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RESUMO 

Objetivo: analisar a aprendizagem cognitiva de graduandos em enfermagem sobre o manejo da 

hipoglicemia neonatal após uso da telessimulação. Métodos: estudo quase experimental do tipo pré e pós-

teste com um único grupo, realizado entre agosto de 2020 e fevereiro de 2020 com graduandos de 

enfermagem. Foi desenvolvido em três etapas: pré-teste, telessimulação e pós-teste e foram conduzidas por 

meio das plataformas Google Meet e Google Forms.  Os dados foram analisados por meio dos testes 

McNemar e t-Student. Resultados: antes da intervenção o percentual de questões com respostas corretas 

pelos graduandos variou de 20% a 70% com média de 50%±14,1%, após a intervenção este percentual foi 

de 30% a 100% com média de 61,6%±21,9%, sendo este aumento médio observado estatisticamente 

significativo (p=0,0265). Conclusão: a telessimulação demonstrou-se efetiva quanto à aprendizagem 

cognitiva acerca da hipoglicemia neonatal.  

Palavras-chave: Simulação por computador; Treinamento por simulação; Educação em enfermagem; 

Hipoglicemia; Recém-nascido. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to analyze the cognitive learning of nursing students on the management of neonatal 

hypoglycemia after using telesimulation. Methods: quasi-experimental pre- and post-test study with a single 

group, carried out between August 2020 and February 2020 with nursing undergraduates. It was developed 

in three stages: pre-test, telesimulation and post-test and were conducted through the Google Meet and 

Google Forms platforms. Data were analyzed using the McNemar and Student's t-tests. Results: before the 

intervention, the percentage of questions with correct answers by undergraduates ranged from 20% to 70% 

with an average of 50%±14.1%, after the intervention this percentage was from 30% to 100% with an 

average of 61.6 %±21.9%, with this average increase being statistically significant (p=0.0265). Conclusion: 

telesimulation proved to be effective in terms of cognitive learning about neonatal hypoglycemia. 

Keywords: Computer simulation; Simulation training; Education, nursing; Hypoglycemia; Infant, 

newborn. 

 

 

INTRODUÇÃO  

A realidade contemporânea trouxe consigo rápidas e profundas transformações no 

desenvolvimento das práticas em saúde, aliada a forte preocupação com a garantia da 

qualidade da assistência, segurança do paciente e condução adequada de novas 

tecnologias inseridas nesse contexto (Roch; Okrainec, 2021). Diante disso, emergiu a 

necessidade de estabelecer novas estratégias pedagógicas com intuito de se adaptar aos 

novos cenarios, visando fomentar as aptidões de estudantes e profissionais de saúde 

(Santos et al., 2020). 

Nesse contexto, modalidades pedagógicas começaram a se destacar, dentre elas a 

simulação clínica, caracterizada como uma estratégia ativa de ensino-aprendizagem, que 

permite a reprodução de situações reais, com foco na consolidação de conhecimentos e 

promoção do desenvolvimento de competências e habilidades, inserido em um ambiente 

seguro e controlado (INACSL et al., 2021). 

Dentre a multiplicidade de meneiras em trabalhar a simulação no âmbito do ensino 

em saúde, tornou-se evidente o emprego da simulação virtual, mediada pela 

telessimulação, estratégia que ganhou força principalmente devido ao fato das limitações 

impostas pela pandemia da COVID-19 (Santos et al., 2020). 

A telessimulação utiliza recursos de telecomunicação e simulação para a 

educação, treinamento e/ou avaliação de aprendizes em locais externos, permitindo que 

estes, mesmo que em espaços físicos diferentes de seus tutores, recebam instruções 

eficientes, por meio de recursos audiovisuais interativos, para implementar modelos 

capazes de fornecer uma simulação centrada no estudante, integrando teoria e prática por 

meio de um cenário real ou real controlado (Almousa et al., 2021; McCoy et al., 2017).   
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 Apesar de ainda não haver uma taxonomia definida para a telessimulação, 

encontramos na literatura diferentes classificações conforme se dá sincronicidade entre 

professor e aluno, sendo elas: síncrona, onde ambos experienciam/observam a prática em 

tempo real, e assíncrona, no qual o aprendiz vivencia um segmento da atividade de forma 

off-line, por meio de vídeos pré-gravados e outra parte on-line contando com a 

colaboração do tutor, ou até mesmo quando todo o desenrolar da atividade ocorre em 

outro momento, sem o auxilio do professor. (Honda; McCoy, 2020; McCoy et al., 2017; 

Thomas et al., 2021).  

Desse modo, utilizar vídeos pré-gravados na Educação Médica Baseada em 

Telessimulação já foi descrita na literatura e é recomendada por especialistas na área de 

simulação e apesar de ser recente, a possibilidade de conectar tutores e aprendizes, 

facilitam a aquisição de conhecimento e permite contornar barreiras temporais e 

geográficas que impediriam o aprendizado de acontecer de maneira eficiente (Diaz; 

Walsh, 2020; Costa et al., 2022; McCoy et al. 2017). 

Essa estratégia didática torna-se viável para treinamento em diversas práticas e 

conteúdos, como cirurgia, anestesia pediátrica, medicina de emergência, acesso 

intraósseo e triagem de vítimas em massa (Costa et al., 2022; McCoy et al., 2017; McCoy  

et al., 2019; Thomas  et al., 2021), incluive práticas relacionadas a assistência neonatal 

podem ser abordadas utilizando a telessimulação, pois permite o contato com situações 

que ocorrem na realidade do cuidado ao recém-nascido (RN), proporcionando o 

desenvolvimento da capacidade de identificar problemas e estabelecer prioridades no 

âmbito da assistência (Yousef; Moreau; Soghier, 2022). Inserido nesse contexto, a 

hipoglicemia neonatal, tema de grande importância, pode ser abordado, afinal, representa 

uma das condições mais frequentes e emergentes que acomete o RN e leva a internação 

em unidades neonatais (Silva, A. G. et al., 2020).  

Desse modo, este estudo teve como objetivo analisar a aprendizagem cognitiva de 

graduandos em enfermagem sobre o manejo da hipoglicemia neonatal após uso da 

telessimulação. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo pré e pós-teste com um único 

grupo (Polit; Beck, 2019), realizado entre agosto de 2021 e fevereiro de 2022, em uma 

instituição federal de ensino do interior de Minas Gerais. Foram utilizadas as 
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recomendações Standards for Quality Improvement Reporting Excellence in Education 

(Ogrinc et al., 2019). Foram selecionados os estudantes de enfermagem regularmente 

matriculados na disciplina eletiva Assistência de Enfermagem em Neonatologia, que 

haviam cursado as disciplinas de Enfermagem em Pediatria, Enfermagem em 

Ginecologia e Obstetrícia e Enfermagem em Saúde da Mulher, do Adolescente e da 

Criança, configurando-se como uma amostra por conveniência. Foram excluídos aqueles 

que no período do estudo trancaram a disciplina/curso e que não participaram das duas 

etapas de pré e pós-teste. 

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio do contato remoto durante 

uma das aulas da disciplina eletiva na plataforma Modular Object-Oriented Dynamic 

Learning Environment (Moodle). Por meio dessa plataforma foram disponibilizados 

materiais e referências para leitura prévia acerca do tema a ser trabalhado. 

O presente estudo foi organizado em três etapas: pré-teste, telessimulação e pós-

teste. Na primeira etapa, por meio da plataforma Google Meet, realizou-se a aula 

direcionada para a execução da pesquisa, ofertada para todos os estudantes da disciplina. 

Inicialmente foi disponibilizado o link da plataforma Google Forms®, para 

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após anuência 

os mesmos foram direcionados para a próxima seção contendo o instrumento de 

caracterização do graduando e o questionário de avaliação do conhecimento com dez 

questões objetivas acerca da hipoglicemia neonatal, com tempo médio para resposta de 

20 minutos.  

O formulário de caracterização do graduando foi organizado com dados de 

identificação, como iniciais, sexo, período de graduação, acesso, local e frequência de 

acesso à internet, se a utiliza para leitura de estudos científicos e se já pesquisou alguma 

informação/conteúdo sobre neonatologia.  

O instrumento de avaliação do conhecimento foi elaborado pelas próprias 

pesquisadoras, previamente submetido a validação de conteúdo por nove juízes doutores 

e especialistas na área materno-infantil e/ou simulação realística selecionados de acordo 

com os critérios de Fering (Fehring, 1987), por meio dos dados disponibilizados na 

Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico. Todas 

as questões eram sobre o manejo da hipoglicemia neonatal com base em recomendações 

do Ministério da Saúde (MS) (Brasil, 2014), possuíam cinco opções de respostas, sendo 

apenas uma correta. As ponderações dos juízes para cada item do instrumento se deram 
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com base na escala tipo Likert e a concordância, entre os eles, foi analisada a partir do 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC), sendo considerados validados os itens que 

obtiveram acima de 80% de concordância. 

Após os estudantes responderem os instrumentos, iniciou-se a segunda etapa da 

pesquisa, a telessimulação. Para essa atividade, foram disponibilizados os materiais para 

leitura e orientações foram disponibilizados na plataforma Moodle, para conhecimento 

prévio sobre o tema, período que ocorre anteriormente ao cenário, denominado 

prebriefing (Brennan, 2021), essa fase durou cerca de 10 minutos. Foi realizada uma 

breve contextualização sobre o vídeo a ser exibido, com duração de 18 minutos, além de 

explicações sobre o papel de cada estudante, os objetivos de aprendizagem e pactuado 

que as discussões ocorreriam ao término do vídeo, que as mesmas não eram avaliativas e 

que eles poderiam se posicionar no debriefing.  

A seguir, os participantes assistiram ao vídeo referente ao tema da pesquisa, que 

foi construído a partir do cenário simulado Manejo de Enfermagem Frente a Hipoglicemia 

Neonatal cedido por outra pesquisadora para este estudo, após solicitação e autorização 

para realização de adaptações para gravação do vídeo (Campbell et al., 2017) Todo 

processo de elaboração do mesmo passou pela validação do roteiro/storyboard, realizado 

por dez juízes doutores e especialistas em simulação realística e/ou área materno-infantil 

e com base nas sugestões propostas foram realizadas as alterações necessárias para 

posterior ensaio com os atores e gravação. Após o registro das filmagens, houve a 

avaliação de cinco pesquisadoras especialistas em neonatologia, sendo realizadas as 

modificações necessárias. 

O cenário abordado no vídeo classifica-se como híbrido, pois houve o 

envolvimento de duas participantes simuladas (enfermeira e mãe do RN) e um manequim 

de baixa fidelidade para representar o bebê. Para fornecer realisto ao ambiente foi 

utilizado um laboratório de treinamentos de uma universidade do interior de Minas 

Gerais, organizado para se assemelhar a uma enfermaria de alojamento conjunto. Após a 

finalização do vídeo, foi iniciada a fase do debriefing, etapa fundamental da 

telessimulação, pois permite estabelecer discussões construtivas e reflexivas sobre as 

percepções diante o cenário assistido, a fim de refletir na construção do conhecimento e 

do pensamento crítico-reflexivo (Jeffries, 2021). O debriefing teve 30 minutos de duração 

aproximadamente, guiado pelas fases: emocional, descritiva, avaliativa, analítica e 

conclusiva (Gibbs, 2013). 
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Antes de iniciar o momento de argumentações, foi aplicado novamente o 

instrumento de avaliação do conhecimento (pós-teste), por meio de um novo link do 

Google Forms. Após concluírem suas respostas foi dado seguimento as discussões. 

As respostas do instrumento pré e pós-teste foram importados do Google Forms 

em um banco de dados no formato Excel® em seguida importados para o programa 

Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versão 23.0 para o processamento e 

análise. Os resultados foram analisados por meio de estatística descritiva (média e desvio 

padrão) e tratados em função de índices absolutos e percentuais. Ressalta-se que todas as 

atividades propostas foram conduzidas pelo mesmo facilitador. 

A efetividade da intervenção foi testada a partir do teste McNemar quanto a 

quantidade de graduandos que passaram a acertar as questões após a intervenção para 

cada uma das dez questões. Além disso, a efetividade da intervenção foi avaliada a partir 

do teste t-Student pareado quanto ao percentual de questões com respostas corretas dos 

graduandos no pré e pós-intervenção. O nível de significância dos testes estatísticos foi 

de 5% (p<0,05). 

A investigação foi aprovada em Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com as 

recomendações da Resolução 466/12, obtendo parecer número 3.719.938, CAAE: 

23740719.0.0000.5154. O consentimento dos participantes foi obtido por meio do TCLE, 

a anuência foi dada após o entrevistado preencher umas das alternativas: “Eu fui 

informado sobre o que o pesquisador está fazendo e porque precisa da minha colaboração, 

e entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou “Não concordo 

em participar”.  

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 19 graduandos, todas do sexo feminino, quatro (21,1%) 

eram do sétimo período, seis (31,6 %) do oitavo e nove (47,4%) do nono período de 

graduação. Quanto as características de acesso à internet, foi possível verificar que todas 

possuíam internet em casa com acesso frequente à estudos científicos e 17 (89,5%) deles 

já acessaram alguma informação/conteúdo sobre neonatologia (Tabela 1). 
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Tabela 1: Distribuição dos graduandos de enfermagem quanto as características de acesso à 

internet, Uberaba, MG, 2021. 

Caracterização No. % 

Possui acesso à internet? Sim 19 100 

Local em que acessa a internet Casa  19 100 
 Trabalho - - 
 Universidade - - 
 Outro - - 

Com que frequência acessa internet? Frequentemente 19 100 
 Raramente - - 
 Nunca - - 

Utiliza a internet para acesso a estudos científicos? Sim 19 100 

Já acessou alguma informação/conteúdo sobre 

neonatologia? 
Sim 17 89,5 

  Não 2 10,5 

Fonte: do próprio autor. 

 

Na Tabela 2 se encontram organizados os resultados apurados referentes a 

descrição do conhecimento acerca da hipoglicemia neonatal, tocante ao número dos 

graduandos que acertaram as questões, pré e pós-intervenção do vídeo do cenário pré-

gravado. É possível verificar, para cada uma das questões, que apesar da proporção de 

graduandos que acertaram cada questão após a intervenção dentre os que erraram no pré 

intervenção, ter sido superior a 50%, essas modificações não se mostraram 

estatisticamente significativas, exceto quanto a questão 3 (p=0,04) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Distribuição dos graduandos que acertaram as respostas de cada uma das dez 

questões acerca de hipoglicemia neonatal, no pré e pós-intervenção, Uberaba, MG, 2021. (n=19) 

  Acerto-Pré Acerto-Pós Acerto-Pré/ Erro-Pós Erro-Pré/ Acerto-Pós   

Questões No % No. % No. % No. % valor-p* 

Q1 11 57,9 13 68,4 3 27,3 5 62,5 0,7237 

Q2 12 63,2 13 68,4 3 25 4 57,1 1 

Q3 4 0,1 11 57,9 1 25 8 53,3 0,04 

Q4 0 0 6 31,6 0 0 13 68,4 - 

Q5 17 89,5 14 73,7 4 23,5 1 50 0,3711 

Q6 17 89,5 17 89,5 2 11,8 2 100 0,6171 

Q7 6 31,6 8 42,1 2 33,3 4 30,8 0,6831 

Q8 10 52,6 6 31,6 6 60 2 22,2 0,2888 

Q9 7 36,8 12 63,2 3 42,9 8 66,7 0,2278 

Q10 16 78,9 17 89,5 2 12,5 3 100 1 

* Teste McNemar          
Q1) A definição de hipoglicemia leva em consideração quais fatores: 
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Q2) O feto recebe seu aporte de glicose via placentária, dessa maneira não faz uso de seus sistemas de 

controle da glicemia, não produzindo de forma efetiva o glicogênio, o que compromete o depósito de glicose, 

principalmente no recém-nascido pré-termo. Com base nos aspectos da glicemia no recém-nascido é correto 
afirmar que: 

Q3) Tanto o diagnóstico quanto o tratamento da hipoglicemia devem ser realizados de maneira precoce, 

sendo importante fazer busca ativa para identificar aqueles que podem apresentar esse problema, dessa 
forma, existem três grupos de causas da hipoglicemia, são elas: 

Q4) As manifestações clínicas da hipoglicemia são inespecíficas e se confundem com outras doenças do 

recém-nascido, com relação a essas manifestações assinale a resposta correta. 
Q5) Em relação ao diagnóstico de hipoglicemia no neonato, é correto afirmar: 

Q6) A hipoglicemia neonatal pode ser tratada com intervenções de acordo com o caso do mesmo, existem 

algumas medidas que podem ser adotadas, assinale a alternativa que corresponde a opção correta do 

manejo: 
Q7) Para a monitorização da glicemia nos Recém-nascidos pertencentes aos grupos de risco deve ser 

adotada a seguinte conduta: 

Q8) O hiperinsulinismo pode ocorrer nas seguintes situações clínicas: 
Q9) Indique a alternativa correta no que se refere a definição de hipoglicemia: 

Q10) Com relação as formas de prevenção da hipoglicemia neonatal, é correto afirmar: 

Fonte: do próprio autor. 

 

Quanto ao resumo descritivo e teste comparativo do percentual de questões com 

respostas corretas (% de acertos) dos graduandos no pré e pós-intervenção, são 

apresentados na Tabela 3. Pode-se observar que antes da intervenção o percentual de 

questões com respostas corretas pelos graduandos variou de 20% a 70% com média de 

50%±14,1%, após a intervenção este percentual foi de 30% a 100% com média de 

61,6%±21,9%, sendo este aumento médio observado estatisticamente significativo 

(p=0,0265) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Resumo descritivo e teste comparativo do percentual de acertos dos graduandos, pré 

e pós-intervenção, Uberaba, MG, 2021. (n=19) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: do próprio autor. 

 

 

 

  % Acertos   

Resumos Descritivos Pré Pós valor-p* 

Mínimo 20,0 30,0 

0,0265 

1º Quartil 40,0 50,0 

Média 50,0 61,6 

Mediana 50,0 60,0 

3º Quartil 60,0 80,0 

Máximo 70,0 100,0 

Desvio Padrão 14,1 21,9 

Coeficiente de Variação 0,28 0,36 
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Figura 1 - gráfico ilustrativo da comparação antes e após a intervenção. 
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Fonte: do próprio autor. 

DISCUSSÃO 

O ensino remoto emergencial devido a pandemia do novo coronavírus impactou 

fortemente nos modelos de ensino, foi necessária a adoção de novas estratégias para 

assegurar uma aprendizagem significativa e que abordassem os conteúdos de maneira 

mais realística possível, considerando não ser permitido a inserção do graduando em 

estágios clínicos para vivenciar seu amplo campo de atuação (Camacho; Souza, 2021; 

Scorsolini-Comin, 2020). Desse modo, a telessimulação tornou-se estratégia alternativa 

para a simulação, porém de maneira virtual (Diaz; Walsh, 2021). 

Na presente pesquisa, a telessimulação proporcionou aos graduandos a 

visualização de uma cena frequente na prática clínica, principalmente no contexto do AC. 

Considerando que a assistência ao RN gera situações de receio ao graduando, por se tratar 

de um cuidado complexo e com pouco campo de prática clínica, torna-se necessário o 

incentivo e fortalecimento de oportunidades de aprendizagem na área da neonatologia 

inserida no currículo de graduação em enfermagem (Balbino; Silva; Queiroz, 2020). 

Diante dos resultados apresentados neste estudo, a telessimulação proporcionou 

efeitos positivos no ensino-aprendizagem referente a hipoglicemia neonatal, com 

diferença significativa entre as respostas no pré e pós-teste. Estudo que utilizou a 

estratégia no contexto da parada cardiorrespiratória demonstrou efetividade na melhoria 
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do desempenho de graduandos de enfermagem quando comparado a métodos tradicionais 

de ensino (Soares et al., 2023). 

Outro estudo, utilizando a telessimulação na enfermagem no âmbito do manejo da 

sepse apresentou reflexos positivos na autoconfiança dos alunos favorecendo a 

aproximação com a prática assistencial e desenvolvimento do pensamento crítico-

reflexivo (Silva, A. B. et al., 2023). 

A telessimulação possibilita ao estudante desenvolver o raciocínio clínico, com 

ganho nas habilidades cognitivas por meio de discussões e o instrumentaliza para o 

aperfeiçoamento da prática clínica ao identificar doenças, propor intervenções e traçar 

objetivos (Diaz; Walsh, 2021). Por modificar os modelos tradicionais de ensinar e 

aprender, assim como, conectar de forma remota, instrutores, alunos e cenários de 

simulação torna a aprendizagem mais significativa (Damascena et al., 2021; Diaz; Walsh, 

2021; Scorsolini-Comin et al., 2020). 

Foi possível perceber que a aprendizagem do manejo da hipoglicemia neonatal, 

utilizando tecnologia inovadora no ensino, apresentou melhora da habilidade cognitiva 

na maioria dos itens do instrumento validado após a intervenção com a telessimulação.  

Apresentar um cenário simulado por meio de um vídeo com atores, tem se mostrado um 

recurso de aprendizagem eficaz quando se trata do ensino em saúde, por ser um método 

atraente que propicia a discussão de uma situação clínica (Donohue; Hoffman; Marcin 

2019; Robles et al., 2019). 

O uso da telessimulação no contexto da neonatologia pode ser aplicado desde a 

formação de novos enfermeiros até capacitações de profissionais de saúde com práticas 

complexas como a reanimação neonatal (Mileder; Bereiter; Wegscheider, 2021). Estudo 

randomizado com 69 estudantes de medicina comparando a telessimulação com a 

simulação tradicional não encontraram diferenças estatisticamente significativas entre as 

duas, porém ressalta a relevância da telessimulação para aqueles que não têm acesso 

direto aos recursos da simulação presencial, destacando a acessibilidade e rápida 

disseminação de conteúdo (Jewer et al., 2019). Além disso, a possibilidade de repetição 

da cena pode contribuir com desenvolvimento das habilidades interpessoais (Anderson et 

al., 2021), por meio da possibilidade possibilita ao graduando aprender assistindo à 

simulação, mesmo sem participar ativamente e com a vantagem de reproduzi-la mais de 

uma vez em outras oportunidades e com discussões posteriores no debriefing (Robles et 

al., 2019).   
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Percebe-se que essa nova modalidade de aprendizagem está em desenvolvimento 

e pode ser uma estratégia empregada em locais com recursos limitados relacionados a 

laboratórios de simulação (Silva, P. N. et al., 2023). Diante dos resultados da pesquisa 

acredita-se que a sessão de aprendizado foi bem-sucedida em fornecer educação diante 

da pandemia por coronavírus, demonstrando que por se tratar de uma estratégia flexível, 

a telessimulação pode continuar acontecendo mesmo em situações em que a modalidade 

presencial não é possível, por demonstrar sua efetividade no ensino-aprendizagem. 

 

Limitações do Estudo 

Acredita-se que o tamanho amostral e a realização do estudo com estudantes de graduação 

em Enfermagem de apenas uma instituição podem dificultar a generalização dos achados 

para outros contextos, o que torna uma limitação do estudo, além disso, a visualização do 

cenário pré-gravado apenas uma vez antes da avaliação pode ter influenciado no ganho 

de conhecimento. 

 

CONCLUSÕES 

Os graduandos apresentaram conhecimento limitado sobre o tema antes da 

aplicação da intervenção. Lacunas foram observadas, principalmente quanto aos grupos 

de causas da hipoglicemia, diagnóstico, manifestações clínicas, intervenções e 

monitorização. Após utilização da estratégia de telessimulação foi observada melhora nos 

níveis de conhecimento dos graduandos acerca da hipoglicemia neonatal nesses contextos 

abordados. Os resultados demonstram que a telessimulação favorece a aprendizagem 

cognitiva dos alunos, demonstrando que o uso de metodologias ativas associada aos 

recursos tecnológicos traz conhecimento ao estudante na área da neonatologia em especial 

na temática da hipoglicemia neonatal. 
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