Cidade Universitária, 
Avenida Costa e Silva, s/n, Bairro Universitário, campus da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul, prédio das Pró-reitorias "Hércules Maymone" - 1º andar, CEP 79070-900, 
Campo Grande – MS, caixa postal 549. A divulgação dos resultados do estudo estará disponível 
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por meio de artigos científicos, e você também receberá os resultados diretamente no e-mail 
cadastrado. 

Contato com o pesquisador: se surgirem dúvidas sobre o desenvolvimento da pesquisa, como 
a realização das entrevistas ou qualquer outra informação, você pode esclarecê-las entrando em 
contato diretamente com o pesquisador pelos seguintes meios: telefone: (67) 3345-7768, E-
mail: angelica.marcheti@ufms.br, Endereço: Cidade Universitária s/n. Unidade XII - Caixa 
Postal 549 - CEP: 79070-900 Campo Grande–MS - Brasil. 

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: sua participação na pesquisa é voluntária, 
e você pode recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem que isso resulte em 
qualquer efeito negativo para você. Em caso de desistência, um e-mail será enviado para 
confirmar sua saída e garantir que seus dados não serão utilizados. Se desejar, você poderá ter 
acesso aos resultados da pesquisa, bastando solicitar aos pesquisadores responsáveis pelo 
estudo. 

Você aceita participar? 

 
 
Consentimento Livre e Esclarecido: 

Declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa, como ela será realizada, os riscos 
e benefícios, envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa. 
 
[ ] Li o TCLE e aceito participar da pesquisa. 
 
Digite seu e-mail para que possamos enviar sua via do TCLE assinada pela pesquisadora 
responsável *:   ____________________________________________ 
 

 

 

______________________ (Cidade/UF), _____ de _________________ de _______. 
 

 

 

Assinatura do participante      Maria Angélica Marcheti         Karine Silva Fogaça 
                                                           Pesquisadora                           Pesquisadora  
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Apêndice C: Questionário variáveis sociodemográficas e profissionais dos especialistas 

 
QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Nome  

Cidade e Estado que reside  

 
1. Sexo 

( ) Feminino 
( ) Masculino 
( ) Inter sexo 
( ) Prefiro não responder 

2. Tempo de formação acadêmica (em anos)  
( ) 01 à 05 anos 
( ) 05 à 10 anos 
( ) Mais de 10 anos 
( ) Não se aplica 

3. ocupação x tempo: assistencial hospitalar 

3. ocupação x tempo: assistencial pré-hospitalar fixa 

3. ocupação x tempo: assistencial pré-hospitalar móvel 

3. ocupação x tempo: pesquisador 

4. Nome da instituição onde trabalha atualmente:  

5. Há quanto tempo atua nesta instituição? (em anos completos)  

6. Participou de algum evento científico ou curso de capacitação, nos últimos 2 
anos na sua área de atuação profissional que abordasse a temática de 
interesse do estudo: simulação clínica, cuidado centrado na família e no 
paciente, serviço de atendimento pré-hospitalar móvel, emergência pediátrica e 
construção e validação de instrumentos. 

 
( ) Sim 
( ) Não 

 
 
 

 
7. Preencha o campo a seguir de acordo com sua trajetória acadêmica e 
profissional na área de interesse: *área de interesse: simulação clínica, cuidado 
centrado na família e no paciente, serviço de atendimento pré-hospitalar móvel, 
emergência pediátrica e construção e validação de instrumentos. 

( ) Titulação de doutor 
( ) Titulação de doutor com tese na área de interesse do estudo * 
( ) Titulação de mestre 
( ) Titulação de mestre com dissertação na área de interesse do estudo * 
( ) Titulação de especialista* 
( ) Titulação de especialista na área de interesse do estudo * 
( ) Possui artigo publicado em periódico indexado sobre a área de interesse* 
( ) Possui prática profissional (assistência, ensino ou na pesquisa) há mais de 1 ano. 
( ) Participa ou participou de grupos/laboratórios e/ou projetos de pesquisa na temática* 
( ) Já foi membro de banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) acadêmico(s) de Pós-Graduação 
Stricto Sensu na área de interesse de estudo* 
( ) Já ministrou capacitação, palestras sobre a área de interesse do estudo* 
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Checklist 
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Árvore de tomada de decisão 
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Apêndice E: Carta convite para público-alvo 
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Apêndice F: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes do cenário 
simulado (TCLE2) 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Convido você para participar, como voluntário, do projeto de pesquisa intitulado 
“EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA COM A PRESENÇA DA FAMÍLIA NO 
ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE 
CENÁRIO DE SIMULAÇÃO”, de responsabilidade dos pesquisadores Karine Silva Fogaça 
e Maria Angélica Marcheti.  

O objetivo central do estudo é construir e validar um cenário de simulação clínica para 
socorristas em assistência emergencial pediátrica centrada na família, sensibilizando-os para a 
importância dessa abordagem no contexto pré-hospitalar móvel. 

O presente termo foi desenvolvido conforme determinam as Resoluções nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) e consoante a Carta Circular nº 1/2021- 
CONEP/SECNS/MS e aprovação do parecer consubstanciado CEP 6.852.503.  

Este documento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tem por 
objetivo garantir os seus direitos e obrigações enquanto participante. Transmitido mediante um 
link no site Google Forms, a seleção da opção "aceito participar" é equiparada à sua assinatura. 
Caso concorde, devido à natureza não escrita deste registro, uma cópia deste documento será 
enviada para o endereço de e-mail fornecido e outra será direcionada ao pesquisador. Além 
disso, você receberá uma versão digitalizada do TCLE, contendo a assinatura eletrônica do 
pesquisador responsável. A permissão para dar início à pesquisa será válida a partir da 
assinatura, e você terá o direito de retirar o consentimento a qualquer momento durante a 
condução do estudo. 

Trata-se de um estudo metodológico, composto por quatro etapas, a saber: revisão de escopo, 
desenvolvimento de uma intervenção educativa por simulação clínica para socorristas, 
validação do cenário de simulação e testagem associada a validação do constructo pelo público-
alvo.  

Gostaríamos de convidá-lo (a) a compor o grupo responsável pelo teste de aplicabilidade do 
cenário de simulação clínica. Inicialmente, será realizada uma entrevista remota gravada, em 
data distinta da aplicação prática do cenário, que será coordenada pela autora. O piloto do 
cenário ocorrerá de forma presencial, apenas uma vez, no Laboratório de Habilidades em 
Enfermagem do INISA/UFMS, em data e horário previamente agendados. Caso aceite nosso 
convite, o (a) Sr. (a) precisará de aproximadamente 20 minutos para a entrevista remota e cerca 
de 1 hora para a participação no cenário simulado. 

Riscos e desconfortos: considera-se que esta pesquisa não acarreta riscos de natureza física aos 
participantes. É importante ressaltar que os procedimentos de coleta de dados não são 
agressivos ou nocivos à vida dos envolvidos. Em ambiente virtual, o principal risco identificado 
é o compartilhamento das imagens. Você poderá estar sujeito (a) a eventuais desconfortos 
durante a simulação, como constrangimento, aborrecimento e/ou pressão em relação a alguma 
pergunta ou ainda o desconforto em expor percepções e sentimentos sobre o atendimento, que 
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serão minimizados ou mesmo eliminados pelo fato de esta ser sigilosa e realizada em local 
privativo, cabendo a opção de não responder se assim o desejar, sem precisar se justificar. Os 
dados coletados durante o estudo serão utilizados exclusivamente para as atividades de pesquisa 
relacionadas a esta abordagem e não para fins de avaliação profissional ou pessoal. Ressalta-se 
que todas as providências serão tomadas durante a coleta de dados para garantir a privacidade 
e o anonimato dos participantes, conforme determinam as Resoluções nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) e a Carta Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS. 

Confidencialidade: você tem a garantia de que sua identidade e a confidencialidade das 
informações serão mantidas em sigilo durante todas as fases da pesquisa. Nenhuma informação 
será compartilhada com outras pessoas. As informações fornecidas serão utilizadas 
exclusivamente em publicações de artigos científicos e/ou na divulgação dos resultados deste 
trabalho em eventos científicos. Em nenhum momento, seu nome ou qualquer outro dado que 
possa identificá-lo será mencionado; será utilizada uma identificação codificada, como P1, P2, 
P3. Os dados escritos e outros documentos relacionados à pesquisa serão guardados sob a 
responsabilidade da pesquisadora deste estudo, por um período de cinco anos, em local de 
acesso exclusivo da pesquisadora. Apenas os pesquisadores deste estudo terão acesso aos dados 
coletados; mantendo, contudo, a confidencialidade necessária. O pesquisador arquivará o termo 
de consentimento, e, em nenhum momento, ele será apreciado por outras pessoas que não sejam 
da equipe de pesquisadores envolvida no estudo. Caso aceite participar, peço sua permissão 
para gravar o áudio e imagem; após a finalização das entrevistas será realizado download das 
gravações e serão salvas no computador do autor com acesso por senha, apenas o tempo 
necessário para transcrição, e mantidas apenas pelo tempo necessário para a transcrição. Se 
precisar de mais informações, poderei entrar em contato com você futuramente. 

Benefícios: os benefícios da sua participação não são diretos, porém você poderá contribuir 
para ampliar o conhecimento sobre as perspectivas dos profissionais que utilizam a metodologia 
do CCPF em atendimento emergencial pediátrico, suas percepções relativamente ao modelo 
assistencial, e debater sobre modelo assistencial voltado para família conjuntamente com o 
paciente, suas aplicações e esclarecimentos de questões relacionadas ao assunto. Ainda 
podemos citar a produção de conhecimento científico, que poderá trazer benefícios de uma 
maneira geral à sociedade a partir da geração de mais dados e informações sobre esse assunto, 
podendo subsidiar com dados científicos debates ou até outras pesquisas relacionadas aos 
temas. Bem como na colaboração da educação permanente, fornecendo subsídios para equipe 
de enfermagem na construção de novas estratégias de atendimento no pré-hospitalar voltado 
para família das crianças, buscando uma assistência integral. 

Pagamento e indenização: esta pesquisa não envolve financiamento e sua participação é 
totalmente voluntária. Deixamos explícito que não haverá qualquer despesa para você. No 
entanto, caso haja necessidade de despesas para deslocamento, ou uso de internet decorrentes 
de sua participação na pesquisa, esses serão totalmente ressarcidos pela pesquisadora. Além 
disso, em caso de danos decorrentes desta pesquisa, a pesquisadora garantirá a devida 
indenização, a ser definida conjuntamente, de acordo com o tipo de dano, conforme determina 
a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Acompanhamento: caso tenha dúvidas sobre as questões éticas ou outras perguntas sobre seus 
direitos como participante do estudo, você pode entrar em contato, independente, com Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS. O contato pode ser feito pelo telefone 
(67) 3345-7187 ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br. O endereço é Cidade Universitária, 
Avenida Costa e Silva, s/n, Bairro Universitário, campus da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul, prédio das Pró-reitorias "Hércules Maymone" - 1º andar, CEP 79070-900, 
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Campo Grande – MS, caixa postal 549. A divulgação dos resultados do estudo estará disponível 
por meio de artigos científicos, e você também receberá os resultados diretamente no e-mail 
cadastrado. 

Contato com o pesquisador: se surgirem dúvidas sobre o desenvolvimento da pesquisa, como 
a realização das entrevistas ou qualquer outra informação, você pode esclarecê-las entrando em 
contato diretamente com o pesquisador pelos seguintes meios: telefone: (67) 3345-7768, E-
mail: angelica.marcheti@ufms.br, Endereço: Cidade Universitária s/n. Unidade XII - Caixa 
Postal 549 - CEP: 79070-900 Campo Grande–MS - Brasil. 

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: sua participação na pesquisa é voluntária, 
e você pode recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem que isso resulte em 
qualquer efeito negativo para você. Em caso de desistência, um e-mail será enviado para 
confirmar sua saída e garantir que seus dados não serão utilizados. Se desejar, você poderá ter 
acesso aos resultados da pesquisa, bastando solicitar aos pesquisadores responsáveis pelo 
estudo. 

Você aceita participar? 

 
Consentimento Livre e Esclarecido: 

Declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa, como ela será realizada, os riscos 
e benefícios, envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa. 
 

 
[ ] Li o TCLE e aceito participar da pesquisa. 
 
 
 
Digite seu e-mail para que possamos enviar sua via do TCLE assinada pela pesquisadora 
responsável *:   ____________________________________________ 
 

 

 

______________________ (Cidade/UF), _____ de _________________ de _______. 
 
 

 

                                                           Pesquisadora                           Pesquisadora 
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Anexo 1: Escala do Design da Simulação (EDS) 
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Anexo 2: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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