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Resumo: A parada cardiorrespiratória (PCR) pediátrica é uma emergência que exige reconhecimento precoce, intervenções oportunas e execução qualificada da reanimação cardiopulmonar (RCP). Além das habilidades técnicas, o atendimento depende de comunicação, organização das tarefas, tomada de decisão e atuação coordenada da equipe multiprofissional. A simulação clínica permite praticar o manejo da PCR em ambiente controlado, favorecendo a repetição de procedimentos e o desenvolvimento de competências sem expor pacientes a riscos durante o treinamento. Recursos tecnológicos e estratégias de feedback podem auxiliar na identificação de aspectos do desempenho que precisam ser corrigidos. Este estudo teve como objetivo analisar as evidências identificadas em uma revisão de escopo sobre o uso da simulação clínica e de tecnologias de feedback no treinamento, no desempenho das equipes e na qualidade da RCP pediátrica. Trata-se de um recorte temático de uma revisão de escopo orientada pelas recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI), com relato baseado no PRISMA-ScR. A busca foi realizada entre setembro e outubro de 2025 nas bases SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, além de fontes de literatura cinzenta. Foram utilizados descritores DeCS e MeSH, combinados por operadores booleanos. A revisão considerou publicações de 2020 a 2025 relacionadas ao reconhecimento, manejo, intervenções ou treinamento em PCR/RCP pediátrica no contexto intra-hospitalar. Foram identificados 388 registros e, após as etapas de seleção e avaliação de elegibilidade, cinco estudos foram incluídos. As publicações, datadas de 2020 a 2024, abordaram aplicativo interativo, organização e treinamento de equipes, feedback em tempo real e educação baseada em simulação. Os achados descritos apontaram potencial para apoiar a organização do atendimento, a adesão aos protocolos, a qualidade das manobras de RCP, a comunicação e o trabalho em equipe. Entretanto, a quantidade reduzida e a diversidade dos estudos limitam a comparação dos resultados e não permitem concluir sobre efeitos diretos nos desfechos clínicos dos pacientes. Conclui-se que a simulação clínica, associada a recursos tecnológicos e feedback, constitui estratégia relevante para a capacitação em RCP pediátrica, sendo necessárias novas pesquisas com descrição metodológica clara e avaliação dos resultados do treinamento.
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1. Introdução
Além das habilidades técnicas, o atendimento depende de competências como comunicação, liderança, divisão de tarefas e tomada de decisão. A falta de preparo e de organização da equipe pode comprometer a qualidade das intervenções durante a emergência, reforçando a importância de treinamentos que aproximem os profissionais das situações reais de atendimento.
Nesse contexto, a simulação clínica constitui uma estratégia de ensino que permite praticar o manejo da PCR pediátrica em ambiente controlado e seguro, favorecendo o desenvolvimento de habilidades técnicas e não técnicas. Recursos como aplicativos educativos, feedback em tempo real e prática deliberada em ciclos rápidos podem contribuir para a correção de falhas, o aprimoramento das manobras e a organização do atendimento.
Apesar dos benefícios potenciais, é importante compreender como essas estratégias vêm sendo utilizadas e quais resultados são descritos na literatura. Este artigo constitui um recorte temático da revisão de escopo “Simulação Clínica no Manejo da Parada Cardiorrespiratória Pediátrica: uma Revisão de Escopo”, com foco na simulação clínica e nas tecnologias de feedback aplicadas ao treinamento e à qualidade da RCP pediátrica.
Objetivo: analisar as evidências identificadas na revisão de escopo sobre o uso da simulação clínica e de tecnologias de feedback no treinamento, no desempenho das equipes e na qualidade da RCP pediátrica.

2. Metodologia
Trata-se de um recorte temático de uma revisão de escopo conduzida conforme as orientações do Joanna Briggs Institute (JBI), com relato orientado pelo PRISMA-ScR. Esse delineamento permite mapear as evidências disponíveis sobre um tema e identificar lacunas na literatura.
A pergunta da revisão foi estruturada pela estratégia PCC: População (P) — crianças; Conceito (C) — reconhecimento, intervenções e manejo da PCR; Contexto (C) — atendimento intra-hospitalar. A questão norteadora foi: “Quais são as evidências publicadas entre 2020 e 2025 sobre o reconhecimento e o manejo da PCR em crianças em contextos intra-hospitalares?”
A busca foi realizada entre setembro e outubro de 2025 nas bases SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, além de literatura cinzenta. Foram utilizados descritores DeCS e MeSH combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme a estratégia de busca da monografia.
Foram considerados estudos publicados entre 2020 e 2025 sobre PCR ou RCP pediátrica no contexto hospitalar, relacionados ao reconhecimento, manejo, intervenções ou treinamento. Foram excluídos materiais que não respondiam à pergunta da revisão ou não atendiam aos critérios definidos.
A seleção incluiu identificação dos registros, triagem de títulos e resumos e avaliação dos textos completos. O processo foi organizado segundo as etapas recomendadas pelo PRISMA-ScR, com registro das exclusões durante a seleção.









Os dados foram extraídos com instrumento elaborado pela autora e organizados em quadro-síntese, incluindo autoria, ano, objetivo, método e principais resultados. Para este artigo, a síntese priorizou os achados relacionados à simulação clínica, às tecnologias de apoio, ao feedback e à qualidade da RCP pediátrica.

3. Resultados 
Foram identificados 388 registros: 45 na SciELO, 96 na BVS e 247 no PubMed. Após a triagem e a avaliação de elegibilidade, cinco estudos científicos foram incluídos. As recomendações da American Heart Association (AHA) foram consideradas literatura cinzenta para contextualizar a discussão, sem compor os cinco estudos incluídos.
3.1 Caracterização dos estudos incluídos
Os cinco estudos foram publicados entre 2020 e 2024, com dois em 2024. Quatro foram classificados como quantitativos e um como qualitativo. Os temas abrangeram aplicativo interativo, organização e treinamento de equipes, feedback em tempo real e educação baseada em simulação.
	Estudo/ano
	Objetivo ou foco
	Método informado
	Principais resultados descritos

	Corazza et al. (2020)
	Desenvolver e avaliar a usabilidade do aplicativo interativo PediAppRREST em tablet para apoiar o manejo da PCR pediátrica em treinamentos simulados.
	Quantitativo
	Boa aceitação e facilidade de uso do aplicativo, com potencial para apoiar a organização do atendimento e a adesão aos protocolos durante a simulação.

	Wolfe et al. (2021)
	Descrever a estrutura, a composição, o treinamento e as práticas das equipes de resposta à PCR pediátrica em hospitais participantes de colaboração internacional.
	Quantitativo
	Variabilidade entre instituições na composição das equipes, na frequência dos treinamentos e no uso de feedback sobre a qualidade da RCP.

	Frazier et al. (2022)
	Avaliar o uso de feedback em tempo real na qualidade da RCP pediátrica.
	Quantitativo
	Melhora significativa nos parâmetros de qualidade da RCP foi descrita com o uso de feedback em tempo real.

	Pereira e Silva (2024)
	Descrever um programa de treinamento interdisciplinar em PCR pediátrica com a metodologia Rapid Cycle Deliberate Practice (RCDP).
	Quantitativo
	O treinamento foi associado à melhora do desempenho técnico, da comunicação e do trabalho em equipe durante a PCR pediátrica.

	O’Leary (2024)
	Discutir o papel da educação baseada em simulação no treinamento em reanimação pediátrica.
	Qualitativo
	A simulação foi apresentada como estratégia para desenvolver habilidades técnicas, tomada de decisão e trabalho em equipe.


Fonte: Elaborado pela autora.








Em conjunto, os estudos apresentam diferentes estratégias de capacitação para a PCR pediátrica. A predominância de estudos quantitativos e o número reduzido de publicações limitam a generalização dos achados e indicam a necessidade de pesquisas adicionais.
3.2 Simulação clínica, tecnologias e qualidade da RCP
Corazza et al. (2020) avaliaram o aplicativo PediAppRREST, que apresentou boa aceitação e facilidade de uso, com potencial para apoiar a organização do atendimento simulado e a adesão aos protocolos. Frazier et al. (2022) descreveram melhora nos parâmetros de qualidade da RCP com o uso de feedback em tempo real.
Wolfe et al. (2021) identificaram diferenças entre instituições na composição das equipes, na frequência dos treinamentos e no uso de feedback, indicando que a preparação também depende da organização dos serviços e da prática regular.
Pereira e Silva (2024) relataram melhora no desempenho técnico, na comunicação e no trabalho em equipe após treinamento interdisciplinar com Rapid Cycle Deliberate Practice. O’Leary (2024) destacou a simulação como estratégia para desenvolver habilidades técnicas, tomada de decisão e colaboração.
Os achados sugerem que a simulação e o feedback podem apoiar o treinamento e o desempenho durante a RCP pediátrica. Contudo, o número limitado e a diversidade dos estudos não permitem concluir que essas estratégias melhorem diretamente os desfechos clínicos dos pacientes.
4. Conclusão 
Este recorte identificou cinco estudos, publicados entre 2020 e 2024, sobre simulação clínica e tecnologias de apoio ao treinamento para a RCP pediátrica. Os resultados apontam contribuições potenciais para a qualidade das manobras, a organização das equipes, a comunicação e a tomada de decisão.
A quantidade reduzida de estudos e a diversidade das estratégias limitam comparações e conclusões sobre desfechos clínicos. São necessárias novas pesquisas com métodos bem descritos e avaliação dos resultados do treinamento.
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