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Objetivo: identificar a efetividade da simulação clínica para 

desenvolvimento de competência quanto à ressuscitação 

cardiopulmonar em comparação com diferentes estratégias de 

ensino e aprendizagem utilizadas na educação de graduandos 

em enfermagem. Método: revisão sistemática, realizada 

nas bases PubMed®/MEDLINE®, LILACS, Scopus, CINAHL e 

Web of Science. Utilizou-se o aplicativo Rayyan QCRI para 

seleção dos estudos, além dos instrumentos de avaliação da 

qualidade metodológica do Instituto Joanna Briggs e o Medical 

Education Research Study Quality Instrument. Resultados: 

identificaram-se 887 estudos, sendo que cinco compuseram 

a amostra final. Os estudos incluídos foram considerados 

de boa qualidade metodológica pelos instrumentos de 

avaliação. Todos apresentaram resultados estatisticamente 

mais significativos para desenvolver competência por meio 

da simulação clínica, quando comparados a outros métodos. 

Conclusão: a simulação clínica mostrou-se efetiva para o 

desenvolvimento de competência clínica na ressuscitação 

cardiopulmonar de estudantes em enfermagem.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Simulação; 

Ensino; Competência Clínica; Ressuscitação Cardiopulmonar; 

Aprendizagem.
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Introdução

A adoção de novas estratégias de ensino e 

aprendizagem em enfermagem é de grande importância 

para a excelência no desenvolvimento de conhecimentos, 

habilidades e atitudes dos estudantes(1-2). Nessa 

perspectiva, a simulação clínica, configurada como 

um mecanismo pedagógico de ensino e aprendizagem 

em saúde, que imita atendimentos clínicos reais, 

tem ganhado espaço na educação em enfermagem, 

caracterizando-se como estratégia experiencial, 

interativa, colaborativa e centrada no aprendiz(3).

Especificamente quanto ao ensino e à 

aprendizagem da ressuscitação cardiopulmonar (RCP) 

para enfermagem, estratégias frequentemente adotadas 

por educadores estão ainda pautadas em abordagens 

tradicionais, como aulas expositivas com suporte 

de apresentações em PowerPoint® e treinamento 

de habilidades em laboratório, orientado por um 

instrutor(4-5).

Esse padrão clássico de capacitação em RCP 

mostra resultados ineficazes para a qualidade do 

atendimento, como queda da habilidade cognitiva e 

psicomotora dos indivíduos após um mês da conclusão 

dos cursos ministrados(6-7). Porém, não está claro, ainda, 

se novas estratégias de ensino e aprendizagem, como 

a simulação clínica, são mais efetivas para desenvolver 

a competência de estudantes de enfermagem para 

atendimento da RCP(4,8).

A avaliação do desenvolvimento de competência 

clínica, definida como a aplicação de habilidades em 

todos os domínios da prática, articulando conhecimentos, 

habilidades e atitudes nos diversos contextos clínicos(7,9), 

é considerada tema complexo e de difícil manipulação. 

Sua adoção no ensino da RCP para estudantes de 

enfermagem foi verificada em estudos cujos desfechos 

foram variados e nem sempre conclusivos quanto à sua 

efetividade(10-12).

Este estudo teve como objetivo identificar a 

efetividade da simulação clínica para o desenvolvimento 

de competência quanto à RCP em comparação com 

diferentes estratégias de ensino e aprendizagem 

utilizadas na educação de graduandos em enfermagem.

Método

Trata-se de revisão sistemática da literatura, 

elaborada de acordo com a estratégia Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis (PRISMA)(13), de julho a outubro de 2019. 

Para cumprimento desta revisão sistemática, 

seguiram-se sete etapas: (1) definição da pergunta de 

pesquisa, especificando a população e a intervenção 

de interesse; (2) identificação das bases de dados, dos 

descritores, das palavras-chave e das estratégias de 

busca; (3) estabelecimento de critérios de inclusão e 

exclusão; (4) busca nas bases de dados com até dois 

pesquisadores independentes; (5) comparação das 

buscas dos examinadores e definição da seleção inicial 

dos estudos; (6) aplicação dos critérios de inclusão e 

justificativa das possíveis exclusões, junto da análise 

crítica de todos os estudos incluídos na revisão; (7) 

elaboração de um resumo crítico, sintetizando as 

informações disponibilizadas pelos artigos incluídos na 

revisão, e apresentação de conclusão, que informasse a 

evidência sobre os efeitos da intervenção(14).

Definiu-se a questão de pesquisa por meio da 

estratégia Patient-Intervention-Comparison-Outcomes 

(PICO)(15) com os seguintes elementos: o acrônimo P 

referiu-se aos estudantes de graduação em enfermagem, 

I à simulação clínica, C às diferentes estratégias 

de ensino e aprendizagem, O ao desenvolvimento 

de competência clínica para RCP. Dessa forma, a 

seguinte questão norteadora foi estruturada: Qual a 

efetividade da simulação clínica em comparação com 

diferentes estratégias de ensino e aprendizagem para 

o desenvolvimento de competência quanto à RCP em 

graduandos de enfermagem?

Definiram-se as seguintes bases como fonte 

de dados: PubMed®/MEDLINE®, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) e Web of Science. 

De acordo com a base de dados, foram utilizados 

descritores e estratégias de busca específicos. Na PubMed® 

e no Scopus, foram usados os descritores encontrados no 

Medical Subjects Headings (MESH): “Students, Nursing”, 

“Simulation Training”, “Teaching”, “Clinical Competence” 

e “Cardiopulmonary Resuscitation”. Já as estratégias 

de busca foram P versus I − (“Students, Nursing” OR 

“Pupil Nurses” OR “Student, Nursing” OR “Nurses, 

Pupil” OR “Nurse, Pupil” OR “Pupil Nurse” OR “Nursing 

Student” OR “Nursing Students”) AND (“Training, 

Simulation” OR “Interactive Learning” OR “Learning, 

Interactive”)  − e I versus C versus O − (“Training, 

Simulation” OR “Interactive Learning” OR “Learning, 

Interactive”) AND (Teaching OR “Training Techniques” 

OR “Technique, Training” OR “Techniques, Training” OR 

“Training Technique” OR “Training Technics” OR “Technic, 

Training” OR “Technics, Training” OR “Training Technic” 

OR “Pedagogy” OR “Pedagogies” OR “Teaching Methods” 

OR “Method, Teaching” OR “Methods, Teaching” OR 

“Teaching Method” OR “Academic Training” OR “Training, 

Academic” OR “Training Activities” OR “Activities, Training” 
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OR “Training Activity” OR “Techniques, Educational” 

OR “Technics, Educational” OR “Educational Technics” 

OR “Educational Technic” OR “Technic, Educational” OR 

“Educational Techniques” OR “Educational Technique” OR 

“Technique, Educational”) AND (“Clinical Competence” 

OR “Competency, Clinical” OR “Competence, Clinical” 

OR “Clinical Competency” OR “Clinical Competencies” 

OR “Competencies, Clinical” OR “Clinical Skill” OR “Skill, 

Clinical” OR “Skills, Clinical” OR “Clinical Skills”) AND 

(“Clinical Competence” OR “Competency, Clinical” OR 

“Competence, Clinical” OR “Clinical Competency” OR 

“Clinical Competencies” OR “Competencies, Clinical” OR 

“Clinical Skill” OR “Skill, Clinical” OR “Skills, Clinical” OR 

“Clinical Skills”) AND (“Cardiopulmonary Resuscitation” 

OR “Resuscitation, Cardiopulmonary” OR CPR OR 

“Cardio-Pulmonary Resuscitation” OR “Cardio Pulmonary 

Resuscitation” OR “Resuscitation, Cardio-Pulmonary” 

OR “Code Blue” OR “Mouth-to-Mouth Resuscitation” OR 

“Mouth to Mouth Resuscitation” OR “Mouth-to-Mouth 

Resuscitations” OR “Resuscitation, Mouth-to-Mouth” OR 

“Resuscitations, Mouth-to-Mouth” OR “Basic Cardiac Life 

Support” OR “Life Support, Basic Cardiac”).

No CINAHL, os descritores foram “Students, 

Nursing”, “Simulations”, “Teaching”, “Clinical 

Competence” e “Resuscitation, Cardiopulmonary”, 

identificados em títulos, e as seguintes estratégias 

de busca foram aplicadas: P versus I − (“Students, 

Nursing”) AND (Simulations) − e I versus C versus O − 

(Simulations) AND (Teaching OR “Models, Educational”) 

AND (“Clinical Competence”) AND (“Resuscitation, 

Cardiopulmonary”).

Na Web of Science, utilizaram-se os descritores 

“Students, Nursing”, “Simulation Training”, 

“Teaching”, “Clinical Competence” e “Cardiopulmonary 

Resuscitation”. A estratégia de busca configurou-se do 

seguinte modo: (“Students, Nursing” AND “Simulation 

Training” AND Teaching AND “Clinical Competence” AND 

“Cardiopulmonary Resuscitation”).

Na LILACS, foram buscados os Descritores de 

Ciências da Saúde (DeCS) “Estudantes de Enfermagem”, 

“Treinamento por Simulação”, “Ensino”, “Competência 

Clínica”, “Reanimação Cardiopulmonar”, e suas versões 

em inglês e espanhol, com a seguinte estratégia 

de busca: (“Students, Nursing”) AND (“Simulation 

Training”) AND (Teaching) AND (“Clinical Competence”) 

AND (“Cardiopulmonary Resuscitation”) (“Estudiantes 

de Enfermería”) AND (“Entrenamiento Simulado”) 

AND (Enseñanza) AND (“Competencia Clínica”) AND 

(“Reanimación Cardiopulmonar”) (“Estudantes de 

Enfermagem”) AND (“Treinamento por Simulação”) 

AND (Ensino) AND (“Competência Clínica”) AND 

(“Reanimação Cardiopulmonar)”.

Foram incluídos estudos primários, do tipo ensaio 

clínico, aleatorizados ou não, que apresentassem 

a comparação da efetividade da simulação clínica 

para desenvolver competência sobre RCP em adultos 

com outras estratégias de ensino e aprendizagem 

aplicadas para graduandos em enfermagem, sem 

recorte temporal delimitado, publicados nos idiomas 

português, inglês e espanhol, em periódicos científicos 

e disponíveis eletronicamente. Foram excluídos estudos 

que abordassem profissionais de enfermagem, RCP 

neonatal e pediátrica, revisões da literatura, editoriais, 

resenhas, relatos de experiências, estudos de caso, 

reflexões teóricas, dissertações, teses, monografias e 

resumos publicados em anais de eventos.

Os estudos foram identificados nas fontes de 

informação selecionadas por dois pesquisadores 

independentes, previamente treinados para avaliar 

títulos e resumos, por meio de um programa de revisão 

gratuito da web de versão única chamado Rayyan 

Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI)(16), 

identificado no link https://rayyan.qcri.org/.

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisões 

sistemáticas a realizarem seu trabalho de maneira 

rápida, fácil e agradável, permitindo a exportação 

dos estudos de uma base de dados determinada para 

o programa e a exposição de títulos e resumos, com 

o cegamento do pesquisador auxiliar, o que garante 

fidedignidade na seleção das informações, acurácia e 

precisão metodológica(16). 

Os 12 estudos que apresentaram divergência foram 

encaminhados a um terceiro pesquisador, especialista na 

temática, responsável por tomar a decisão de inclusão 

ou exclusão. Em seguida, realizou-se análise crítica dos 

artigos na íntegra. Após ser observada a incipiência 

de estudos selecionados, procedeu-se à análise das 

referências dos artigos incluídos, sem resultar, porém, 

em novos acréscimos na amostra final.

Na coleta dos dados, utilizaram-se critérios 

presentes em um instrumento validado(17), abordando 

título, autores, ano de publicação, origem do estudo, 

idioma, periódico, objetivos, delineamento metodológico, 

resultados e conclusão. Também se classificou o Nível 

de Evidência(18), demonstrando-se a seleção e a inclusão 

dos estudos a partir as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analyses - PRISMA(13).

A avaliação metodológica dos estudos selecionados 

foi realizada de acordo com os instrumentos de 

avaliação crítica do Instituto Joanna Briggs(19) e do 

Medical Education Research Study Quality Instrument 

(MERSQI)(20). Optou-se pela adoção de ambos, 

para obtenção de um amplo cenário de avaliação 
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da qualidade metodológica dos artigos, visto que 

os instrumentos adotados possuem perspectivas e 

critérios de avaliação diferentes. 

O instrumento referente ao Instituto Joanna 

Briggs possui nove itens de avaliação metodológica 

voltados a estudos quasi-experimentais e 13 para 

os experimentais, considerando se estão presentes, 

ausentes, se há clareza ou não se aplicam(19). Já o 

MERSQI é constituído por seis domínios, compostos 

por critérios que avaliam a qualidade metodológica 

dos estudos, a saber: (1) desenho do estudo (apenas 

um grupo ou um pós-teste, 1 ponto; pré-teste e pós-

teste de um grupo único, 1,5 ponto; dois grupos não 

randomizados, 2 pontos; e estudo randomizado, 3 

pontos); (2) amostra (uma instituição estudada, 0,5 

ponto; duas instituições, 1 ponto; três instituições 

estudadas, 1,5 ponto; e a taxa de resposta da 

amostra <50%, 0,5 ponto; 50% a 74%, 1 ponto; e 

>75%, 1,5 ponto); (3) tipo de dados (avaliação feita 

pelos participantes, 1 ponto; e avaliação objetiva, 2 

pontos); (4) validade do instrumento de avaliação 

(estrutura interna não relatada, zero ponto; relatada, 

1 ponto; conteúdo não relatado, zero ponto; conteúdo 

relatado, 1 ponto; relações com outras variáveis não 

relatadas, zero ponto; e relações relatadas, 1 ponto); 

(5) análise de dados (inadequada para o desenho do 

estudo ou tipo de dados, zero ponto; apropriada para o 

desenho do estudo, 1 ponto; apenas análise descritiva, 

1 ponto; além da análise descritiva, 2 pontos); e (6) 

resultados (obtenção de conhecimentos e habilidades, 

1,5 ponto; satisfação, atitudes, percepções, opiniões, 

fatos gerais e confiança, 1 ponto). A pontuação 

máxima é 18(20). Estudos são avaliados segundo os 

seguintes escores: ≤10 são considerados de baixa 

qualidade; de >10 a <15 são de qualidade moderada; 

e ≥15, alta qualidade(21).

Artigos identificados por meio de
pesquisas nas fontes de informação

(n=887)
PubMed®/MEDLINE=193

*CINAHL=500
Scopus=191

†LILACS=0
Web of Science=3

Registros após eliminar
os duplicados

(n=705)

Artigos para leitura
de títulos e resumos

(n=705)

Relatos excluídos
(n=694)

Motivos:
232 não eram estudos experimentais
159 não abordavam a enfermagem
303 não comparavam a simulação em
‡RCP com outra estratégia educativa

Artigos completos excluídos
(n=6)

Motivo:
não comparavam a simulação em
‡RCP com outra estratégia educativa

Artigos completos avaliados
para elegibilidade

(n=11)

Estudos incluídos na revisão
(n=5)
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Fonte: Moher, et al.(13)

*CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; †LILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; ‡RCP = 
Ressuscitação cardiopulmonar

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos, adaptado do Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Apesar da adoção do instrumento de avaliação crítica dos 

estudos do Instituto Joanna Briggs, não foi registrado um protocolo para a presente revisão sistemática1. Ribeirão 

Preto, SP, Brasil, 2019

1	 Destaca-se que, apesar da adoção do instrumento de avaliação crítica dos estudos do Instituto Joanna Briggs, não foi registrado um protocolo para a 
presente revisão sistemática. Obteve-se financiamento próprio e não houve conflitos de interesse.
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Resultados

Demonstra-se, a seguir, na Figura 1, a seleção e 

a inclusão dos estudos da presente pesquisa, seguindo 

as recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analyses- PRISMA(13).

A Figura 2, a seguir, apresenta a avaliação 

crítica da qualidade metodológica dos estudos quasi-

experimentais, de acordo com o instrumento de 

avaliação do Instituto Joanna Briggs(19).

A Figura 3 apresenta a avaliação crítica da qualidade 

metodológica dos estudos experimentais, de acordo 

com o instrumento de avaliação do Instituto Joanna 

Briggs(19). 

Os estudos quasi-experimentais incluídos na 

presente revisão atenderam à maioria dos quesitos de 

avaliação de qualidade indicados pelo instrumento do 

Instituto Joanna Briggs, sendo considerados de boa 

qualidade. Apenas o critério que aborda a utilização 

de múltiplas medições de resultados em pré e pós-

intervenção/exposição ao longo do tempo não foi 

atendido em dois estudos(23-24).

Já quanto aos estudos experimentais, apesar 

da maioria dos critérios indicados para a avaliação de 

qualidade ter sido atendida, observou-se fraqueza 

metodológica significativa quanto ao cegamento do 

pesquisador, dos participantes, dos responsáveis por 

fornecer o tratamento e dos avaliadores de resultados 

quanto à alocação do tratamento. 

O MERSQI também foi utilizado para avaliação 

da qualidade metodológica dos estudos incluídos na 

amostra, exposta na Figura 4.

Pergunta Bruce, et al.(22) Ackermann(23) Akhu-Zaheya, et al.(24)

1. Está claro no estudo o que é a “causa” e o que é o “efeito”, ou seja, não há 
confusão sobre qual variável vem primeiro?

Sim Sim Sim

2. Os participantes incluídos nos grupos têm características semelhantes para 
comparação?

Sim Sim Sim

3. Os participantes incluídos nos grupos receberam tratamento semelhantes 
na intervenção de interesse?

Sim Sim Sim

4. Houve grupo controle? Sim Sim Sim

5. Existiram múltiplas medições do resultado pré e pós-intervenção/exposição 
ao longo do tempo?

Sim Não Não

6. O acompanhamento foi completo e, caso contrário, as diferenças entre os 
grupos foram descritas e analisadas de forma adequada?

Sim Sim Sim

7. Os resultados dos participantes, em quaisquer comparações, foram medidos 
da mesma maneira?

Sim Sim Sim

8. Foram medidos os resultados de maneira confiável? Sim Sim Sim

9. Foram usadas análises estatísticas apropriadas? Sim Sim Sim

Figura 2 - Avaliação dos estudos quasi-experimentais incluídos na revisão, de acordo com o instrumento de avaliação 

de qualidade metodológica do Instituto Joanna Briggs. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019

Perguntas Aqel, et al.(25) Tawalbeh, et al.(26)

1. A aleatorização foi utilizada para alocar os participantes aos grupos de tratamento? Sim Sim

2. O pesquisador responsável pela alocação nos grupos de tratamento estava cegado? Não está claro Não está claro

3. Os grupos de tratamento foram semelhantes? Sim Sim

4. Os participantes foram cegados na alocação do tratamento? Não está claro Não está claro

5. Os responsáveis por fornecerem o tratamento estavam cegados? Não está claro Não está claro

6. Os avaliadores de resultados estavam cegados quanto à alocação do tratamento? Não está claro Não está claro

7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idêntica à intervenção de interesse? Sim Sim

8. O acompanhamento foi concluído e, se não, as diferenças entre os grupos, em termos de 
acompanhamento, foram adequadamente descritas e analisadas?

Sim Sim

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram alocados? Sim Sim

10. Os resultados foram mensurados da mesma maneira para os grupos de tratamento? Sim Sim

11. Os resultados foram mensurados de maneira confiável? Sim Sim

12. Foi utilizada a análise estatística apropriada? Sim Sim

13. O desenho do estudo foi apropriado, e houve qualquer desvio do desenho padrão do ECR* na 
condução e análise?

Sim Sim

*ECR = Ensaio clínico randomizado

Figura 3 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos experimentais incluídos na revisão, de acordo com o 

instrumento de avaliação crítica do Instituto Joanna Briggs. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019
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Por meio da utilização do MERSQI, é possível afirmar 
que os estudos incluídos na amostra da presente revisão 
possuíam moderada qualidade metodológica (10 < n < 
15), com escore médio de 12,5 pontos, valor mínimo de 
11 e máximo de 14,5 pontos. Os critérios responsáveis 
por conferir fraqueza metodológica foram a execução 
dos estudos em um único centro/instituição e o não 
esclarecimento quanto à validade dos instrumentos de 

avaliação destacados por esses manuscritos.

Os artigos incluídos na revisão estão resumidos 
na Figura 5. Todos eram publicações internacionais 
e possuíam o inglês como idioma. Os autores 
identificaram que a simulação clínica foi uma 
estratégia de ensino e aprendizagem eficaz para 
desenvolver competência clínica em estudantes de 
enfermagem para ressuscitação cardiopulmonar, 
quando comparada a outros mecanismos pedagógicos 
de ensino.

Domínios Bruce, et al.(22) Ackermann(23) Akhu-Zaheya, et al.(24) Aqel, et al.(25) Tawalbeh, et al.(26)

Desenho do estudo Não randomizado: 2 
pontos

Não randomizado: 2 
pontos

Não randomizado: 2 
pontos

Estudo randomizado: 
3 pontos

Estudo randomizado: 
3 pontos

Amostra (número de 
centros em que o 
estudo foi realizado e 
taxa de resposta)

Uma única instituição: 
0,5 ponto
50%-74% de taxa de 
resposta: 1 ponto

Uma única 
instituição: 0,5 ponto
>75% de taxa de 
resposta: 1,5 ponto

Uma única instituição: 
0,5 ponto
50%-74% de taxa de 
resposta: 1 ponto

Uma única instituição: 
0,5 ponto
>75% de taxa de 
resposta: 1,5 ponto

Uma única instituição: 
0,5 ponto
>75% de taxa de 
resposta: 1,5 ponto

Tipo de dados/
avaliação

Avaliação subjetiva: 
1 ponto 
Objetiva: 2,0 pontos

Avaliação objetiva: 
2,0 pontos

Avaliação objetiva: 2,0 
pontos

Avaliação objetiva: 2,0 
pontos

Avaliação objetiva: 2,0 
pontos

Validade do 
instrumento de 
avaliação

Estrutura interna, 
conteúdo, relações 
com outras variáveis 
não relatadas: 0 ponto

Estrutura interna e 
conteúdo relatados: 
1 ponto
Relações com 
outras variáveis não 
relatadas: 0 pontos 

Estrutura interna e 
conteúdo relatados: 1 
ponto
Relações com outras 
variáveis não relatadas: 
0 ponto

Estrutura interna, 
conteúdo, relações 
com outras variáveis 
não relatadas: 0 ponto

Estrutura interna e 
conteúdo relatados: 
1 ponto
Relações com 
outras variáveis não 
relatadas: 0 ponto

Análise de dados Apropriada para o 
desenho do estudo: 
1 ponto
Além da análise 
descritiva:
2 pontos

Apropriada para o 
desenho do estudo:
1 ponto
Além da análise 
descritiva:
2 pontos

Apropriada para o 
desenho do estudo:
1 ponto
Além da análise 
descritiva:
2 pontos

Apropriada para o 
desenho do estudo
1 ponto:
Além da análise 
descritiva:
2 pontos

Apropriada para o 
desenho do estudo:
1 ponto
Além da análise 
descritiva:
2 pontos

Resultados Conhecimentos e 
habilidades: 1,5 pontos
Satisfação, atitudes, 
percepções, opiniões, 
fatos gerais e 
confiança: 1 ponto

Conhecimento e 
habilidades: 1,5 
ponto

Conhecimentos e 
habilidades: 1,5 pontos
Satisfação, atitudes, 
percepções e confiança: 
1 ponto

Conhecimentos e 
habilidades: 1,5 ponto

Conhecimentos e 
habilidades: 1,5 pontos
Satisfação, atitudes, 
percepções e 
confiança: 1 ponto

Escore total 11,0 12,5 13 11,5 14,5

Figura 4 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos, segundo o Medical Education Research Study Quality 

Instrument. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2019

Autoria, ano 
e país Objetivos Método Resultados/conclusão Nível de 

Evidência
Bruce, et al.(22) 
2009, Estados 
Unidos

Comparar a eficácia da 
simulação clínica em 
laboratório e um jogo 
virtual em computador, 
quanto ao desenvolvimento 
de competência para 
RCP* em estudantes de 
enfermagem 

Quasi-experimento. Curso de 
graduação em enfermagem de uma 
universidade americana. O grupo 
controle teve simulação clínica 
presencial, e o experimental teve jogo 
virtual em computador para RCP 

Os escores quanto ao conhecimento 
cognitivo foram significativos em ambas as 
estratégias de ensino (p=0,000), enquanto 
que os escores de confiança pós-simulação 
virtual não foram estatisticamente 
significativos (p=0,177). O uso da simulação 
virtual em RCP é eficaz, mas é necessária 
a simulação presencial para desenvolver 
confiança nos estudantes

3

Ackermann(23) 
2009, Estados 
Unidos

Comparar a efetividade 
da simulação clínica de 
RCP para estudantes 
de enfermagem com 
estratégia tradicional de 
ensino para RCP

Quasi-experimento. Curso de 
graduação em enfermagem (65 
estudantes americanos). O grupo 
experimental teve aula, treinamento 
de habilidades e simulação clínica em 
RCP, enquanto o controle teve aula e 
treinamento de habilidades

O grupo experimental demonstrou-se 
estatisticamente mais significativo no 
desenvolvimento de competência clínica 
em RCP quando comparado à estratégia 
tradicional. Ensinar RCP por meio de 
simulação clínica é efetivo para enfermagem

3

Akhu-Zaheya, 
et al.(24), 2013, 
Jordânia

Examinar a efetividade 
da simulação clínica para 
RCP quanto à aquisição 
de conhecimento, retenção 
de conhecimento e 
autoeficácia de estudantes 
de enfermagem da 
Jordânia

Quase-experimento. Curso de 
graduação em enfermagem da Jordânia 
(110 estudantes). O grupo experimental 
(n=52) teve aula em PowerPoint, 
treinamento de habilidades e simulação 
clínica, enquanto o controle (n=58) teve 
aula em PowerPoint e treinamento de 
habilidades

O grupo experimental alcançou pontuações 
mais altas quanto aos conhecimentos 
adquiridos e retidos de RCP e maior 
percepção de autoeficácia. Os estudantes 
de enfermagem devem ser educados com 
tecnologias mais realistas, como a simulação

3

(a Figura 5 continua na próxima página)
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Discussão

Três estudos quasi-experimentais(22-24) e dois 

experimentais(25-26) foram incluídos na amostra da 

presente revisão. Apesar de todos os autores apontarem a 

simulação clínica como estratégia eficaz para desenvolver 

competência clínica para ressuscitação cardiopulmonar 

em estudantes de enfermagem, a escassez de estudos 

identificados demonstra a necessidade de exploração 

científica mais aprofundada nesse âmbito(9). 

A maioria(22-23,25-26) dos estudos comparou a 

simulação clínica em RCP com estratégias de ensino 

e aprendizagem tradicionais para enfermagem, como 

a aula expositiva com suporte de apresentações 

em PowerPoint e o treinamento de habilidades em 

laboratório com uso de manequim de baixa fidelidade. 

Obtiveram resultados estatisticamente significativos 

para a simulação clínica em RCP diante de outros 

métodos expostos, o que pode subsidiar sua adoção na 

educação em enfermagem(9,22-23). 

Corrobora tal afirmação um estudo experimental 

randomizado, realizado com 31 enfermeiros 

chineses, que comparou a efetividade da simulação 

para desenvolver competência em enfermagem 

com estratégias tradicionais de ensino, destacando 

resultados estatisticamente significativos para o 

aumento de habilidades cognitivas e psicomotoras 

(p=0,001), a redução dos níveis de estresse (p=0,011) 

e a elevação da confiança (p=0,026)(27). Outros estudos 

também apontaram a simulação clínica como estratégia 

pedagógica inovadora para o desenvolvimento de 

habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas em 

enfermagem, afirmando sua efetividade para o 

desenvolvimento de competência clínica(25,28-30).

A presente revisão utilizou dois instrumentos(19-20) 

distintos para avaliação da qualidade metodológica 

da amostra de artigos selecionada. O instrumento do 

Instituto Joanna Briggs apontou a boa qualidade dos 

estudos de cunho quasi-experimental e experimental, 

mas ressaltou o critério do cegamento como fraqueza 

metodológica importante nos estudos experimentais. 

A ausência de cegamento, seja do observado, do 

observador ou do estatístico, em um estudo científico, 

pode comprometer a qualidade metodológica por 

propiciar comportamentos tendenciosos dos envolvidos 

e viés de pesquisa, o que afeta a validade interna 

das investigações e torna incerta a efetividade do 

experimento. Cabe evidenciar, no entanto, a dificuldade 

existente para realizar o cegamento em experimentos 

educacionais, principalmente pela impossibilidade de 

garantir a ausência de troca de informações entre os 

participantes envolvidos(19,31-36).

Outro instrumento adotado na presente pesquisa, 

o MERSQI, é descrito como fidedigno por conferir 

acurácia na identificação da qualidade metodológica 

dos artigos(37). Esse instrumento de avaliação identificou 

um nível de qualidade moderado nas pesquisas que 

compuseram a amostra, destacando como principais 

fragilidades a execução dos estudos em um único 

centro/instituição e o não esclarecimento da validade 

dos instrumentos adotados.

Assemelha-se a esse resultado um estudo de revisão 

sistemática sobre educação baseada em simulação em 

enfermagem, o qual também utilizou o MERSQI e apontou 

moderada qualidade metodológica para uma amostra de 

26 artigos, além da necessidade de aperfeiçoamento na 

elaboração de estudos de intervenção educacional na 

enfermagem, principalmente por serem realizados em 

um único centro e não considerarem a validação prévia 

dos instrumentos utilizados(37).

Apesar de os ensaios clínicos multicêntricos serem 

considerados padrão-ouro em pesquisa, por atenderem 

comunidades distintas e reduzirem o tempo de 

experimento, tratam-se de estudos geralmente onerosos 

Autoria, ano 
e país Objetivos Método Resultados/conclusão Nível de 

Evidência
Aqel, et al.(25), 
2014, Jordânia

Examinar a eficácia da 
simulação clínica da RCP 
para o desenvolvimento e 
a retenção de competência 
em estudantes de 
enfermagem

Experimento randomizado. Curso de 
graduação em enfermagem na Jordânia 
(90 estudantes). O grupo experimental 
teve aula em PowerPoint e simulação 
clínica de RCP, e o grupo controle teve 
aula com PowerPoint e treinamento de 
habilidades para RCP 

Identificaram-se diferenças significativas 
em favor do grupo experimental no 
desenvolvimento de competência para RCP. 
Os resultados desse estudo favorecem a 
adoção da simulação para o ensino em 
enfermagem

2

Tawalbeh, et 
al.(26), 2014, 
Jordânia

Examinar o efeito da 
simulação clínica no 
conhecimento cognitivo, na 
retenção de conhecimento 
e na confiança de 
estudantes de enfermagem 
sobre RCP 

Experimento randomizado (100 
estudantes). Curso de graduação em 
enfermagem na Jordânia. O grupo 
experimental (n=50) teve simulação de 
RCP, apresentação em PowerPoint e 
treinamento de habilidades. O grupo 
controle teve aula em PowerPoint e 
treinamento de habilidades para RCP

O grupo experimental apresentou maior 
conhecimento sobre RCP e confiança, 
em comparação ao controle. A simulação 
é significativamente mais eficaz que o 
treinamento tradicional para ensino de 
estudantes em enfermagem

2

*RCP = Ressuscitação cardiopulmonar

Figura 5 - Caracterização dos estudos que compuseram a amostra da presente revisão sistemática. Ribeirão Preto, 

SP, Brasil, 2019
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e complexos, o que torna sua execução difícil e pode 

justificar o fato de a maioria das publicações científicas 

sobre intervenções pedagógicas em enfermagem ser 

realizada em um único centro(38).

Já a validação de instrumentos é critério de qualidade 

metodológica fundamental, por conferir a confiabilidade 

dos achados pretendidos. A ausência de esclarecimento 

desse quesito, nos estudos que compuseram a amostra 

desta revisão, pode comprometer a fidedignidade das 

conclusões estatísticas das pesquisas e justificar sua 

moderada qualidade metodológica(39). 

Este estudo apresentou duas principais limitações: 

a incipiência de artigos quasi-experimentais e 

experimentais sobre a efetividade da simulação para 

desenvolver competência clínica em RCP; e a dificuldade 

para comparar os resultados dos estudos que 

compuseram a amostra, tendo em vista a abordagem 

de diferentes instrumentos de avaliação. 

Com base nos achados desta revisão sistemática 

é possível agregar evidências científicas capazes de 

fundamentar o processo de ensino e aprendizagem 

da RCP na graduação em enfermagem por meio de 

simulação clínica, indicando sua efetividade, com 

enfoque na qualidade metodológica dos estudos, que é 

um recurso importante ante o crescimento acelerado da 

informação.

Conclusão

Identificaram-se cinco estudos que confirmam 

a efetividade da simulação clínica para desenvolver 

competência na ressuscitação cardiopulmonar para 

enfermagem, diante de outras estratégias pedagógicas. 

O instrumento de avaliação metodológica do Instituto 

Joanna Briggs demonstrou boa qualidade dos estudos 

selecionados, e o Medical Education Research Study 

Quality Instrument apontou qualidade metodológica 

moderada. 

Este estudo contribui para o ensino, a pesquisa e a 

assistência em enfermagem, por mostrar a efetividade 

da simulação como estratégia de ensino e aprendizagem, 

indicando-a como uma possibilidade pedagógica para 

desenvolver competência clínica na ressuscitação 

cardiopulmonar.
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