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RESUMO
Objetivo: Analisar as evidências científicas sobre o uso da prática simulada como estratégia de ensino de estudantes de graduação em Enfermagem e Medicina 
sobre o tratamento de pessoas com lesões por queimaduras. Método: A busca foi realizada nas bases/bancos de dados eletrônicos PubMed, LILACS, Web of 
Science e Embase, sem determinação de limite temporal. Inicialmente, foram identificados 281 estudos potencialmente elegíveis, sendo 36 duplicados no ge-
renciador eletrônico de referências EndNote Web e, posteriormente, nove no software Rayyan QCR. Resultados: Foram incluídos nessa revisão três artigos 
científicos. Em relação à força de evidência, foram encontrados níveis fraco  e moderado de evidências. Os estudantes reportaram satisfação com as ferramentas 
utilizadas na simulação. O treino por simulação por meio de imagens de casos clínicos de queimados em cenário simulado possibilitou aos estudantes a identi-
ficação de temáticas como paciente-centrado, realismo e aprendizado.  O uso de cenário baseado em simulação fornece um modelo estruturado e flexível na 
abordagem dos estudantes ao caso clínico de pessoa com lesões por queimaduras. Conclusão: Apesar da escassez dos estudos, a simulação aparenta ser (já 
que a força de evidência foi fraca e poucos estudos) valiosa ferramenta educativa, permitindo que os alunos ganhem experiência concreta que pode ser incor-
porada à prática da vida real e desenvolvam competências em ambientes educacionais mais seguros e controlados. Considera-se o treinamento por simulação 
um instrumento importante e eficaz para o ensino de cuidados de pessoas que sofreram queimaduras em todo o mundo.
DESCRITORES: Estudantes de Enfermagem. Estudantes de Medicina. Treinamento por Simulação. Queimaduras.

ABSTRACT
Objective: To analyze the evidence available in the literature on the use of simulation as a teaching method on burn treatment with nursing and medical stu-
dents. Methods: The search was performed in the electronic databases/databases PubMed, LILACS, Web of Science and Embase, without determining the 
time limit. Initially, 281 potentially eligible studies were identified, 36 of which were duplicated in the electronic reference manager EndNote Web and, later, nine 
in the Rayyan QCR software. Results: Three scientific articles were included in this review. Students reported satisfaction with the tools used in the simulation; 
training by simulation through images of clinical burn cases in a simulated scenario allowed students to identify themes such as patient-centered, realism and 
learning. The use of scenario-based simulation provides a structured and flexible model in the students’ approach to clinical case of a person with burn injuries. 
Conclusion: Despite the scarcity of studies, simulation appears to be (since the strength of evidence was weak and few studies) a valuable educational tool, 
allowing students to gain concrete experience that can be incorporated into real-life practice and to develop skills in more educational environments. safe and 
controlled. Simulation training is considered an important and effective tool for teaching care for people who have suffered burns around the world.
KEYWORDS: Students, Nursing. Students, Medical. Simulation Training. Burns.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre el uso de la simulación como método de enseñanza en el tratamiento de quemaduras con 
estudiantes de enfermería y medicina. Método: La búsqueda se realizó en las bases de datos electrónicas PubMed, LILACS, Web of Science y Embase, sin 
determinar el límite de tiempo. Inicialmente, se identificaron 281 estudios potencialmente elegibles, 36 de los cuales se duplicaron en el administrador de 
referencias electrónicas EndNote Web y, más tarde, nine en el software Rayyan QCR. Resultados: En esta revisión se incluyeron tres artículos científicos 
Los estudiantes informaron estar satisfechos con las herramientas utilizadas en la simulación; El entrenamiento por simulación a través de imágenes de casos 
clínicos de quemaduras en un escenario simulado permitió a los estudiantes identificar temas como centrado en el paciente, realismo y aprendizaje. El uso de la 
simulación basada en escenarios proporciona un modelo estructurado y flexible en el enfoque de los estudiantes al caso clínico. de una persona con quemadu-
ras. Conclusión: A pesar de la escasez de estudios, la simulación parece ser (dado que la fuerza de la evidencia fue débil y pocos estudios) una herramienta 
educativa valiosa, que permite a los estudiantes adquirir experiencia concreta que puede incorporarse a la práctica de la vida real y desarrollar habilidades en 
entornos más educativos. seguro y controlado. El entrenamiento con simulación se considera una herramienta importante y eficaz para enseñar el cuidado de 
las personas que han sufrido quemaduras en todo el mundo.
PALABRAS CLAVE: Estudiantes de Enfermería. Estudiantes de Medicina. Entrenamiento Simulado. Quemaduras.
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essas lacunas, os cursos de graduação em saúde devem focar no 
desenvolvimento de competências cognitivas, atitudinais e de ha-
bilidades, voltadas para uma melhor tomada de decisões sobre o 
cuidado inicial da pessoa com lesão por queimadura. Vários méto-
dos são utilizados para promover o ensino do atendimento à víti-
ma de queimadura, de maneira que o estudante vivencie de forma 
mais próxima essa realidade, entre eles, estudos de casos clínicos, 
simulação, resolução de problemas, incluindo tecnologias digitais de 
aprendizagem4,8.

Entre as estratégias de ensino-aprendizagem que são promisso-
ras destaca-se a prática simulada, que estimula o desenvolvimento 
de competências - cognitiva, atitudinal e de habilidade -, além do 
raciocínio clínico e da liderança. A simulação busca imitar a realidade, 
o que possibilita a prática dos procedimentos e a redução de riscos 
relacionados à assistência em contexto real5. 

A simulação como método de ensino vem ganhando espaço 
nas universidades do mundo, tornando-se frequente nos cursos 
de graduação em Enfermagem, podendo ser definida como si-
tuação ou lugar criado para permitir que um grupo de pessoas 
experimente a representação de um acontecimento real, com o 
propósito de praticar, aprender, avaliar ou entender sistemas ou 
ações humanas9.

Ela é compreendida como uma imitação ou representação de 
um ato ou processo, simples ou complexo, que engloba estratégia, 
técnica, processo e ferramenta. Para realizar, é preciso mais do que 
simuladores eficazes; é necessário que o uso dos instrumentos seja 
adequado à metodologia da simulação. Em situações clínicas, a simu-
lação pode compreender distintas finalidades, entre elas a educação, 
a avaliação, a pesquisa e a segurança do paciente, antes da integra-
ção do aprendiz ao sistema de saúde; além de almejar a melhora da 
eficácia e da eficiência dos serviços de saúde10.

Para sua aplicação no ensino, podem ser utilizados manequins 
(simulador de paciente) de baixa, média ou alta fidelidade, pessoas 
no papel de paciente (paciente simulado), objetos virtuais de apren-
dizagem (softwares educativos), métodos mistos e role-play9.

A inserção de novas metodologias de ensino nos cursos de gra-
duação da área da saúde pode favorecer a aprendizagem do estu-
dante. Diferentes estratégias, que consideram os estilos individuais 
de aprendizagem e estimulam os estudantes a desenvolverem ha-
bilidades para o cuidado da pessoa que sofreu queimadura, podem 
ser utilizadas para a aquisição de competências. 

Dentre as abordagens pedagógicas, existem os estudos de caso, 
a resolução de problemas, as pequenas oficinas, os seminários, a 
reflexão por pares, as palestras, as leituras de artigos seguidas de 
discussão em pequenos grupos e a prática simulada. Para diversos 
alunos, também são usados o estímulo de debates, discussões e for-
necimento de material visual, como vídeos e revistas profissionais11.

O treinamento por simulação pode ser uma valiosa ferramen-
ta para uma melhor prática clínica, uma vez que proporciona ao 
estudante a experiência de um evento próximo da realidade, a 
aplicação de seus conhecimentos em plenitude e com a possibili-
dade de revisão dos erros, em um ambiente seguro e controlado, 

INTRODUÇÃO

As queimaduras são caracterizadas como um dos traumas mais 
graves, evidenciando um problema de saúde pública global. São le-
sões dos tecidos orgânicos causadas por trauma de origem térmica 
e exposição a chamas, frio extremo, substâncias químicas, radiações, 
atritos, fricção, líquidos e superfícies quentes. Na queimadura ocorre 
a destruição da barreira epitelial e da microbiota residente da pele, 
rompendo seu efeito protetor1.

As condutas iniciais para o atendimento ao paciente queimado: 
1) Identificar o agente causador das lesões; 2) Identificar o tipo de 
queimadura; 3) Imediata manutenção da permeabilidade das vias aé-
reas, com a reposição de fluidos e o controle da dor e 4) Calcular a 
superfície corporal queimada (SCQ) e classificar a profundidade das 
lesões por queimadura2.

As queimaduras desencadeiam uma série de alterações no orga-
nismo, podendo causar perda de massa muscular severa, diminuição 
da força dos músculos, contraturas e cicatrizes hipertróficas, levando 
o paciente a um comprometimento físico e psicológico. Além disso, 
a resposta metabólica à queimadura é complexa e caracterizada por 
hipercatabolismo, levando ao balanço nitrogenado negativo e à per-
da significativa de massa musculoesquelética1.

O trauma por queimadura é considerado crítico por causa da fi-
siopatologia e das consequências físicas e psicossociais. Dada a com-
plexidade desse trauma, já estabelecida na literatura, o atendimento 
inicial da pessoa que sofreu queimadura deve seguir passos sistemá-
ticos, a fim de identificar potencial risco à vida e minimizar os danos 
causados por essas lesões3.

Estudo de Malta et al.4 aponta que os acidentes por queimaduras 
ocorrem com mais frequência em adultos com idades entre 20 e 
39 anos (40,9%), em homens (57%), no domicílio (67,7%), em 
decorrência do manuseio de substâncias quentes (52%). Em relação 
às lesões por queimaduras por produtos superaquecidos, atingem 
principalmente os idosos (84,4%) e as mulheres (81,6%). Esses da-
dos são importantes para apoiar políticas de prevenção voltadas para 
a prevenção de queimaduras.

Segundo estimativa da Organização Mundial da Saúde, 130 mil 
pessoas morrem de queimaduras por fogo anualmente5. Já estimati-
vas do Ministério da Saúde do Brasil mostram que ocorrem por ano 
cerca 1 milhão de novos casos de lesões por queimaduras, com 100 
mil atendimentos hospitalares e cerca de 2.500 óbitos em função 
dessas lesões6.

Além disso, muitos pacientes queimados apresentam seque-
las funcionais, que limitam qualquer função de um segmento após 
uma queimadura, e sequelas estéticas ou não funcionais, que não 
comprometem a funcionalidade, mas podem interferir nos aspec-
tos psicossociais decorrentes da nova aparência, podendo levar ao 
transtorno da imagem corporal7.

Entretanto, na literatura são encontrados estudos que eviden-
ciam o conhecimento insatisfatório dos estudantes de Medicina e 
de Enfermagem, apontando lacunas na formação acadêmica rela-
cionadas ao atendimento inicial da pessoa queimada. Para suprir 
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o que gera maior segurança ao aluno e minimiza a possibilidade 
de falhas durante um atendimento real no campo de estágio ou na 
vida profissional12.

A experiência clínica simulada pode oferecer o suporte ao 
aprendizado clínico, direcionando as atividades simuladas para as 
necessidades de aprendizado específicas, bem como na avaliação 
de desempenho. Ademais, possibilita a aplicação do julgamento 
clínico e pensamento crítico para o sucesso do raciocínio diag-
nóstico e terapêutico, oferece outra maneira de ensinar o mane-
jo clínico em programas de atenção primária à saúde, aumenta o 
conhecimento e a confiança do estudante no gerenciamento de 
uma variedade de problemas de saúde. As vantagens da simulação 
caracterizam-na como uma ferramenta importante para o ensino e 
treinamento das habilidades13. 

Este estudo tem como objetivo analisar as evidências científicas 
sobre o uso da prática simulada como estratégia de ensino de estu-
dantes de graduação em Enfermagem e Medicina sobre o tratamen-
to de pessoas com lesões por queimaduras.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, baseada nas re-
comendações da lista de conferência Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses14 e que seguiu as seguintes 
etapas: elaboração da questão de pesquisa, busca na literatura, cate-
gorização dos estudos, avaliação crítica, interpretação dos resultados 
e apresentação da revisão integrativa15.

O protocolo da presente revisão integrativa foi registrado no dia 
19 de março de 2021 no repositório científico Figshare com o nú-
mero DOI: 10.6084/m9.figshare.1425125016.

Este estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, 
uma vez que os dados foram coletados por meio de fontes primárias 
de publicações científicas, de acesso público e disponíveis on-line17.

Para a definição da questão de pesquisa, foi utilizada a estratégia 
PICO18, representada por (P) população – “estudantes de enferma-
gem e medicina”, (I) intervenção “treinamento por simulação“, (C) 
intervenção de comparação “não se aplica” e (O) resultado espe-
rado – “ensino sobre tratamento de queimaduras”, a qual resultou 
em: quais são as evidências científicas disponíveis na literatura sobre 
o uso do treinamento por simulação como estratégia de ensino de 
estudantes de graduação em Enfermagem e Medicina sobre o trata-
mento de pessoas com lesões por queimaduras?

A busca foi realizada nas bases de dados National Library of Medi-
cine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science 
(WOS) e Embase (Biomedical Answers).

Para tanto, foram utilizados os descritores controlados Medi-
cal Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), Assuntos CINAHL, e Emtree, delimitados de acordo com 
o vocabulário de cada base de dados, sendo utilizado o MeSH para 
a Web of Science, pois essa base não possui vocabulário próprio. 
Foram utilizados ainda termos alternativos indicados pelas bases de 
dados. Dessa forma, foi delineada a estratégia de busca adaptada 
para cada base/banco de dados elencadas com o uso dos operado-
res booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusão para a pré-seleção dos estudos foram: 
artigos nos idiomas inglês, português e espanhol, sem recorte tem-
poral. Os critérios de exclusão foram artigos duplicados, revisões, 
cartas ao editor, editorial, comentários breves e aqueles que, após a 
leitura na íntegra, não responderam ao  objetivo dessa revisão.

Foi adotada a proposta de Stetler et al.19 como forma de identifi-
car a força de evidência de cada estudo, considerando os diferentes 
delineamentos de pesquisa De acordo com essa classificação, os ní-
veis 1 e 2 enquadram-se como evidências fortes, 3 e 4 moderadas, 
5 e 6 fracas (Quadro 1).

QUADRO 1
Classificação de níveis de evidências científicas, de acordo com o delineamento de pesquisa.

Nível Força de Evidência

1 Evidência obtida do resultado da metanálise de estudos clínicos controlados randomizados.

2 Evidência obtida em um estudo de desenho experimental.

3 Evidência obtida no delineamento de estudo quase-experimental.

4 Evidências que emergem de estudos não experimentais, descritivos ou com abordagem metodológica qualitativa ou 
estudo de caso.

5 Evidências que surgem de relatos de casos ou dado obtido de forma sistemática, de qualidade verificável ou de dados 
de avaliação de programas.

6 Evidências baseadas em opiniões de especialistas, baseadas nas experiências clínicas, ou comitê de especialistas, 
incluindo interpretações de informações não baseadas em pesquisas, opiniões regulares ou legais.

Fonte: Classificação de força de evidência para questões clínicas de intervenção, ou tratamento, diagnóstico ou teste diagnóstico, segundo Stetler et al.19.
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RESULTADOS 

A busca em cada base/banco de dados identificou um total de 
281 estudos potencialmente elegíveis, sendo 36 duplicados no ge-
renciador eletrônico de referências EndNote Web e, posteriormen-

te, nove no software Rayyan QCR, conforme apresentado na Figura 
1. Essas ferramentas auxiliam na construção de banco de dados e 
seleção de estudos primários na condução de revisão integrativa15.

Foram incluídos nesta revisão três artigos científicos, de acordo 
com o Quadro 2.

QUADRO 2
Artigos incluídos na revisão integrativa, Alfenas, MG, 2021.

Autor (es)/Ano de publicação Título do artigo País Idioma Nível de 
evidência

1. Oliveira-Kumakura ARS, Silva 
JL, Gonçalves N. 20188

Da aula teórica ao uso da simulação para ensinar o 
cuidar de pessoas com queimaduras: relato de caso

Brasil Português 5

2. Shiner N, Howard ML. 
201920

The use of simulation and moulage in undergraduate 
diagnostic radiography education: a burns scenario

Escócia Inglês 4

3. Parsons M, Murphy J, Alani S, 
Dubrowski A. 201521

Thermal Burns and Smoke Inhalation: A Simulation 
Session

Canadá Inglês 5

Figura 1 - Fluxo da informação nas diferentes fases da revisão sistemática (Page et al.14).
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Em relação ao ano de publicação, não houve predomínio 
(20188, 201920, 201521). Quanto ao país onde foi realizado o es-
tudo, um foi conduzido no Brasil8, um na Escócia20, que pertence 
ao Reino Unido, e um no Canadá21, sendo o primeiro publicado na 
língua portuguesa do Brasil e os outros dois em língua inglesa. Preva-
leceram nos estudos incluídos os estudantes de Medicina, sobretudo 
dos últimos anos do curso de graduação20,21.

Todos os artigos incluídos apresentaram como descritores em 
comum “Simulação“ e “Queimaduras“. Em termos de estratégias 
de ensino, foram identificadas, além do treinamento por simulação, 
aula teórica dialogada, discussão de casos clínicos, uso de ambiente 
virtual8, imagem de casos clínicos20 e uso de pré-briefing e debriefing, 
seguido de sessão pós-cenário simulado22.

Em relação à força de evidência, foram encontrados níveis fra-
co8,21 e moderado de evidências20. 

DISCUSSÃO

Atualmente, um grande número de metodologias de simulação 
tem sido desenvolvido, variando de cenários clínicos simples de 
“dramatização”, prática de sutura em tecido animal, simuladores re-
alistas de alta fidelidade que fornecem feedback imediato e a produ-
ção de realidade virtual, oferecendo aos estudantes uma experiência 
totalmente imersiva22,23.

Quanto aos principais resultados dos estudos incluídos, os estu-
dantes reportaram satisfação com as ferramentas utilizadas na simu-
lação8; os estudantes participantes de treino por simulação por meio 
de imagens de casos clínicos de queimados em cenário simulado 
identificaram temáticas como paciente-centrado, realismo e apren-
dizado20; e o uso de cenário baseado em simulação fornece um 
modelo estruturado e flexível na abordagem dos estudantes ao caso 
clínico de pessoa com lesões por queimaduras21.

Esses resultados mostram como a prática da simulação repre-
senta um papel cada vez mais importante na educação de estudantes 
da área da saúde, não só permitindo que eles apliquem seus conhe-
cimentos em um ambiente controlado e seguro, como também que 
adquiram habilidades técnicas e atécnicas. 

Nos últimos anos, o treinamento por simulação evoluiu para se 
tornar um dos pilares centrais da educação médica. Permite o uso de 
situações clínicas realistas, nas quais os clínicos podem praticar suas 
habilidades, mantendo-se dentro dos limites éticos. A natureza de alta 
acuidade das lesões por queimaduras torna a prática por simulação um 
método ideal para melhorar a prática e os resultados clínicos23.

Para Sadideen et al.24, o foco particular, atribuído a novas estra-
tégias de simulação e avanços tecnológicos relacionados às práticas 
simuladas em cursos da área da saúde, aponta para a necessidade de 
incorporação de treinamento por simulação cada vez mais inovador 
sobre queimaduras nos currículos atuais do ensino de graduação, 
nos cenários nacional e internacional.  

Além disso, práticas simuladas de prevenção e atendimento ini-
cial ao queimado podem ser realizadas por meio de ações extensio-
nistas articuladas às pesquisas de intervenções educativas25.

A simulação tem se mostrado como uma excelente alternativa e 
deve ser melhor explorada pelos docentes das instituições de ensino 
dos cursos de graduação em Enfermagem e Medicina, que também 
devem relatar suas experiências por meio de artigos científicos, o 
que contribuirá para o aperfeiçoamento do método e a ampliação 
de conhecimento.

Analisar os estudos que trabalharam a simulação no ensino 
do atendimento às pessoas com lesões por queimaduras é uma 
ótima maneira de levantar como esse método de ensino tem 
sido utilizado e qual o seu impacto. Dessa forma, será possível 
repensar as estratégias educacionais que têm sido desenvolvi-
das junto aos estudantes de graduação por meio de evidências 
científicas.

CONCLUSÕES

As estratégias de ensino ativo, como a prática de simulação 
clínica, são importantes no cuidado à pessoa com lesões por quei-
madura. O treinamento por simulação possibilita aos estudantes 
de Enfermagem e Medicina compreenderem seu papel nos cuida-
dos complexos decorrentes dessas lesões, por meio da simulação 
realista, na preparação para a prática profissional. 

A simulação é uma valiosa ferramenta educativa, permitindo 
que os alunos ganhem experiência concreta que pode ser incor-
porada à prática da vida real e desenvolvam competências em 
ambientes educacionais mais seguros e controlados. Portanto, 
considera-se o treinamento por simulação um instrumento impor-
tante e eficaz para o ensino de cuidados de pessoas que sofreram 
queimaduras em todo o mundo. No entanto, sugere-se que novas 
pesquisas de melhor nível de evidências sejam desenvolvidas no 
uso do treinamento por simulação sobre o atendimento de quei-
mados, na graduação em Enfermagem e Medicina, uma vez que 
os resultados dessa revisão mostram a escassez de estudos sobre 
essa temática. 

Apesar da escassez dos estudos, a simulação aparenta ser (já 
que a força de evidência foi fraca e poucos estudos) valiosa ferra-
menta educativa, permitindo que os alunos ganhem experiência 
concreta que pode ser incorporada à prática da vida real e desen-
volvam competências em ambientes educacionais mais seguros e 
controlados. Considera-se o treinamento por simulação um ins-
trumento importante e eficaz para o ensino de cuidados de pesso-
as que sofreram queimaduras em todo o mundo.

PRINCIPAIS CONTRIBUIÇÕES

•	 Evidenciar	 que	o	 treino	de	habilidades	 por	 simulação	para	o	
tratamento de queimaduras é uma promissora estratégia de 
ensino para estudantes de Enfermagem e Medicina, uma vez 
que agrega conhecimentos e desenvolve competências.

•	 Apontar	que	a	simulação	é	uma	ferramenta	que	deve	ser	ado-
tada para o ensino em Enfermagem e Medicina, pois prepara os 
futuros profissionais para a prática clínica.
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•	 Corroborar	por	meio	de	evidências	científicas	que	a	simulação	é	
um método efetivo e inovador, que oferece melhores oportu-
nidades de aprendizagem ativa para estudantes de Enfermagem 
e Medicina para o tratamento de queimaduras em um ambiente 
mais seguro.
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