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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Introdução: Intervenções em 
neonatos devem ser sempre realizadas com 
o máximo de cuidado e destreza, por se tratar 
de uma fisiologia diferente dos adultos precisa-
se de conhecimentos específicos voltado para 
esse público ainda mais quando se trata de 
reanimação cardiopulmonar onde necessita-
se de um protocolo diferenciado. Objetivo: 
Identificar evidências científicas acerca da 
importância do uso da simulação realística como 
ferramenta de ensino para os profissionais de 
enfermagem quanto ao uso das diretrizes de 
reanimação neonatal. Descrever o uso do método 
da simulação realística como forma de ensino-
aprendizagem e discorrer acerca da simulação 
realística com a equipe de enfermagem como 
metodologia de ensino e aprendizagem. 
Método: tratou-se de uma revisão integrativa 
da literatura, onde foram reunidos estudos 
relacionados ao tema proposto. ​ ​Resultados 
Esperados: Ressaltar a importância do uso 
da simulação realística como ferramenta de 
ensino-aprendizagem; observar a eficácia do 
uso da simulação realística como ferramenta de 
ensino-aprendizagem; oferecer conhecimentos 
científicos a todos os profissionais envolvidos 
direta ou indiretamente no atendimento ao 
recém-nascido. Conclusão: concluiu-se por 
meio deste trabalho que a figura da simulação 
enquanto metodologia ativa é apropriada para 
gerar benefícios para o trabalho dos profissionais 
da saúde, de maneira especial aos enfermeiros 
nas unidades neonatais e salas de parto, bem 
como os estudantes da área da saúde.
PALAVRAS - CHAVE: Reanimação 
cardiopulmonar, educação em saúde, educação 
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continuada. 

ABSTRACT: Introduction: Interventions in neonates should always be carried out with the 
utmost care and dexterity, as it is a physiology different from adults, specific knowledge is 
needed for this audience even more when it comes to cardiopulmonary resuscitation where 
it is needed a differentiated protocol. Objective: To identify scientific evidence about the 
importance of using realistic simulation as a teaching tool for nursing professionals regarding 
the use of neonatal resuscitation guidelines. Describe the use of the realistic simulation method 
as a form of teaching-learning and discuss the realistic simulation with the nursing staff as 
a teaching and learning methodology. Method: it was an integrative literature review, where 
studies related to the proposed theme were gathered. Expected Results: Emphasize the 
importance of using realistic simulation as a teaching-learning tool; observe the effectiveness 
of using realistic simulation as a teaching-learning tool; offer scientific knowledge to all 
professionals directly or indirectly involved in newborn care. Conclusion: it was concluded 
through this work that the figure of simulation as an active methodology is appropriate to 
generate benefits for the work of health professionals, especially nurses in neonatal units and 
delivery rooms, as well as students in the area of Cheers.
KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation, health education, continuing education.

1 | 	INTRODUÇÃO
Durante anos a enfermagem vêm cuidando do indivíduo com o objetivo de 

proporcionar uma assistência qualificada voltada para a integralidade da pessoa. E com o 
tempo, o aprimoramento do cuidado ofertado faz-se necessário, favorecendo o acolhimento 
em diversas situações, tratando de forma imparcial para com a necessidade desse indivíduo 
(PASCOAL, 2007).

Pensando nisso há a necessidade de uma educação continuada nos processos de 
trabalho que envolva o ser humano voltado nas intervenções, que devem ser fundamentadas 
por princípios metodológicos associado às habilidades técnicas e competências, 
fortalecendo assim o processo de trabalho e o cuidado, possibilitando a transformação 
profissional e ofertando um serviço de excelência aos que irão usufruí-lo (PASCOAL, 2007).  

Neste contexto, a simulação realística é uma estratégia que vem crescendo como 
ferramenta direcionadora no desenvolvimento do ensino, proporcionando um desempenho 
maior nas habilidades práticas e tendo uma melhor aceitação e comprometimento com 
aqueles que estão no processo de aprendizagem (KANECO, 2019; ROHRS, 2017).

Mediante isto, vale ressaltar que as crianças que morrem nos primeiros 28 dias de 
vida sofrem de condições e doenças associadas à falta de cuidados qualificados ao nascer 
e/ou falta de tratamentos especializados imediatamente após o nascimento e nos primeiros 
dias de vida (WORLD, 2019).  

Nascimento prematuro, complicações relacionadas ao parto (asfixia ao nascer ou 
falta de respiração ao nascer), infecções e defeitos congênitos causam a maioria das 
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mortes neonatais, evidenciando maior índice de morte de uma criança nos primeiros 28 
dias de vida é maior (WORLD, 2019).  

Globalmente, 2,5 milhões de crianças morreram no primeiro mês de vida em 2017 
- aproximadamente 7 mil mortes de recém-nascidos todos os dias, com cerca de 1 milhão 
de pessoas morrendo no primeiro dia e quase 1 milhão morrendo nos próximos 6 dias 
(WORLD, 2019).  

No Brasil nos anos de 2016 e 2017, registrou-se um total de 12.056 óbitos neonatais, 
intra-hospitalares, de causas evitáveis. A Grande Vitória representou 29,55% destes óbitos 
no Espírito Santo. Sendo que, em 2016 tinha um percentual de 28,1% e em 2017 estes 
índices aumentaram para 31% (DATASUS, 2019).

Acredita-se que um em cada dez RNs necessite de reanimação ao nascer, levando 
em consideração esse número e que a intervenção precisa de início  imediato após ser 
constatada, torna-se de extrema importância que pelo menos um profissional de saúde 
esteja capacitado para iniciar o primeiro atendimento de resgate ao RN em cada parto, 
podendo ser necessário de 2 a 3 profissionais capacitados para o mesmo fim (ERSHAL, 
2012; WYCKOFF, 2015; WYLLIE, 2015).  

Sendo assim, logo após a saída completa do RN do útero da genitora, faz-se 
necessário começar a avaliação da respiração, tônus muscular e coloração do RN, podendo 
esse ser um direcionar de clampeamento umbilical precoce, que se caracterizam segundo 
estudos antes dos primeiros 60 segundos de vida, ou tardio (MCDONALD, 2014).  

Se diante dessas avaliações, as respostas forem negativas em pelo menos uma 
das avaliações, deve-se iniciar de imediato a diretriz de reanimação, promovendo calor 
ao neonato, através do berço aquecido e secando seu corpo, com o propósito de manter 
a normotermia desse RN, leve extensão da cabeça e se necessário, aspirar boca e 
narinas. Essa etapa deve ser executada preferencialmente em no máximo 30 segundos 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).  

Depois de realizado os passos iniciais, que servem como estímulos para a 
respiração espontânea, deve-se avaliar a respiração por meio de expansão torácica ou 
choro e frequência cardíaca (FC) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).  

A avaliação da FC deve ser contabilizada em 6 segundos e multiplicada por 10 
segundos, se o valor final for inferior a 100 batimentos por minuto (bpm), ou apresentar 
irregularidade respiratória, iniciar a ventilação por pressão (VPP), com máscara facial, 
avaliar saturação e considerar a monitorização cardíaca. Estes passos devem ser adotados 
em no máximo, 60 segundos, que se caracteriza como o minuto ouro ​ (DAWSON, 2015; ​ 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).  

Após 30 segundos de VPP, se não houver a normalização da FC e retorno de função 
respiratória espontânea, reavaliar a técnica aplicada permeabilidade das vias aéreas e 
materiais utilizados no intuito de encontrar falhas, corrigindo o que houver necessidade, 
a utilização de oxigênio suplementar é avaliada de acordo com a saturação (SatO​2)​ . A 
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intubação é considerada de acordo com a habilidade do profissional, podendo ser utilizada a 
máscara laríngea para garantir permeabilidade das vias aéreas (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE PEDIATRIA, 2016).  

Considerar insucesso se após 30 segundos não houver melhora o quadro respiratório 
ou aumento da FC, sendo necessário reavaliar e corrigir os erros. Se FC estiver abaixo de 
60bpm, considerar compressões cardíacas que devem ser realizadas com os polegares um 
sobre o outro de maneira a proporcionar a pressão com a força adequada para o RN, em 
uma frequência de 3 compressões para 1 ventilação (​WYCKOFF, 2015; SOLEVÅG, 2011; 
HEMWAY, 2013​).  

Deve-se considerar a reavaliação da técnica se após 30 segundos de reanimação 
com oferta de oxigênio a 100% a FC se mantiver abaixo de 60bpm, considerando o 
cateterismo umbilical de urgência e administração de adrenalina (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE PEDIATRIA, 2016​; KAPADIA, 2013).  

Visto que, anatomicamente a fisiologia se diferencia conforme a idade, visto 
que, a abordagem frente aos neonatos em estado de PCR, demanda um atendimento 
diferenciado, precisando assim de uma abordagem sistematicamente programada. Uma 
vez que o uso da simulação realística proporciona o aprendizado dinâmico, levantaremos 
evidências científicas sobre o desempenho dos profissionais de enfermagem que atuam 
com os recém-nascidos, que nos apontará uma absorção satisfatória com o método de 
ensino aplicado.

2 | 	OBJETIVO

2.1	 Objetivo Geral
Identificar evidências científicas acerca da importância do uso da simulação 

realística como ferramenta de ensino para os profissionais de enfermagem quanto ao uso 
das diretrizes de reanimação neonatal.

2.2	 Objetivos Específicos  
Descrever o uso do método da simulação realística como forma de ensino-

aprendizagem.
Discorrer acerca da simulação realística com a equipe de enfermagem como 

metodologia de ensino e aprendizagem.

3 | 	MATERIAIS E MÉTODO  

3.1	 Tipo de Estudo  
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, onde foi reunido estudos 

relacionados ao tema proposto. A revisão integrativa de literatura é uma metodologia que 
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possui como finalidade a sintetização dos resultados adquiridos em pesquisas acerca de 
determinado tema, de maneira sistemática, ordenada e abrangente.

3.1.1	 Critérios de inclusão

Foram incluídos conteúdos atuais dos últimos cinco anos, publicados nos idiomas: 
português e inglês, que foram realizados com profissionais da enfermagem e que possuam 
a temática voltada à presente proposta já apresentada acima.

3.1.2	 Critérios de exclusão  

Foram excluídos todos os estudos que não foram publicados a partir de 2016, os 
que divergirem dos idiomas do critério de inclusão e também estudos que relatam usarem 
como amostra estudantes ou graduandos dos cursos de enfermagem e/ou medicina. 

3.2	 Coleta de Dados  
Foram coletadas informações em base de dados eletrônicos: SCIELO (Scientific 

Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde), Google Acadêmico. Coletados no período de 2009 a 2019.

Os descritores utilizados foram: reanimação cardiopulmonar, educação em saúde, 
educação continuada. O cruzamento desses descritores ocorreu a partir do operador 
booleano AND, sendo essa uma combinação.
3.3	 Aspectos Éticos e Legais  

Em concordância com a resolução no 466/2012, referente a Lei 8.080/90 e a Lei 
8.192/90 onde aprova pesquisas envolvendo seres humano, alínea II. 14, onde envolve 
pesquisas diretas ou indiretas, individuais ou coletivas, envolvendo seres humanos na sua 
totalidade ou em parte dela, incluindo o manejo de seus dados, alínea III. 1b) - ponderando 
o mínimo de danos e o máximo de benefícios imediato ou a longo prazo, individuais 
ou coletivos. O presente estudo não passará pela aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória 
(EMESCAM), por se tratar de revisão de literaturas já publicados e aprovadas por seus 
respectivos Comitês de Ética em Pesquisa.

4 | 	RESULTADOS ESPERADOS  

4.4	 Descrever o Uso do Método da Simulação Realística como Forma de 
Ensino-Aprendizagem

Historicamente a experiência primária que se assemelha à simulação na prática 
clínica acontecei por volta do século XVIII, em Paris, quando os Grégorie, pai e filho, 
confeccionaram um manequim que possuía uma pelve feminina para ser utilizado para 
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a instrução de técnicas relacionadas a obstetrícia. Esta atuação, por si, derivou em 
diminuições significativas nas taxas de falecimento materno e infantil (JONES et al., 2015).

Enquanto o primeiro modelo de simulação apareceu na área aeroespacial, com o 
invento da “Blue Box” no ano de 1929, a qual possuía a capacidade de reproduzir as 
oscilações e percepções desencadeadas no voo (OKUDA et al., 2009).

A indústria aeroespacial passou a ter amplos acrescentamentos tecnológicos na 
área de simulação de situações de voo, e por meio disso foi possível reduzir em 50% os 
acidentes aeroespaciais. De modo similar, no mesmo século, no ano de 1960 Ausmund 
Laerdal reproduziu um manequim de simulação para aprendizagem da ventilação boca a 
boca, denominado de Resusci-Anne, o qual permitiu que ocorresse o desenvolvimento e 
adestramento de técnicas de ressuscitação em modelos (JONES et al., 2015).

Por meio da simulação, é possível afiançar, de tal maneira, a experiência de 
determinado acontecimento tal como o real, em um ambiente protegido (SO et al., 2019).

Através do ponto de vista dos estudantes, a simulação consente simular conjunturas 
favoráveis e pôr em prática os conhecimentos com sua amplitude e perfeição, com a 
probabilidade de pensar acerca de seus respectivos desacertos durante a simulação. 
Enquanto na perspectiva do paciente é benéfica para o aprimoramento de conhecimentos 
e qualificações no aluno para sua performance direta com o acamado e afiança uma prática 
que permita eventuais desacertos que não os acarretam agravos (OKUDA et al., 2009).

A simulação afiança, porquanto, uma atmosfera protegida e controlada, com 
oportunidade de modificações de conteúdo e de níveis de adversidades, acautelando 
possíveis riscos aos enfermos, afiançando de tal modo o princípio fundamental de “primum 
non nocere”, equiparado com as indicações internacionais de reestruturação da instrução 
médica (JONES et al., 2015; SO et al., 2019).

A teoria de aprendizagem do adulto aconselha que têm amplas dessemelhanças 
entre a pedagogia e a andragogia. É comprovado, por meio desta teoria, que o modelo 
centralizado no estudante tem confirmado resultados sólidos de aprendizagem, 
desigualmente das aulas listadas e capítulos prefixados do padrão tradicional (JONES et 
al., 2015).

Deste modo, constituindo a simulação como um método de ensino centrado no 
aluno, e facilitador na diminuição dos índices de morbimortalidade, pode ser empregada 
como instrumento único na arte de ensino-aprendizagem e ainda como uma aporte 
complementar de diferentes métodos, permitindo uma retenção mais sólida do conteúdo 
(SO et al., 2019).

A simulação é versátil, sendo possível seu uso nas mais diversas áreas da 
medicina, tanto clínicas quanto cirúrgicas. A sua construção se dá apoiada no 
desenvolvimento de três peças-chave sumarizadas em escopo (o conteúdo 
que será abrangido na simulação), a modalidade (se a simulação se dará 
por meio de jogos interativos, por meio de manequins ou atores treinados, 



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capítulo 19 208

por exemplo) e ambiente (os materiais e meios utilizados para aproximar a 
simulação das situações reais). Essa construção é essencial e não exige altas 
tecnologias e manequins de alta resposta (OKUDA et al., 2009, p. 78).

O instrutor necessita descrever à atividade de simulação avaliando a “especificidade, 
mensurabilidade e abrangência da ação, com foco nos resultados a serem atingidos pela 
atividade e nos elementos requeridos pela atividade” (SO et al., 2019, p. 55).

O debriefing é a parte crítica na construção, concretizado no término caracterizando 
uma ocasião favorável para a contribuição das temáticas abordadas na simulação, 
conduzindo a um processo de reflexão (JONES et al., 2015).

Para o debriefing podem ser utilizados vídeos gravados no decorrer das simulações 
para rememorar as ações, emprega-los em demais períodos educativos ou ainda no mesmo 
andamento de debriefing (SO et al., 2019).

Consequentemente, a simulação é um instrumento de ensino-aprendizagem 
que apoia a aquisição e fixação de conteúdo, abonando a segurança do que precisa de 
atendimento clinico e diminuindo a morbimortalidade pertinente a iatrogenias (OKUDA et 
al., 2009).

4.5	 Discorrer acerca da simulação realística com a equipe de enfermagem 
como metodologia de ensino e aprendizagem

O processo de simulação tem sido empregado internacionalmente em diversas 
áreas, inclusive a da saúde, originando evidências científicas de sua eficiência no processo 
de ensino e aprendizagem. No Brasil, a procura pela excelência e qualidade nos serviços 
da área de saúde, beneficia um crescente investimento na edificação de Centros de 
Simulação Realística nos ambientes acadêmicos e nas próprias instituições de saúde 
(SANINO, 2011).

A utilização de simulação realística, a qual possibilita aos respectivos componentes 
do treinamento se tornarem representante dos papéis relacionados a vida real, adaptando 
seu desempenho conforme o cenário, neste caso específico, o ambiente de um hospital 
(FEITOSA et al. 2010).

Vale ressaltar que a utilização da simulação realística enquanto método de ensino 
afiança tanto aos estudantes como aos profissionais que adquiram uma vivência riquíssima 
de aprendizado diferenciado, que exclusivamente o ensino em sala de aula não poderia 
disponibilizar. Além disso a simulação pode ser empregada como um instrumento avaliativo 
do processo educativo permitindo que seja reconstruído o conhecimento, colaborando 
para o adiantamento de habilidades características e fundamentais para a performance 
profissional (VILELLA et al. 2010).

O emprego da simulação realística no processo educacional dos profissionais de 
saúde considera a execução de desenvolturas imprescindíveis em uma atmosfera que 
consente desacertos e desenvolvimento profissional, sem botar em risco a segurança 
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do acamado. Dessa maneira é admissível, aperfeiçoar habilidades sem que o paciente 
seja prejudicado ao longo do procedimento de aprendizagem em que o conhecimento é 
arquitetado por meio de circunstâncias planejadas, simuladas em panoramas resguardados 
e controlados (SANINO, 2011).

As simulações ainda consentem que o método de ensino e aprendizagem aconteça 
de maneira interativa, visto que uma das finalidades desta sugestão é estimular o 
desenvolvimento o passo a passo das técnicas do processo, de tal modo conectando o 
conhecimento da teoria à prática dos integrantes de enfermagem (FEITOSA et al., 2010).

É admissível verificar fracassos na informação adquirida, dificuldades no implemento 
dos procedimentos, verificar as precisões de aprendizagem do período, habilitar e revisar 
as técnicas, adquirindo os saberes através das dúvidas e ponderações que possam surgir 
ao longo das simulações (SANINO, 2011; VILELLA et al. 2010).

Os ambientes de simulações abonam “experiências cognitivas, psicomotoras e 
afetivas, contribuindo para a transferência de conhecimento da sala de aula para a prática 
profissional” (TEIXEIRA et al., 2011, p. 67).

Tais ambientes de simulações contribuem para alcançar a intenção da simulação, 
ao alocar os participantes adjuntos de circunstâncias reais, as quais permitem um imediato 
retorno em relação as consequências de suas maneiras, comportamentos, disposições e 
desempenhos. A técnica além disso incita a reflexão fundamentada na problematização, 
apadrinhando de tal modo a conexão da equipe, o autoconhecimento através da 
descontração do período (TEIXEIRA et al., 2011).

Como acrescentamentos, a simulação consente aos participantes desenvolverem 
a empatia através da aproximação de gerentes com as respectivas equipes de trabalho, 
aperfeiçoar a comunicação, considerar circunstâncias de desordens, suplantar empecilhos, 
desenvolver maneiras e desenvolturas características (FEITOSA et al. 2010).

Averígua-se além disso que as simulações permitem aos profissionais de enfermagem 
adquirirem elevadas segurança e certeza para a concretização dos procedimentos, 
admitindo a assimilação e a reconstrução de seus comportamentos.

Através da réplica de panoramas e circunstâncias que ocorrem no cotidiano de tais 
funcionários no ambiente laboral, nota-se que esta metodologia beneficia um ambiente 
de maior participação e de interatividade entre os integrantes, dando oportunidade aos 
profissionais a desenvolverem seus pensamentos críticos acerca das suas atuações, 
procurando o melhoramento continuado dos processos (TEIXEIRA et al., 2011).

5 | 	DISCUSSÃO
A reanimação neonatal é um método eficaz, que utiliza procedimentos 

estandardizados e desempenhados por profissionais de enfermagem, parteiras, 
profissionais de fisioterapia e médicos que atuam em maternidades e/ou unidades 
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neonatais. A simulação em reanimação, com estudante ou profissional, compõe estratégia 
eficaz para o desenvolvimento da segurança e da competência (LEMOINE; DAIGLE, 2010).

A simulação é metodologia de instrução eficiente para subsidiar à saúde. Na área 
de Enfermagem, o treinamento embasado em simulação nas atividades de educação 
continuada permite imergir em circunstâncias da realidade, por meio da reprodução 
de panoramas relacionados a casos clínicos. Os partícipes de tais cenários têm as 
conveniências de congregar teoria e prática e de não arriscar o paciente a precipitações 
provenientes de fracassos no cuidado (LEMOINE; DAIGLE, 2010).

O desempenho humano pode ser analisado através da simulação, na qual 
sujeito ou a equipe podem ser estudados. A simulação recebe destaque além disso 
como método benéfico para averiguar questões de complexo estudo em conjunturas da 
realidade. Exemplarmente, tem-se o cuidado em sala de parto, visto que no nascimento os 
profissionais podem ser pegos de surpresa com uma parada cardiorrespiratória neonatal 
(HALAMEK, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), estudos realizados com 
a proposta de melhorias globais até o ano de 2025 mostraram que, existem 10 prioridades 
dentro do campo de pesquisa envolvendo a saúde dos neonatos, dentre eles cinco 
envolvem a reanimação neonatal e a importância e preocupação em disseminar de forma 
rápida as intervenções e diretriz associada à reanimação (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
PEDIATRIA, 2016).  

Em um estudo aplicado com a metodologia de simulação realística nos casos de 
urgência e emergência em neonatos, aponta-se que houve satisfação dos profissionais 
de enfermagem com melhora no nível de autoconfiança o que influenciou diretamente no 
atendimento ao paciente e melhora dos hormônios que controlam a ansiedade em momentos 
estressores. Evidenciado cientificamente que os profissionais de enfermagem conseguem 
desenvolver melhor o sistema crítico com relação à prática e ao desenvolvimento do 
trabalho em equipe (MESQUITA, 2019).

Sendo assim, as diretrizes de Reanimação, servem como norteadores de 
intervenções que deverão ser tomadas assim que se fizerem necessárias. O material 
para o atendimento ao RN precisa estar disponível, testado e de fácil acesso em todos os 
nascimentos, pois, quando acontecer o nascimento os profissionais que ali estiverem devem 
se atentar apenas com o RN, deste modo, a sistematização da checagem do material, bem 
como a padronização de todo material se faz necessária (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
PEDIATRIA, 2016; WYCKOFF, 2015).  

6 | 	CONCLUSÃO
A simulação aparece como uma metodologia ativa, que propicia inovações nas 

modalidades de ensino e aprendizagem, a qual possibilita a criação de cenários de 
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simulação e a motivação de estudantes e profissionais para vivenciarem atividades, que 
podem advir no ambiente de prática. 

A utilização de manequins de alta fidelidade é apropriada de consentir as respectivas 
avaliações de sinais vitais e o adestramento de habilidades demasiadamente complicadas, 
como nos casos de reanimação neonatal. 

A formação de profissionais e o treino de habilidades é enfocado pela simulação, 
bem como o seu emprego na instrução de graduação, visto que estimula a criticidade e a 
ponderação dos participantes do panorama. 

O debriefing também se destaca como uma simulação de elevada fidelidade, e a 
utilização de vídeos pode colaborar significativamente para o melhoramento da análise dos 
cenários de simulação. 

A reanimação neonatal pode evolucionar abundantemente com o devido aporte da 
simulação e além disso no ganho de profissionais mais adequados para tal habilidade, 
por requerer conhecimentos e costumes que são essenciais para o prolongamento da 
sobrevida de neonatos de alto risco. 

Na área da enfermagem a simulação demonstra-se como estratégia de grande 
efetividade, porquanto profissionais de enfermagem, alunos e docentes por meio da 
simulação aperfeiçoam suas habilidades, e passam a desenvolverem um estilo reflexivo 
acerca de suas ações. 

Conclui-se que simulação e o cuidado podem juntamente estimular boas práticas e 
uma assistência de enfermagem humanizada e assegurada na reanimação neonatal.

Almeja-se que esta temática seja amplamente discutida e difundida nos meios 
acadêmicos e profissionais, de modo a permitir que a sua boa prática estimule e desenvolva 
a simulação realística enquanto metodologia apropriada para evitar intercorrências na 
reanimação neonatal.
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