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Prática da telessimulação no ensino e aprendizagem em saúde: revisão de escopo 
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RESUMO 
Objetivo: mapear a prática da telessimulação no ensino e aprendizagem em saúde para desenvolver competências clínicas. 
Método: revisão de escopo realizada conforme recomendações do Instituto Joanna Briggs e Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, com busca realizada em novembro de 2021 em 13 fontes 

de informação. Resultados: dentre os 1901 estudos, 18 compuseram a amostra final. Elencaram-se duas categorias:  
classificações da telessimulação e tendências contemporâneas na prática da telessimulação. Conclusões: identificou-se 
preponderância na adoção da telessimulação sincrônica e um equilíbrio entre a prática telessimulada observacional e móvel. 
Os cenários abrangem o manejo de pacientes graves, na avaliação das habilidades afetivas do profissional médico. O design 

instrucional abrange as etapas de preparação, participação e teledebriefing, com o apoio de simuladores de alta fidelidade e 
plataformas de videoconferência para transmissão. 
Descritores: Pessoal de Saúde; Estudantes de Ciências da Saúde; Educação à Distância; Treinamento por Simulação; 
Competência Clínica. 
 

ABSTRACT 
Objective: to map the practice of tele-simulation in health teaching and learning to develop clinical competences. Method: this 
scoping review followed the recommendations of the Joanna Briggs Institute and Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews in a search of 13 information sources in November 2021. Results: of 

the 1901 studies found, 18 composed the final sample. Two categories were developed: classifications of tele-simulation; and 
contemporary trends in the practice of tele-simulation. Conclusions: tele-simulation was found to be predominantly 
synchronous and there was a balance between observational and mobile tele-simulation. The scenarios ranged from 
management of seriously ill patients to evaluation of medical personnel’s affective skills. Instructional design stages compr ised 

preparation, participation, and tele-debriefing, supported by high-fidelity simulators and videoconferencing platforms for 
transmission. 
Descriptors: Health Personnel; Students, Health Occupations; Education, Distance; Simulation Training; Clinical Competence. 
 

RESUMEN 
Objetivo: mapear la práctica de la telesimulación en la enseñanza y el aprendizaje de la salud para el desarrollo de habilidades 
clínicas. Método: revisión del alcance realizada según recomendaciones del Instituto Joanna Briggs y Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, cuya búsqueda fue realizada en noviembre de 2021, 
en 13 fuentes de información. Resultados: entre los 1901 estudios, 18 conformaron la muestra final. Se enumeraron dos 

categorías: clasificaciones de telesimulación y tendencias contemporáneas en la práctica de la telesimulación. Conclusiones: se 
identificó una preponderancia en la adopción de telesimulación sincrónica y un equilibrio entre la práctica de telesimulación 
observacional y móvil. Los escenarios abarcan el manejo de pacientes críticos, en la evaluación de las habilidades afectivas del 
profesional médico. El diseño instruccional cubre las etapas de preparación, participación y teledebriefing, contando con el 

apoyo de simuladores de alta fidelidad y plataformas de videoconferencia para la transmisión. 
Descriptores: Personal de Salud; Estudiantes del Área de la Salud; Educacíon a Distancia; Entrenamiento Simulado; Competencia 
Clínica. 
 

  

INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento acelerado das práticas em saúde, na contemporaneidade, vem exigindo foco na segurança do 
paciente e conhecimento para o manejo adequado de novas tecnologias1. Em resposta a esta demanda emergiu uma 
variedade de modalidades pedagógicas inovadoras, com a intenção de potencializar as competências clínicas de 
estudantes e profissionais da saúde, com destaque para a simulação2,3. 

Caracterizada como uma estratégia de ensino e aprendizagem, amplamente utilizada, a simulação é capaz de 
replicar situações clínicas reais, em ambiente seguro e controlado na intencionalidade de atender aos objetivos 
planejados e otimizar a obtenção dos resultados esperados3-6. 
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Dentre os tipos de simulação utilizados no âmbito da saúde, configurados pelas modalidades clínica, híbrida, 
multimodal e virtual6, expandiu-se na atualidade, em âmbito mundial, a adoção da simulação virtual e mais 
especificamente, da telessimulação, visto os desafios educacionais ocasionados pelo período pandêmico da COVID-197. 

A telessimulação é um processo pelo qual recursos de telecomunicação e simulação são articulados para fornecer 
educação, treinamento e/ou avaliação para aprendizes em um local externo, transpondo as barreiras da distância e do 
tempo, além de permitir economias institucionais significativas e a rápida disseminação do conhecimento8. No entanto, 
mesmo que a telessimulação tenha demonstrado potencial de melhorar o acesso à educação baseada em simulação, há 
vários aspectos desta estratégia que ainda requerem aprofundamento científico e a produção de estudos adicionais 
capazes de esclarecer as melhores práticas7,9. É o que evidenciam os achados de estudos americanos, realizados nos anos 
de 20217  e 20179 ao apontarem a necessidade de se investigar a viabilidade técnica da telessimulação, suas questões 
logísticas, compará-la com outras abordagens de simulação e avaliar as limitações das plataformas de comunicação 
disponíveis9, assim como a maneira mais adequada de considerar objetivos, metodologias, viabilizar o debriefing e a 
avaliação desta estratégia educacional inovadora, para otimizar a sua implantação de forma bem sucedida7. 

Levando-se em consideração que, a pandemia por COVID-19 demandou ajustes imediatos no contexto da educação e 
diante da possibilidade de novas ondas da doença, com suspensão das aulas presenciais, justifica-se fomentar a adoção da 
telessimulação como estratégia pedagógica para desenvolver competências clínicas em estudantes e profissionais de saúde, 
uma condição que exige compreender como estabelecer vivências telessimuladas adequadamente10,11.  

Em busca de explorar este contexto, realizou-se uma busca preliminar, em setembro de 2021, quanto a possíveis 
revisões de escopo e sistemáticas existentes sobre o tema, nas fontes de informações: US National Library of Medicine 
National Institutes Database Search of Health (Medline/PubMed®), Scopus, Embase e Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Catálogo de Teses e Dissertações do Portal de Periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e no registro da Open Science Framework, observando-se a 
ausência destes tipos de estudos sobre a telessimulação e reforçando a necessidade de sua produção.   

Se faz importante, portanto, analisar evidências sobre a telessimulação, capazes de preencher as lacunas 
científicas ainda existentes e esclarecer a utilização desta estratégia para a educação remota em saúde12, baseando-se 
na questão: como a telessimulação vem sendo praticada na contemporaneidade do ensino e aprendizagem de 
estudantes e profissionais de saúde para desenvolver competências clínicas? 

Esse estudo objetivou mapear a prática da telessimulação no ensino e aprendizagem em saúde para desenvolver 
competências clínicas. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo, sustentada pelas recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation13 e do método Joanna 
Briggs Institute Reviews’ manual14 e registrou-se o protocolo de pesquisa no Open Science Framework (https://osf.io/ecpg5). 

Cumpriram-se nove etapas, a saber: (1) Definição e alinhamento de título, objetivo e pergunta de revisão; (2) 
Definição dos critérios de inclusão; (3) Descrição da abordagem planejada para pesquisa com a estruturação da 
estratégia de busca; (4) Triagem e seleção de evidências; (5) Extração de dados; (6) Síntese de evidências; (7) análise 
dos resultados; (8) apresentação dos resultados e (9) Resumo das evidências em relação ao propósito da revisão15. 

A primeira etapa abordou a definição e alinhamento de título e objetivo da pesquisa com a pergunta de revisão, 
elaborando-a por meio dos elementos do mnemônico Population – Concept – Context (PCC)14,16, definindo-se como 
acrônimo “P” (população): estudantes da área da saúde (graduandos e pós-graduandos) e profissionais da saúde; o 
acrônimo “C” (conceito): a prática da telessimulação no ensino e aprendizagem em saúde; e acrônimo “C” (contexto): 
o desenvolvimento de competências clínicas (habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas no âmbito da saúde). Desta 
forma, obteve-se a seguinte questão: Como a telessimulação vem sendo praticada na contemporaneidade do ensino e 
aprendizagem de estudantes e profissionais de saúde para desenvolver competências clínicas? 

Na segunda etapa definiram-se os seguintes critérios de inclusão: pesquisas primárias, revisões de literatura, 
relatos de experiência, relatórios técnicos, dissertações, teses e editoriais, capazes responder à questão de pesquisa; 
sem delimitar recorte temporal e idioma, publicados de forma eletrônica. Excluíram-se manuais, livros, cartas ao editor, 
resumos publicados em anais, comentários, ensaios e notas prévias. 

Em seguida, na terceira etapa, realizou-se uma descrição da abordagem planejada de pesquisa com a estruturação 
da estratégia de busca, procedida em novembro de 2021 nas seguintes fontes de informações convencionais: 
Medline/PubMed®, Scopus, Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, 
ERIC, LILACS; e ainda nas fontes direcionadas a literatura cinzenta: Catálogo de Teses e Dissertações do Portal de 
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Periódicos da CAPES, Europe E-Theses Portal (DART), Electronic Theses Online Service (EThOS), Repositório Científico de 
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), National ETD Portal e Theses Canadá.  

Empregaram-se os descritores em saúde disponíveis no Portal de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) na 
Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e os descritores controlados do Medical Subject Headings (MESH), optando-se por: 
“Estudantes de Ciências da Saúde”, “Pessoal de Saúde”, “Treinamento por Simulação”; “Competência Clínica” e as 
palavras-chave: “Telessimulação” e “Simulação Virtual”.  

A identificação dos estudos ocorreu combinando-se os elementos da estratégia PCC, operadores booleanos e códigos 
de busca, específicos para cada fonte, visto que, cada uma funciona de forma única e responde a comandos diferentes, o 
que implica na adaptação da estratégia. Ainda, adotou-se as palavras-chave “Simulação Virtual” e “Telessimulação” no 
intuito de direcionar a busca para o objeto de estudo pretendido. Ressalta-se que, nas fontes de informação não 
convencionais, utilizou-se a palavra-chave: Telessimulação, em sua versão na língua inglesa e em português, visto que, tais 
bibliotecas não aceitam a utilização de estratégias de busca avançada, conforme apresentado na Figura 1. 

 

 

Fontes de informação, 
descritores e palavras-chave 

Estratégia de busca 

Medline/PubMed® 

 

("Students, Health Occupations"[All Fields] OR "Health Occupations Students"[All Fields] OR "Health Occupations 

Student"[All Fields] AND "Health Personnel"[All Fields] OR "Personnel, Health"[All Fields] OR "Health Care 
Professionals"[All Fields] OR "Health Care Professional"[All Fields] AND "Simulation Training"[All Fields] OR 
"Training, Simulation"[All Fields] OR Telesimulation[All Fields] OR "Virtual simulation"[All Fields] AND "Clinical 
Competence"[All Fields] OR "Competency, Clinical"[All Fields]) 

Scopus 
 

TITLE-ABS-KEY(({Students, Health Occupations} OR {Health Occupations Students} OR {Health Occupations 
Student} OR {Occupations Student, Health} OR {Occupations Students, Health} OR {Student, Health Occupations}) 
AND ({Health Personnel} OR {Personnel, Health} OR {Health Care Professionals} OR {Health Care Professional}) 
AND ({Simulation Training} OR {Training, Simulation} OR Telesimulation OR {Virtual simulation}) AND ({Clinical 
Competence} OR {Competency, Clinical})) 

Embase 
 

(“Health Student” AND “Health Care Personnel” AND “Simulation Training” OR Telesimulation OR “Virtual 
Simulation” AND “Clinical Competence”) 

CINAHL 

 

SU((“Students, Health Occupations”) AND (“Health Personnel”) AND (Telesimulation OR “Virtual simulation”) 

AND (“Clinical Competence”)) 

ERIC 
 

(“Graduate Study” AND “Health Personnel” AND Simulation OR Telesimulation OR “Virtual simulation” AND 
Competence) 

Web of Science 

 

AK=((“Students, Health Occupations” OR “Health Occupations Students” OR “Health Occupations Student” OR 

“Occupations Student, Health” OR “Occupations Students, Health” OR “Student, Health Occupations” AND 
“Health Personnel” OR “Personnel, Health” OR “Health Care Professionals” OR “Health Care Professional” AND 
“Simulation Training” OR “Training, Simulation” OR Telesimulation OR “Virtual simulation” AND “Clinical 
Competence” OR “Competency, Clinical”)) 

LILACS 
 

Português: ((“Estudantes de Ciências da Saúde”) AND (“Pessoal de Saúde”) AND (“Treinamento por Simulação” 
OR Telessimulação) AND (“Competência Clínica”)) 
Inglês: ((“Students, Health Occupations”) AND (“Health Personnel”) AND (“Simulation Training OR 
Telesimulation) AND (“Clinical Competence”)) 

Espanhol: (“Estudiantes del Área de la Salud” AND “Personal de Salud” AND “Entrenamiento Simulado” OR 
Telesimulación AND “Competência Clínica”) 

CAPES 
 

Uso da Palavra-chave: Telessimulação  
(https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/) 

DART Uso da Palavra-chave: Telesimulation (https://www.dart-europe.org/basic-search.php.) 

EThOS Uso da Palavra-chave: Telesimulation (https://ethos.bl.uk/SearchResults.do) 

RCAAP Uso da Palavra-chave: Telessimulação (https://www.rcaap.pt/) 

National ETD Portal Uso da Palavra-chave: Telesimulation (http://www.netd.ac.za/?query=telesimulation&action=search) 

Theses Canadá 
 

Uso da Palavra-chave: Telesimulation (https://www.bac-
lac.gc.ca/eng/services/theses/Pages/list.aspx?AW_S=telesimulation) 

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; CAPES: 
Catálogo de Teses e Dissertações do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior; DART: Europe E-Theses 
Portal; EThOS: Electronic Theses Online Service; RCAAP: Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal. 
FIGURA 1: Apresentação das fontes de informação, descritores, palavras-chave e estratégias de busca. Uberaba, MG, Brasil, 2021. 

 

 

Na quarta etapa, considerando-se, a princípio, a literatura identificada em fontes convencionais caracterizada 
pelos manuscritos primários e secundários, realizou-se a triagem e seleção de evidências, com o auxílio de um aplicativo 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.67137
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://eric.ed.gov/?qt=students&ti=Graduate+Study


 

 
Artigo de Revisão 

Review Article 

Artículo de Revisión 

Bernardinelli FCP, Nascimento JSG, Nascimento KG, Amorim GC, Silva SA, Chavaglia SRR 

Prática da telessimulação 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.67137  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e67137 
 

p.4 

 

de revisão gratuito da web, denomidado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), que elimina os 
artigos duplicados, agiliza a triagem inicial, usando um processo fidedigno de semiautomação17. 

Primeiramente, selecionou-se os manuscritos pela leitura de títulos e resumos, por dois pesquisadores 
independentes, especialistas em simulação. Apresentaram divergência de seleção, entre os pesquisadores, 41 artigos, 
encaminhados para um terceiro pesquisador, responsável pela decisão de incluí-los ou não da amostra. 

Procedeu-se também, a seleção manual da literatura cinzenta com a leitura de títulos e resumos, também por dois 
pesquisadores e em seguida a leitura na íntegra do acervo total selecionado para a definir a amostra final. Realizou-se 
a busca na lista de referência dos estudos que compuseram a amostra, afim de identificar possíveis inclusões, 
entretanto, nenhum artigo novo foi inserido. O fluxo de seleção que levou à identificação de 1901 estudos e de 18 que 
compuseram a amostra final é demonstrado na Figura 2.  

 

 
CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; 
CAPES: Catálogo de Teses e Dissertações do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior; DART: 
Europe E-Theses Portal; EThOS: Electronic Theses Online Service; RCAAP: Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal. 
FIGURA 2: Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos, elaborado a partir da recomendação Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Uberaba, MG, Brasil, 2021. 

 

 

Nas quinta e sexta etapas ocorreram a extração das informações dos manuscritos e sua síntese, pertinentes à 
questão de pesquisa, por meio de um instrumento validado18 e adaptado para o presente estudo, considerando-se os 
critérios: autor, ano de publicação, país de origem, objetivo, tipo de estudo, procedimento de telessimulação/desfechos.  

Já, na sétima etapa estabeleceu-se a categorização dos estudos, por meio da Análise Temática19 em três passos: 
(1) pré-análise, desenvolvida por meio da leitura flutuante das evidências e organização das informações convergentes; 
(2) exploração do material, caracterizada pelo agrupamento das unidades de registos semelhantes e; (3) tratamento 
dos dados, definida pela estruturação e descrição das categorias. E por fim, na oitava e nona etapa apresentou-se os 
desfechos obtidos, resumindo-se as evidências em relação ao propósito almejado. 

  

Identificação de novos estudos por meio de bancos de dados e registros 

Registros identificados nas bases de 
dados: (n= 1901) 

PubMed
®
/Medline = 247; Scopus = 4; 

Embase = 714; CINAHL = 23; Web of 
Science = 850; ERIC = 7;  

LILACS = 0; CAPES = 1; DART = 0; EThOS = 
0; RCAAP = 0; National ETD Portal = 0; 

Theses Canadá = 55 
 

ID
EN

TI
FI

C
A

Ç
Ã

O
 Registros removidos antes da triagem: 

Registros duplicados (n= 75) 
Registros marcados como inelegíveis por ferramentas de 

automação (n= 0) 
Registros removidos por outros motivos (n= 0) 

SE
LE

ÇÃ
O

 

Registros selecionados (n= 1826) 

Registros excluídos (n= 1786) 
Motivos: 

Não abordavam como público alvo estudantes da área da 
saúde e profissionais da saúde (n=779) 

Não descreviam a prática da telessimulação no ensino e 
aprendizagem em saúde (n= 1007) 

Relatórios procurados para recuperação 
(n= 0) Relatórios não recuperados (n= 0) 

Relatórios avaliados quanto à elegibilidade 
(n= 40) 

Relatórios excluídos: (n= 22) 
Motivo: Não descreveu a prática da telessimulação 

 

IN
CL

U
SÃ

O
 

Novos estudos incluídos na revisão (n= 18) 
Relatórios de novos estudos incluídos (n= 0) 
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RESULTADOS 

As Figuras 3 e 4 apresentam a caracterização dos 18 estudos incluídos na amostra.  

 

Autores/ano de 
publicação/ 
pais de origem 

Objetivo e tipo de estudo Procedimento de telessimulação Conclusão 

Yang et al., 
202120. 
Estados Unidos. 

Descrever a 
implementação de uma 
telessimulação. 
Estudo descritivo. 

Atores fizeram os papéis de pai e de enfermeira na telessimulação. 
A imagem de um paciente pediatrico foi projetada. Um facilitador 
conduziu pré-briefing e teledebriefing. Um grupo de alunos 
participou do cenário e outro observou.  

Noventa por cento dos alunos 
se sentiram confortáveis e com 
um maior conhecimento após a 
telessimulação. 

Diaz; Walsh, 
202112.  
Estados Unidos. 

Analisar  os critérios para 
o desenvover a 
telessimulação 
Revisão narrativa. 

Os principais critérios da telessimulação são: (1) avaliação de 
necessidades; (2) resultados de aprendizagem; (3) equipamento; (4) 
prática; (5) pré-briefing; (6) facilitadores; (7) teledebriefing; (8) 
feedback.  
 

A telesimulação está em 
evolução e pode ser 
considerada uma maneira 
interativa e instigante de 
aprender.  

Thomas et al., 
20217.  
Estados Unidos. 
 

Descrever 12 dicas sobre 
como implementar a 
telessimulação. 
Relatório técnico. 
 

As recomendações configuram-se em: (1) selecionar a classificação 
de telessimulação; (2)  considerar limites; (3) identificar objetivos de 
aprendizagem; (4) identificar materiais áudiovisuais; (5) preparar o 
corpo docente; (6) preparar os alunos; (7) permitir “tempos limite”; 
(8) estabelecer as funções da equipe; (9) preparar o debriefing; (10) 
envolver os participantes silenciosos; (11) compartilhar recursos de 
aprendizagem; (12) coletar feedback.  

Embora a telesimulação não 
substitua a presencial, pode 
servir como uma alternativa 
pedagógica. 
 

Sanseau et al, 
202121. Estados 
Unidos 

Como usar o TeleSimBox 
para executar a 
telessimulação. Relatório 
técnico. 

A telessimulação abordou um caso de choque neonatal. Alunos de 
medicina in situ e alunos residentes participaram remotamente. O 
caso clínico foi executado cinco vezes por grupos formados por 4 
participantes por sessão.  
 

O feedback de um facilitador 
presencial e um especialista 
remoto foi primordial para o 
processo de aprendizagem. 

Mileder et al., 
202122. 
Austria 

Investigar a viabilidade da 
telessimulação. 
Estudo piloto 
observacional 
prospectivo - pré e pós 
intervenção. 

A telessimulação abordou a comunicação de más notícias. Alunos de 
enfermagem foram pacientes simulados e 141 estagiários divididos 
em sete grupos, cada um com um instrutor, interagindo com o 
paciente em pares. Realizou-se o teledebriefing. A atividade foi 
classificada como boa a excelente.  
 

A telessimulação é uma 
ferramenta inovadora para o 
ensino das habilidades de 
comunicação. 

O’Era et al., 
202123. 
Canadá. 

Descrever a aplicação de 
uma telessimulação.  
Estudo descritivo. 

O total de 101 alunos de enfermagem forneceram cuidados para 
uma família com telessimulação. Realizou-se pré-briefing/briefing, 
cenário e teledebriefing. Uma ferramenta de telecomunicação foi 
utilizada para conectar alunos, pacientes e facilitadores. Os 
pacientes simulados desempenharam papéis de membros da 
família.Cinquenta e seis por cento dos alunos apreciaram a 
estratégia.  

A telessimulação apoiou a 
capacidade dos alunos de 
praticar sua tomada de decisão. 

Kurji et al., 
202124.  
Paquistão. 

Descrever a 
implementação de uma 
telessimulação.  
Relato de experiência. 
 

Um módulo de telessimulação disponibilizou seu componente 
teórico sobre comunicaçao de más notícias por PowerPoint, junto a 
um desafio de comunicação online. Convidaram-se alunos de 
enfermagem para serem pacientes simulados. Os 141 estagiários 
foram divididos em sete grupos de discussão, cada um com um 
instrutor. Os alunos foram divididos em pares para interagirem com 
o paciente simulado. O corpo docente e os estagiários tomaram 
notas de suas observações para o teledebriefing.  

A telessimulação é uma 
ferramenta inovadora e útil 
para o ensino das habilidades 
de comunicação. 
 

Gutierrez-
Barreto et al., 
202125. México. 

Identificar as barreiras de 
implementação da 
telessimulação na 
graduação médica. 
Estudo descritivo, de 
abordagem qualitativa. 

A amostra do estudo foi de 18 professores, 26 pacientes 
padronizados e 407 alunos. Realizou-se um pré-briefing (10 
minutos), cenário simulado (20 minutos) e teledebriefing (30 
minutos). A simulação abordou um paciente padronizado e uma 
plataforma de videoconferência. O cenário consistiu-se por uma 
consulta de pré-natal.  Realizou-se o teledebriefing.  

Estruturou-se uma taxonomia 
de cinco barreiras da 
telessimulação: conhecimento; 
instalações; financiamento; 
atitude e participantes. A 
descrição das barreiras pode 
melhorar a qualidade da 
telessimulação. 

Berkman; 
McGuire, 202026. 
Estados Unidos 
 

Apresentar uma 
abordagem de 
telessimulação. Estudo de 
intervenção 

A intervenção foi realizada por meio do Skype. Facilitadores 
auxiliaram aprendizes e pacientes padronizados foram treinados 
para a abordagem. Quarenta sessões com 79 equipes foram 
conduzidas em 24 sites remotos. Os participantes se sentiram 
preparados para abordar os pacientes.  

A telessimulação é viável e 
valiosa para os alunos e tem 
boa relação custo-benefício. 

FIGURA 3: Caracterização dos estudos que compuseram a amostra da revisão de escopo – Parte 1. Uberaba, MG, Brasil, 2021. 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.67137
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artigo de Revisão 

Review Article 

Artículo de Revisión 

Bernardinelli FCP, Nascimento JSG, Nascimento KG, Amorim GC, Silva SA, Chavaglia SRR 

Prática da telessimulação 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.67137  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e67137 
 

p.6 

 

Naik et al., 
202027. Estados 
Unidos. 

Avaliar a eficácia de uma 
telessimulação. Estudo de 
intervenção. 

Desenvolveu-se uma telessimulação utilizando  um simulador de 
alta fidelidade, operado localmente. Os sinais vitais foram exibidos 
em um monitor e um pulmão de teste posicionado sobre o peito do 
manequim, conectado a um ventilador mecânico. Utilizou-se uma 
câmera portátil para fornecer imagens e cada grupo de alunos 
realizou atendimento virtual. Fez-se o teledebriefing.  

Os alunos acharam a 
telessimulação útil e 
semelhante a uma simulação 
tradicional. 

McCoy et al., 
201911. Estados 
Unidos 

Avaliar a viabilidade da 
telessimulação. Estudo de 
viabilidade. 
 

A telessimulação baseou-se em um cenário de um acidente em 
massa no ambiente pré-hospitalar. O conteúdo e materiais de 
estudo foram entregues usando recursos de telecomunicação. 
Combinaram-se pacientes padronizados e simulação com 
manequim de alta fidelidade. Realizou-se o teledebriefing. Todos os 
32 participantes foram favoráveis à telessimulação.  

Demonstrou-se o sucesso de 
um curso de triagem de 
emergências médicas usando a 
telessimulação. 

Jewer et al., 
201928. 
Canada 
 

Avaliar a eficácia da 
telessimulação. 
Estudo de intervenção 

Avaliou-se os participantes com teste escrito, antes da intervenção, 
imeditamente após e depois de uma semana. O desempenho 
psicomotor foi avaliado por análise de videos gravados do cenário 
de inserção de dreno torácico e verificou-se a satisfação.  

O treinamento baseado em 
telessimulação móvel pode ser 
uma estratégia eficaz para as 
habilidades procedimentais. O 
treino remoto na unidade 
móvel tem resultados 
comparáveis com o presencial. 

Hayden et al., 
201829. 
Estados Unidos 
 

Descrever a 
implementação de uma 
telessimulação.  
Estudo descritivo 

Durante a telessimulação, obteve-se mais de 50 alunos, incluindo 
enfermeiras, enfermeiros, técnicos de radiologia e médicos. 
Realizou-se 12 sessões de telessimulação em que o instrutor 
forneceu o caso e moderou o teledebriefing. Alunos e instrutores se 
conectam por um software. Um instrutor observou os alunos 
presencialmente.  

A telesimulação pode fornecer 
treinamento com menos tempo 
e recursos do que a simulação 
presencial. 

McCoy et al., 
20178. Estados 
Unidos 

Comparar a eficácia da 
telessimulação versus 
simulação presencial. 
Estudo clínico, 
randomizado. 

Realizou-se a randomização de 32 estudantes, divididos em grupo 
controle, submetido a simulação tradicional e grupo intervenção, 
submetido a telessimulação. Todos os alunos receberam uma pré-
briefing/briefing. Por meio de uma conexão de televisão ao vivo com 
a internet, o grupo intervenção observou o cenário.  

Não obteve-se diferença 
significativa quanto ao 
conhecimento dos grupos e  
preferência pelas modalidades. 
Apesar de ambas as 
modalidades terem efeitos 
positivos, a telessimulação 
fornece benefícios na ausência 
de recursos presenciais. 

Beissel et al., 
201730. França 

Testar a viabilidade da 
implementação de uma 
telessimulação. 
Estudo de intervenção. 

Oito residentes de anestesiologia dos Estados Unidos e França 
participaram da sessão por meio do Skype™ com instrutores. Dois 
manequins de alta fidelidade foram usados para a sessão. Realizou-
se um teledebriefing. Os cenários foram de gestão de vias aéreas 
difíceis no ambiente intra-operatório e toxicidade anestésica local. 
Cada cenário envolveu dois a três residentes, acompanhados 
localmente.  

A telessimulação pode ser 
integrada aos currículos de 
residentes de anestesiologia - 
um complemento educacional 
valioso. 

Laurent et al., 
201631. 
Canadá 
 

Investigar se a anestesia 
regional guiada por 
ultrassom pode ser 
aprendida com 
telessimulação. 
Estudo de intervenção. 

Para quatro a cinco anestesistas de diferentes locais recrutados, 
disponibilizou-se máquinas de ultrassom e conectou-se os 
aprendizes via SkypeTM . Realizaram-se quatro sessões online e uma 
palestra offline para ensinar um bloqueio supraclavicular guiado por 
ultrassom. Os participantes foram avaliados no local e 
externamente. As pontuações foram significativas em ambas 
avaliações.  

A anestesia regional guiada por 
ultrassom pode ser ensinada 
remotamente por meio da 
telessimulação. 

Mikrogianakis et 
al., 201132. 
Canadá 

Determinar se a 
telessimulação pode ser 
usada para ensinar a 
técnica intraóssea. 
Estudo de intervenção. 

Simuladores localizados em Toronto, Canadá e o outro em 
Gaborone, África foram utilizados por instrutores e 22 médicos 
trainees, em tempo real. Avaliou-se as habilidades cognitivas, 
psicomotoras e as percepções. O aprendiz demonstrou sua 
habilidade utilizando um sistema de infusão intraóssea, pontuado 
localmente e via internet. A pontuação média no pós-teste foi de 10 
a 15 de um total de 15 questões.  

Os médicos relataram uma 
melhora significativa em seu 
conforto e conhecimento. Esta 
modalidade oferece potencial 
para o ensino de outras 
habilidades procedimentais a 
distância. 

Okrainec; 
Henao; Azzie, 
201033. 
Canadá 
 

Determinar a eficácia da 
telessimulação para o 
ensino da cirurgia 
laparoscópica. 
Estudo clínico 
randomizado. 

Um total de 16 médicos cirurgiões de dois centros africanos 
participaram, de uma telessimulação para o ensino da cirurgia 
laparoscópica. Utilizaram-se dois simuladores e software SkypeTM. O 
grupo intervenção foi submetido a um treinamento remoto por 
semana. O grupo controle, a treinamento com DVD e instruídos a 
treinar a cirurgia, pelo menos, uma vez por semana. Os participantes 
do grupo intervenção apresentaram pontuações médias 
psicomotoras estatisticamente significativas e superiores ao 
controle.  

A telesimulação é um método 
eficaz para o ensino da Cirurgia 
Laparoscópica, de forma 
econômica. 

FIGURA 4: Caracterização dos estudos que compuseram a amostra da revisão de escopo – Parte 2. Uberaba, MG, Brasil, 2021. 
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A maioria dos estudos são recentes, do ano de 202026,27 e 20217,12,20-25, todos internacionais, destacando-se a 
produção científica americana7,8,11,12,20,21,26,27,29 e canadense23,28,31-33, sustentada por pesquisas de intervenção22,26-28,30-

32. Elaborou-se duas categorias: classificações da telessimulação e tendências contemporâneas na prática da 
telessimulação.  

A primeira categoria, abordou os principais tipos de telessimulação no ensino e aprendizagem em saúde. A 
telessimulação pode ser classificada em três aspectos: (1) De acordo com a sincronicidade entre instrutor e aprendiz, 
dividida em sincrônica (ambos vivenciam a atividade, online, em tempo real, simultâneamente)7,8,11,12,20-32 e assincrônica 
(o aprendiz vivencia parte da atividade telessimulada off-line por meio de vídeos pré-gravados)33. (2) De acordo com a 
natureza de participação do aluno, composta por: telessimulação observacional (o aprendiz observa remotamente a 
execução do cenário clínico e participa do teledebriefing)7,8,11,12,20,23-25,27 e telessimulação móvel (o aprendiz consegue 
treinar as suas habilidades psicomotoras recebendo os simuladores e materiais necessários localmente). A 
telessimulação móvel pode ser realizada das seguintes maneiras: com um instrutor “líder” remoto e os aprendizes em 
suas casas22,33; com um instrutor “líder” remoto e instrutores de apoio no local de treinamento com os aprendizes21,26,29-

32 e por meio de uma unidade de telessimulação móvel com instrutores junto aos alunos e um instrutor “líder” remoto28. 
(3) De acordo com o número de estratégias educacionais utilizadas durante a telessimulação – telessimulação híbrida 
(articula outras estratégias educacionais junto a telessimulação)27,31. 

Desta forma, a maioria das atividades telessimuladas são do tipo sincrônica7-9,11,12,20-22,24-28,30-32. Há equivalência na 
adoção da telessimulação observacional7,8,11,12,20,23-25,27 e móvel21,22,26,28-33. Já, o tipo de telessimulação móvel que vem 
prevalecendo é a realizada com um instrutor “líder” de forma remota, concomitante a instrutores de apoio no local de 
treinamento21,26,29-32. 

A segunda categoria abordou o panorama da prática telessimulada e suas principais abordagens na 
contemporaneidade, a saber: (1) temáticas de cenários clínicos telessimulados caracterizada pelo: Manejo de pacientes 
criticamente enfermos8-9,11; reanimação neonatal21,22; fundamentos da cirurgia laparoscópica33; técnica intraóssea32; 
anestesia regional guiada por ultrassom31; gestão de vias aéreas difíceis no ambiente intra-operatório e toxicidade 
anestésica local30; inserção de dreno de tórax28; manejo do ventilador mecânico na COVID -1927; abordagem de pais de 
pacientes pediátricos graves para consentimento de pesquisa26; comunicação terapêutica de enfermagem com família 
na comunidade23; comunicação de más notícias24; consulta neonatal25; assistência ao paciente pediátrico durante a 
COVID-1920; (2) públicos-alvo, composto por: profissionais médicos7-9,11,28,30-33; estudantes de medicina20-22,25,27,28; 
paramédicos11; enfermeiros9,11,22-24; técnicos em radiologia9; profissionais da saúde26; (3) etapas da telessimulação e 
tempo dispensado, destacado pela etapa de preparação caracterizada pela fase inicial da telessimulação destinada ao 
preparo dos aprendizes para vivenciarem ou observarem o cenário telessimulado proposto. Divide-se em: (A) Pré-
simulação: caracterizada pelo envio de referenciais e materiais para estudo prévio do aprendiz e pelo treinamento de 
habilidades, caso necessário. Tempo: 15 dias anteriores a execução do cenário24,27,31,33. (B)  Pré-briefing/briefing: 
momento que antecede a execução do cenário, em que os facilitadores da telessimulação apresentam o ambiente 
telessimulado, as regras, os objetivos de aprendizes, o caso clínico, os papéis dos aprendizes. Tempo: 10 a 15 
minutos7.8,12,20,23-25,27. Etapa de participação definida pelo momento de execução do cenário clínico telessimulado, por 
pacientes simulados (atores), pacientes padronizados (pacientes da comunidade treinados) ou aprendizes – alunos e 
/ou profissionais que vivenciarão a cena enquanto o restante observa. Tempo: 15 a 20 minutos8.9,20-28,30. E, por fim, 
teledebriefing: momento analítico de reflexão/discussão online sobre a vivência. Tempo: 30 a 40 minutos8,11.12,20,22-27,30. 

Além disso, definiu-se os (4) tipos de instrumentos adotados caracterizados pelo 
simulador/manequim8.9,11,21.22,27.28,30.31,33; paciente simulado20,23.24; paciente padronizado11,25.26 e a fidelidade do 
simulador caracterizada por: alta fidelidade8,11,27; média fidelidade20; baixa fidelidade22. (5) Mecanismos de transmissão 
da telessimulação: Software SkypeTM®26,30.31,33; Conexão de TV ao vivo com a internet8; Join.me®11; Plataforma de 
software EyeSight®11; Zoom online®23; Plataforma Microsoft Teams®24; Via Webex®22; TeleSimBox®21; outras plataformas 
de videoconferência9,20,25,27. (6) Habilidades avaliadas: habilidades cognitivas8,22,24,28,32; habilidades 
psicomotoras28,30.31,33; habilidades afetivas8,11,20-27-28,33. 

A principal temática que permeia os cenários clínicos telessimulados é o manejo de pacientes criticamente 
enfermos8.9,11, voltados para profissionais médicos7-9,11,28,30-33. Cumpre-se as etapas de preparação, participação e 
teledebriefing para estabelecer um design instrucional de telessimulação7-9,11.12,20-33. 

Adota-se, em larga escala, simuladores8.9,11,21.22,27-28,30.31,33 de alta fidelidade8,11,27 e Software SkypeTM® para 
transmissão virtual26,30-31,33. Por fim, destaca-se a avaliação das habilidades afetivas dos aprendizes8,11,20-27.28,33. 
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DISCUSSÃO 

A partir dos resultados mapeados compreendeu-se o cenário contemporâneo da prática da telessimulação no 
ensino e aprendizagem em saúde, destacando critérios ainda não esclarecidos pela literatura, como a descrição de suas 
classificações e componentes, achados capazes de conferir ineditismo e avanço no conhecimento existente sobre a 
telessimulação. 

Embora a temática da telessimulação em saúde seja recentemente explorada7,12,20-27, já se é possível identificar 
uma sólida produção de estudos de intervenção, no contexto internacional, com o propósito de avaliar a sua 
eficácia8,11,22,26-28,30-33. 

Quando um tema de pesquisa é emergente, geralmente desenvolve-se a princípio, estudos descritivos que 
embasam a compreensão do objeto de estudo, partindo-se, posteriormente para manuscritos capazes de verificar 
eficácia e o impacto dos seus desfechos em diversos contextos34. Desta forma, o acervo científico já existente sobre a 
telessimulação, pode sinalizar a efetividade desta modalidade e auxiliar na escolha das melhores práticas educativas, 
principalmente em tempos pandêmicos8,11,28,30. 

Notou-se uma preponderância da telessimulação sincrônica7.8,11-12,20-28,30-32, sobre este contexto, um estudo 
americano que objetivou comparar a efetividade da simulação presencial com a telessimulação, afirmou que, a 
telessimulação observacional sincrônica pode apresentar benefícios equivalentes a simulação presencial, na 
aprendizagem8. 

A preferência pela adoção da telessimulação síncrona, que considera a presença simultânea de instrutores e 
alunos durante a atividade remota, pode justificar-se pela potencialização do acompanhamento e da atenção 
direcionada as necessidades dos aprendizes, pelos facilitadores22-24,26. 

Em contrapartida, notou-se uma igualdade na utilização das telessimulações do tipo observacional7.8,11.12,20,23-25,27 
e móvel21.22,26,28-33 possivelmente pelas boas condições econômicas das instituições educacionais abordadas pela 
literatura internacional, capaz de obter um corpo docente maior e melhor treinado e ainda, garantir a disponibilização 
de simuladores, peças anatômicas e outros materiais para treinamento psicomotor dos aprendizes, na telessimulação 
móvel7. 

Corrobora com esta afirmação, uma pesquisa mexicana que descreveu possíveis barreiras para implementar a 
telessimulação e considerou o elemento econômico fundamental para viabilizar o caráter móvel desta estratégia, visto 
os altos custos com materiais, softwares, simuladores, instalações e pagamento de todo o pessoal envolvido, condições 
desafiantes no contexto educacional de países em desenvolvimento25. 

Observou-se a prevalência de cenários simulados voltados aos cuidados de pacientes críticos para profissionais 
médicos, uma tendência que desperta a reflexão sobre a adoção da telessimulação, sua viabilidade e efetividade, em 
outros âmbitos educacionais e profissionais30-33. No que tange o ensino telessimulado em enfermagem, um estudo 
canadense sobre comunicação familiar terapêutica concluiu que, a telessimulação pode potencializar as decisões 
clínicas em enfermagem, fortalecer a tomada de decisão, configurando uma estratégia de ensino promissora nesta 
profissão23. 

Este mesmo estudo23 ainda considera que, a prática educacional telessimulada pode significar uma possibilidade 
futura em enfermagem, no entanto, repleta de desafios tecnológicos e humanos, principalmente por requerer a 
formação contínua de um corpo docente apto para fomentar esta estratégia, como também, a sua inclusão nos planos 
político-pedagógicos dos cursos de graduação. 

As mesmas etapas que compõem uma simulação clínica estão presentes no design instrucional da telessimulação, 
diferenciando-se apenas pela adoção do teledebriefing. O teledebriefing é considerado uma etapa fundamental para o 
sucesso pedagógico da telessimulação, visto que, é neste momento que, de forma online e remota, os aprendizes 
expõem seus sentimentos, perante a vivencia simulada, analisam os acontecimentos, articulando-os com os referenciais 
teóricos pertinentes a temática e sintetizam o conhecimento por meio de uma reflexão estruturada com apoio de um 
instrutor7. 

Apesar de já se ter identificado na literatura mais de 30 métodos e 10 técnicas de debriefing na última década, 
ainda há uma escassez de estudos, voltados para o desenvolvimento das competências clínicas em saúde e em 
enfermagem, a partir deste processo35, principalmente no que tange o teledebriefing, suas potencialidades e desafios12. 

Independente de realizar-se uma prática de debriefing presencial ou virtual, o instrutor/facilitador da 
telessimulação deve embasar-se em um método estruturado e uma técnica de debriefing adequada para atingir os 
objetivos de aprendizagem pretendidos35. 
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Um achado que requer atenção é que, os estudos incluídos na amostra sobre a telessimulação caracterizam 
somente a fidelidade do simulador utilizado, mas não descrevem a fidelidade do cenário clínico proposto. Sobre este 
ínterim, uma revisão publicada na intenção de organizar diretrizes concisas de elaboração de cenários, identificou 20 
artigos que corroboram com a importância de definir a fidelidade do cenário, baseando-se em três aspectos: fidelidade 
ambiental e de equipamento (formam a fidelidade física, uma medida do grau de semelhança sensorial entre o 
ambiente simulado e o real) e a fidelidade psicológica (a percepção do participante em relação ao ambiente simulado), 
e  considerar, de maneira isolada, a fidelidade do simulador, um parâmetro que abrange somente a fidelidade física, e 
não é capaz, de subsidiar o nível de fidelidade do cenário36. 

Ainda, ressalta-se que é fundamental a adequação do grau de fidelidade do cenário aos objetivos de 
aprendizagem, visto que, cenários excessivamente produzidos são caros e podem produzir fascinação excessiva, 
dispersando a atenção do estudante. Por outro lado, cenários de baixa fidelidade podem dificultar a imersão dos 
participantes na atividade36. 

Mapeou-se uma variabilidade de plataformas para transmissão online da telessimulação, no entanto, é necessário 
avaliar qual a tecnologia disponível para os participantes, a velocidade e capacidade da internet, recursos de vídeo e 
áudio e interfaces, que podem interferir no seu envolvimento e exigir que, os facilitadores da telessimulação criem 
currículos e cenários capazes de promover a igualdade de participação, para o sucesso da estratégia proposta12. 

O uso das plataformas online e acervo tecnológico em uma telessimulação também requer o preparo do corpo 
docente, dos instrutores/facilitadores, seu alinhamento e treinamento e principalmente, a realização de testes para 
execução e transmissão do cenário clínico, antes da vivência telessimulada com os participantes, afinal, de nada 
adiantará a tecnologia, sem a destreza humana necessária para o correto manejo7.  

Quanto a avaliação das habilidades clínicas em saúde, identificou-se destaque para o âmbito comportamental e 
afetivo dos aprendizes. Enfatiza-se que, na telessimulação observacional, pelo fato do participante acompanhar a 
execução do cenário simulado, sem realizá-lo, é possível avaliar as habilidades cognitivas (conhecimento) e afetivas 
(sentimentos/percepções), diferente de quando se adota a telessimulação móvel, que propicia o treinamento e 
avaliação das habilidades psicomotoras do aluno, mesmo que de forma remota7. 

Desta forma, é fundamental conhecer as classificações da telessimulação para utilizar, de maneira consciente e 
efetiva a estratégia mais adequada frente aos objetivos de aprendizagem que se pretende atingir e avaliar, sendo uma 
incoerência almejar a avaliação das habilidades psicomotoras em uma telessimulação observacional ou exigir a análise 
do desenvolvimento de competências clínicas, visto que, esta condição requer a articulação de conhecimentos, 
habilidades e atitudes, critérios nem sempre alcançáveis a depender do tipo de telessimulação aplicada25,37. 

Ainda, compreende-se que, há uma incipiência na literatura de instrumentos apropriados para avaliação de 
habilidades clínicas em saúde na telessimulação e que, esta lacuna vem sendo, até a atualidade, sanada por meio da 
avaliação qualitativa da percepção do aprendiz sobre a vivência telessimulada, considerando-se, principalmente a 
realização de entrevistas7,12,25. 

Limitações do estudo 

A limitação desta revisão está centrada na ausência de clareza na descrição metodológica de determinados artigos 
incluídos na amostra desta revisão de escopo, quanto a prática da telessimulação, que dificultou o mapeamento dos 
achados, todavia não prejudicou a síntese deste conhecimento. 

Este estudo contribui para o avanço na área da pesquisa, assistência e docência em saúde e em enfermagem por 
apresentar um panorama atual sobre o uso da telessimulação, capaz de sustentar pesquisas que intencionem a 
elaboração de protocolos de telessimulação e ensaios clínicos, cujos desfechos orientem a escolha das melhores práticas 
neste âmbito. 

CONCLUSÃO 

Esta revisão de escopo mapeou a prática contemporânea da telessimulação em saúde, identificando uma 
tendência na adoção de vivências telessimuladas sincrônicas e um equilíbrio entre a prática observacional e móvel de 
telessimulação. Houve preponderância de cenários sobre o manejo de pacientes criticamente enfermos, voltados à 
profissionais médicos. As etapas do design instrucional telessimulado são a preparação, participação e o teledebriefing, 
transmitidas por plataformas de videoconferência online. Há uma ampla utilização de simuladores de alta fidelidade e 
da avaliação dos aspectos afetivos dos aprendizes. 
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