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RESUMO

A érea da salde demanda profissionais de enfermagem continuamente qualificados devido as
constantes transformacdes e a complexidade assistencial. Neste contexto, estratégias de
Educacao Continuada (EC) e/ou Educacdo Permanente em Saude (EPS) sdo fundamentais. O
presente trabalho investigou as evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso da simulacao
realistica (SR) como ferramenta de EC ou EPS para o desenvolvimento de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) de profissionais de enfermagem. Para tanto, foi
realizada uma Reviséo Integrativa da Literatura com o objetivo de identificar e analisar essas
evidéncias. Foram consultadas as bases de dados LILACS, CINAHL e MEDLINE, incluindo
estudos primarios publicados nos ultimos 5 anos (2020 a 2025), resultando na sele¢do de 13
artigos. A SR demonstrou ser uma estratégia educativa robusta para o desenvolvimento de
competéncias. Nos cenarios de urgéncia e terapia intensiva, a simulacdo foi eficaz no
incremento do conhecimento sobre protocolos, aprimoramento de habilidades como raciocinio
clinico e comunicacdo, e desenvolvimento de atitudes como autoconfianca e tomada de deciséo.
Em cuidados bésicos e seguranca do paciente, a SR promoveu o resgate de saberes, melhorou
a capacidade de resolucdo de problemas e estimulou a reflexdo critica, combatendo a
automaticidade do cuidado. Em conclusdo, a simulagdo realistica consolidou-se como eficaz
para fortalecer as competéncias dos profissionais de enfermagem. Contudo, a baixa quantidade
de producbes e a predominancia de estudos de baixo nivel de evidéncia no cenario nacional
apontam para a necessidade de maior investimento em pesquisas sobre a SR como EC e EPS,
especialmente em areas menos exploradas como a gestdo e a Atencdo Priméaria a Salde.

Palavras-chaves: treinamento por simulacdo; enfermagem; educacgéo continuada.



ABSTRACT

The healthcare sector requires continuously qualified nursing professionals due to constant
changes and the complexity of care. In this context, Continuing Education and/or Permanent
Health Education strategies are fundamental. This study investigated the evidence available in
the literature on the use of realistic simulation (RS) as a CE or PHE tool for the development
of competencies (knowledge, skills, and attitudes) of nursing professionals. To this end, an
Integrative Literature Review was conducted to identify and analyze this evidence. The
LILACS, CINAHL, and MEDLINE databases were consulted, including primary studies
published in the last 5 years (2020 to 2025), resulting in the selection of 13 articles. RS has
proven to be a robust educational strategy for skills development. In emergency and intensive
care settings, simulation was effective in increasing knowledge about protocols, improving
skills such as clinical reasoning and communication, and developing attitudes such as self-
confidence and decision-making. In basic care and patient safety, SR promoted the retrieval of
knowledge, improved problem-solving skills, and stimulated critical reflection, combating the
automaticity of care. In conclusion, realistic simulation has proven to be effective in
strengthening the skills of nursing professionals. However, the low number of productions and
the predominance of low-level evidence studies in the national scenario point to the need for
greater investment in research on RS as EC and EPS, especially in less explored areas such as
management and Primary Health Care.

Keywords: simulation training; nursing; continuing, education.



CDT
DPC
EC
EPS

PNEPS
PCR
RCP
SUS
SR

UTlI

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Crianca Dependente de Tecnologia
Desenvolvimento Profissional Continuo
Educacédo Continuada

Educacdo Permanente em Saude

Politica Nacional de Educacédo Permanente em Salde
Parada Cardiorrespiratoria

Reanimagéo Cardiopulmonar

Sistema Unico de Salde

Simulacdo Realistica

Unidade de Terapia Intensiva



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual de artigos segundo ano de publicacdo. Ribeirdo
PIET0,2025. ... et r e e 24

Tabela 2 - Distribuigdo numérica e percentual de artigos segundo método de pesquisa. Ribeirdo
PretO, 2025 . e e 2D



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisao

L LTS 1 0 P 22

Figura 2 - Distribuicdo de artigos analisados por nivel de evidéncia. Ribeirdo Preto,

Figura 3 - Distribuicdo de artigos analisados por pais de publicacdo. Ribeirdo Preto, 2025
.27



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Estratégia PICO para estruturagao da pergunta de pesquisa.

Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacéo,

delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia



SUMARIO

1 INTRODUGAD ...ttt ettt ettt ettt 13
1.1  Historico da competéncia profissional ...........ccccceeiiieiiiii i 18
P © 1= | I 1 LSRR 19
2.1 ODJEtiVOS ESPECITICOS . ...vieiiiieiieii e sttt e e ae e e nns 19
3 IMETODO ..ottt 20
4 RESULTADOS. ..ottt st b et se st st se ettt neareneens 24
4.1  Asimulacdo realistica para o desenvolvimento de competéncia...........cc.cceeveueneen. 28
4.2  Asimulacdo realistica para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes na realizacdo de procedimentos e cuidados para necessidades humanas........... 29
4.3  Asimulacao realistica para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes para seguranca do paciente e da comunidade...........cceceevveieiiciiece e 30
5 CONCLUSAO ..ottt 45

REFERENCIAS ..o e et e e et e e ee et e e et e e et e e es et e e et e e et e e s et eeeseeesereesereseneeeeane 46



13

1 INTRODUCAO

A érea da saude passa por constantes transformac@es, impulsionadas pelos avangos do
conhecimento cientifico, pela incorporacdo de novas tecnologias, pelas mudancgas no perfil
epidemioldgico e demografico da populacdo, bem como pela crescente complexidade dos
processos assistenciais (Santos et al., 2020). Esse cenario demanda profissionais cada vez mais
qualificados, capazes de oferecer uma assisténcia segura, resolutiva e de qualidade, em sintonia
com as exigéncias do sistema de saude e com as necessidades da sociedade.

Nesse contexto, a enfermagem assume papel central na garantia de cuidados integrais,
humanizados e eficazes. Entretanto, percebe-se que a formacao inicial, muitas vezes, nao é
suficiente para enfrentar os desafios impostos pela pratica profissional, exigindo constante
atualizagdo, desenvolvimento de competéncias e adequacgdo as diretrizes institucionais e aos
protocolos de seguranca do paciente (Izaguirres et al., 2022). Assim, torna-se imprescindivel
que instituicdes de salde e de ensino priorizem e invistam em ac¢Ges educativas, favorecendo o
aprimoramento do conhecimento, habilidades e atitudes dos profissionais de enfermagem, de
modo a alinhar sua atuacdo as demandas contemporaneas e promover maior qualidade na
assisténcia.

Em ambito internacional, o termo “Educagdo Continuada’® (EC) na enfermagem
abrange a questdo de forma mais geral e é definido como programas educacionais para
atualizacao dos profissionais sobre as descobertas recentes de sua area (NIH, 1966). A EC se
faz presente na regulamentacgdo profissional de diversos paises, dentre eles Estados Unidos e
Canada, sendo necessaria para renovacgdo do registro para continuidade da atuacdo (Wright et
al., 2023). Além disso, outro conceito utilizado fora do Brasil é o “Desenvolvimento
Profissional Continuo” (DPC), que se refere ao aperfeicoamento profissional, porém voltado
ao desenvolvimento de competéncias e habilidades (The CPD Certification Service, 1996).

Sherman e Chappell (2018) observam uma importante evolug¢&o nos dltimos 20 anos nas
acOes de EC. Anteriormente, eram utilizados métodos didaticos formais, focados em “instruir
como praticar’’. Atualmente, o ensino ¢ conduzido de forma dindmica, com multimétodos de
aprendizagem e ndo mais restrito a forma presencial. Portanto, nota-se o inicio de uma estrutura
consolidada para a EC em paises como Estados Unidos, Austréalia e alguns do continente
Europeu e Asiatico, tornando-se necessaria para ganho de acreditagcGes hospitalares e € um
requisito fundamental para o proprio exercicio da profissdo (Sherman; Chappell, 2018).



14

Ademais, essas regides geralmente possuem autoridades que regulam a EC e ofertam estimulo
financeiro para que as iniciativas de ensino sejam desenvolvidas.

Em contrapartida, isso ndo se mostra realidade de forma homogénea. Na Espanha, por
exemplo, 0s incentivos para as acdes educativas variam entre regifes e ndo tem participacdo
compulsdria dos profissionais. O contraste fica mais acentuado no continente Africano e paises
asiaticos em desenvolvimento, em que a EC ainda se encontra no inicio, possuindo pouco
incentivo fiscal e ndo tendo relagdo com a regulamentacdo profissional (Sherman et al., 2024).

No Brasil o termo “educagdo na satde” trata-se da producdo e organizacdo de
conhecimento relacionados a formac&o de profissionais de saude (Brasil, 2018). Abrange desde
a formacado inicial até o treinamento continuo nos servicos e € uma maneira de consolidacao do
Sistema Unico de Sadde (SUS), visto que favorece a transformacgdo da assisténcia. Para sua
pratica, hd duas modalidades: Educacdo Continuada (EC) e Educacdo Permanente em Salde
(EPS).

A EC caracteriza-se como atualizagdes pontuais de carater técnico-cientifico em salde,
a fim de trazer novas ideias e conceitos (Oliveira et al., 2024). Na enfermagem, observa-se que
a EC tem impacto direto na melhoria da assisténcia, promovendo maior seguranca no cuidado,
especialmente em areas que demandam protocolos rigorosos, como biosseguranca e prevencao
de infeccBes (Krummenauer et al., 2014). Além disso, revisdes de literatura apontam que
grande parte das iniciativas de EC ainda se concentra em regides especificas do Brasil, o que
revela a necessidade de ampliar o alcance dessas praticas (Azevedo et al., 2013). Em
contrapartida, a EC revela-se desarticulada para com 0s servigos, uma vez que nao se baseia
nas necessidades laborais especificas (Oliveira et al., 2024).

A EPS é um conceito surgido a partir da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), instituida em 2004 e se trata de uma abordagem que transforma a forma como
os profissionais de saude aprendem. Em vez de ser um processo formal de cursos e treinamentos
isolados, acontece no proprio ambiente de trabalho, a partir das experiéncias e desafios do dia
a dia. Na pratica, a EPS defende que a aprendizagem esta diretamente ligada a maneira como a
equipe trabalha e oferece assisténcia. Cada atendimento, interagdo e problema se tornam
oportunidades de aprendizado, e para que isso funcione, é essencial que os profissionais reflitam
sobre suas acgdes, trogquem conhecimentos e integrem suas habilidades (Oliveira et al., 2024). E
essa reflexdo continua que permite ao sistema de salde se reinventar. Ao aprender com a rotina

e com a pratica, os profissionais ndo apenas melhoram a qualidade do cuidado, mas também



15

promovem uma cultura de ética e cidadania, garantindo um servigo mais humano e eficiente
para todos.

A EC e a EPS constituem processos fundamentais para a qualificacdo dos profissionais,
possibilitando a atualizacdo constante de saberes e praticas no contexto do SUS. Essas
estratégias visam ndo apenas aprimorar competéncias técnicas, mas também fortalecer o senso
critico e a responsabilidade social das equipes multiprofissionais (Carvalho; Alcoforado, 2023).

No contexto brasileiro, a PNEPS incentiva a atualizacdo continua dos profissionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos de saude e visa integrar a educacdo dos
profissionais de salde ao seu cotidiano de trabalho, promovendo um aprendizado baseado na
realidade do ambiente laboral. Seu propésito € fortalecer a qualificacéo profissional a partir da
identificacdo de fragilidades e deficiéncias na assisténcia prestada (Santos, 2014).

Para além da questdo pedagdgica, a PNEPS pode ser entendida como um instrumento
de transformacao institucional e das praticas em saude, uma vez que incentiva a reflexdo critica
dos profissionais sobre os processos de trabalho. Além disso, as discussdes em equipes
multiprofissionais possibilitam a troca de perspectivas e a identificacdo de problemas,
permitindo que diferentes profissionais compreendam e abordem as questfes de forma mais
integrada (Rossetti et al., 2019; Rocha; Alves; Carminatti, 2024).

Estudos trazem que a EPS é um instrumento necessario para mudancas técnico-
estratégicas e demonstra melhora na dindmica comunicativa da equipe, aumentando as
habilidades interpessoais. A EPS é apontada como um instrumento para mudancas técnico-
estratégicas, capaz de melhorar a dindmica comunicativa da equipe e as habilidades
interpessoais. Corroborando essa ideia, a revisdo de literatura de Santos, Cavalcante e Amaral
(2019) demonstrou que a implementagéo de acdes de EPS aprimora o processo de trabalho,
resultando em maior seguranga e autonomia para os profissionais, além do fortalecimento do
conhecimento.

As abordagens da EPS variam conforme o servigo em que sdo aplicadas, pois cada
instituicdo possui particularidades e demandas especificas que podem impactar sua
implementacdo. No ambiente hospitalar, por exemplo, a imprevisibilidade inerente ao contexto
pode representar um desafio para a execucdo das acOes de EPS (Rocha; Alves; Carminatti,
2024).

Em uma pesquisa qualitativa conduzida por Rossetti et al. (2019), enfermeiras gestoras
relataram mudangas significativas na postura e no engajamento de alguns membros da equipe

apos a realizagdo de atividades de EPS, evidenciando maior motivagéo.
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Para Rossetti e colaboradores (2019) apesar da necessidade de maior disseminacao e
aplicacdo da politica, a EPS tem um impacto positivo no processo de trabalho, aproximando o
conhecimento do profissional as reais necessidades da populacdo. Entretanto, como destacam
Batista e Goncalves (2011, p. 884):

[...] ha uma necessidade crescente de educagdo permanente para esses profissionais,
com o objetivo de (re)significar seus perfis de atuagdo, visando a implantacdo e
fortalecimento da atencéo a salde no SUS, o que representa um grande desafio.

Atualmente, o ensino na saude vem passando por mudancas, exigindo dos profissionais
um pensamento mais critico e reflexivo perante as vivéncias nos servigos, mantendo postura
ativa e demonstrando interesse frente as atividades laborais. Considerando que os métodos de
ensino mais tradicionais sdo baseados em uma abordagem em que o professor é a figura central,
surge a necessidade de adotar as chamadas metodologias ativas (Freitas et al., 2015).

As metodologias ativas promovem o desenvolvimento e a ancoragem cognitiva,
utilizando as vivéncias praticas, gerando formacao de competéncias e colocando o profissional
como protagonista do seu aprendizado (Santos et al., 2020).

Diante desse contexto, novas metodologias tém sido exploradas para aprimorar a EPS e
a EC, e uma delas é a simulacdo realistica (SR), que consiste na constru¢do de cenarios
controlados, com diferentes niveis de fidelidade, nos quais os profissionais podem desenvolver
habilidades técnicas, raciocinio clinico, precisdo e seguranca, de forma ética e sem oferecer
riscos ao paciente real (Domingues et al., 2021).

As simulacdes podem ser classificadas em trés niveis de fidelidade: baixa, média e alta.
A simulacéo de baixa fidelidade utiliza manequins simples e pecas anatdmicas, sendo ideal para
a repeticdo de procedimentos especificos, como puncgdes e sondagens. A de média fidelidade
inclui recursos adicionais, como sons cardiacos e respiratorios, tornando a experiéncia mais
interativa. Ja a simulagéo de alta fidelidade se caracteriza por cenarios complexos e altamente
realistas, que exigem trabalho em equipe, tomada de decises, comunicacdo e resolucdo de
problemas. Nessa modalidade, sdo utilizados manequins eletrénicos sofisticados ou até mesmo
atores treinados, 0 que aumenta a imersdo e aproxima os estudantes da realidade clinica
(Domingues et al., 2021; Franzon et al., 2020).

Na atuacdo do profissional de enfermagem, essa metodologia tem se mostrado eficaz
em diversas areas, pois demanda, além de conhecimento técnico, competéncias como empatia,

acolhimento e observagdo critica. A simulacdo realistica permite ao profissional vivenciar
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situagdes clinicas, como 0 manejo de dispositivos, a identificagdo de complicacGes, a realizagéo
de registros e, sobretudo, a interacdo humanizada com o paciente (Saraiva et al., 2022).

Internacionalmente, a SR é mais avancada e estudada, com seu inicio em meados da
década de 60, com o manequim ‘’Ressusci Anne’’ na Noruega (Elendu et al., 2024). Desde
entdo, essa ferramenta avancou e se desenvolveu, sendo equipada atualmente de possibilidades
como simuladores de alta fidelidade e realidade virtual. Entretanto, a revisdo de Elendu et al.
(2024) traz a visdo importante de que, apesar da SR ser bem desenvolvida, se concentra em
continentes que possuem grandes poténcias, como América do Norte, Europa e Asia,
principalmente ao se tratar do nivel de alta fidelidade.

A enfermagem é uma profissdo social que tem se fortalecido nos campos da ciéncia,
tecnologia e inovacdo. Para garantir a qualidade do atendimento a populacdo, a equipe de
enfermagem se qualifica continuamente. A qualificacdo profissional € uma exigéncia no campo
da saude, pois a profissdo lida com pessoas, ndo com maquinas. Essa demanda por capacitacdo
também é impulsionada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, que destaca a
importancia do aprendizado continuo para aprimorar competéncias e habilidades (Santos et al.,
2020).

Estudos mostram que uma maior formacéo leva a uma melhoria na qualidade do cuidado
e a reducdo de efeitos adversos. Com isto, os profissionais de enfermagem tém se empenhado
em buscar aprimoramento continuo. A qualificacdo deve estar em sintonia com os padrdes do
mercado de trabalho, exigindo que os enfermeiros busquem constantemente o conhecimento
cientifico para embasar sua préatica assistencial. As mudancas no mercado de trabalho e a
introducdo de novas tecnologias exigem que os enfermeiros construam um conhecimento mais
dindmico e proativo, resultando em uma assisténcia mais eficaz e resolutiva (Santos et al.,
2020).

No contexto da area da salde, a competéncia abrange um conjunto dinamico de
conhecimentos, habilidades e atitudes que os profissionais de enfermagem precisam
desenvolver para atuar de forma segura, eficaz e alinhada as constantes transformacdes do setor.

Diante do exposto, estratégias de EC e/ou EPS dos profissionais de enfermagem sao
fundamentais para a seguranca e qualidade da assisténcia prestada.

Acredita-se que desenvolver pesquisas que avaliem estratégias de ensino a serem
adotadas para aprimorar a qualificacdo dos profissionais de enfermagem sejam relevantes e
impactem positivamente ambientes assistenciais. Assim, esta pesquisa tem a seguinte questao

norteadora: quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso da simulacéo realistica
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como estratégia de EC ou ESP para o desenvolvimento competéncias de profissionais de

enfermagem?

1.1 Historico da competéncia profissional

O conceito de competéncia no @mbito profissional é polissémico e surgiu da crise do
conceito de qualificacdo. Historicamente, esta Ultima era focalizada em diplomas e certificados,
além dos contelidos necessarios para 0 posto de trabalho. Tal ideia sistematizou o processo de
trabalho, buscando o crescimento da eficacia profissional. Foi a responsavel pela estruturacdo
das hierarquias entre escolarizagdo, profissionalizagéo e especializagédo (Lima et al., 2025).

A partir da década de 70, o entendimento que se tinha de competéncia causou alteracéo
nas nocdes de qualificacdo e a adicdo de novas praticas profissionais trazendo diferentes
modelagens, tendo enfoque em: detencdo de saberes; praticas e relacdo entre as capacidades
individuais e o contexto laboral (Lima et al., 2025).

A nocao de competéncia, portanto, é utilizada, com significados e propdsitos distintos,
0 que acarreta dificuldades para sua utilizacéo, tanto na gestdo quanto na formacao profissional,
especialmente na area da salde. Tal polissemia €, muitas vezes, subestimada, sendo o termo
utilizado como se fosse um conceito univoco e universal.

Assim, retira-se que neste estudo, esta sendo considerado que a competéncia abrange
um conjunto dindmico de conhecimentos, habilidades e atitudes que os profissionais de
enfermagem precisam desenvolver para atuar de forma segura, eficaz e alinhada as constantes

transformac6es do setor salde.



19

2 OBJETIVO

Identificar e analisar as evidéncias sobre o uso de simulacdo realistica como estratégia
de educacdo continuada e permanente em saude para o desenvolvimento de competéncias de

profissionais de enfermagem.

2.1 Objetivos especificos

- Identificar e analisar o contexto (atencdo primaria a saude, hospitalar, pré-hospitalar) em que
a simulacdo foi utilizada como estratégia de EC ou EPS para o desenvolvimento de

competéncias de profissionais de enfermagem.

- ldentificar e analisar as areas de conhecimento envolvidas no uso da simulagdo como
estratégia de EC ou EPS para o desenvolvimento de competéncias de profissionais de

enfermagem.

- Identificar e analisar as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) de profissionais

de enfermagem envolvidas na simulagdo como utilizada como estratégia EC ou EPS.

- Identificar os paises e 0s anos em que 0s artigos sobre uso da simulacdo como estratégia de

EC ou EPS para o desenvolvimento de competéncias de profissionais de enfermagem.
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3 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa (RI1) da literatura baseada nas etapas descritas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008).

A RI é um método de sintese de evidéncias com alto rigor cientifico que pode ser
utilizado para tracar um panorama das pesquisas realizadas sobre um determinado tépico
avaliando-se, concomitantemente, o nivel de evidéncia dos estudos encontrados e gerando
conclusbes baseadas nos resultados das pesquisas incluidas. Por ser um método de revisdo
amplo, permite a inclusdo de estudos primarios com diferentes analises metodoldgicas
(quantitativo e qualitativo) (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Pompeo; Rossi; Galvao, 2009).

A RI, juntamente com a revisdo sistemética e a metanalise sdo instrumentos da Pratica
Baseada em Evidéncias - PBE e permitem os pesquisadores conhecerem e avaliarem
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre uma determinada pergunta de pesquisa
e tomarem decisdes clinicas baseadas nas evidéncias mais robustas e confiaveis (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008; Pompeo; Rossi; Galvao, 2009).

A PBE circunda em encontrar um problema ou questdo relacionada a pratica clinica,
buscar e avaliar de forma critica, envolvendo a expertise ou conhecimento profissional prévio,
as evidéncias disponiveis sobre o assunto, implementé-las na préatica e avaliar os resultados
obtidos. Dessa forma, a PBE exige métodos de revisdo literaria que apresentam conclusfes a
partir da analise de estudos de forma sintetizada e clara, como a Rl (Mendes; Silveira; Galvéo,
2008).

Para que a RI seja construida é necessario cursar seis etapas: identificacdo do tema e
formulacdo da hipotese e a questao de pesquisa; delimitacdo dos critérios de inclusao e exclusdo
para a busca de estudos; organizacdo e selecdo dos dados; avaliacdo critica dos estudos

incluidos; interpretagdo dos resultados; e sintese do conhecimento.

12 Etapa: Identificacdo do tema e formulacao da hipdtese
A primeira etapa norteou toda a conducdo da pesquisa. Além disso, a escolha do tema
levou em consideracdo a aplicacéo e relevancia das informagdes buscadas e sua aplicabilidade
na pratica clinica, conforme preconizado por Mendes, Silveira e Galvao, (2008).
A pergunta de pesquisa foi estruturada de forma objetiva, e a partir dela foram elencados
os descritores que facilitardo a busca pelos estudos primarios. A pergunta norteadora da
presente pesquisa foi: Como a simulagdo realistica tem sido utilizada na EC e EPS para o

desenvolvimento de competéncia de profissionais de enfermagem?
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Para estruturacao da pergunta e identificacdo dos termos de busca, aplicamos a estratégia
PICO conforme quadro abaixo.

Quadro 1 - Estratégia PICO para estruturagdo da pergunta de pesquisa.

Estratégia PICO DeCS (portugués; inglés; espanhol)
Profissionais de | Profissionais de enfermagem; Nurse Practitioners;
P — Populacéo )
enfermagem Enfermeras Practicantes
Educacéo

] Educacdo Continuada; Education, Continuing; Educacion
Continuada ou )
. Continua
Educacéo

| - Intervencéo Permanente em ) ) . ) o
Treinamento por Simulacdo; Simulation Training;

Saude por ) )
) ) Entrenamiento Simulado
Simulacéo
realistica
C - Comparacao | Ndo se aplica N&o se aplica

O — Qutcomes Desenvolvimento | Competéncia Profissional; Professional Competence;

(desfechos) de competéncias | Competencia Profesional

Fonte: Proprios autores.

22 Etapa: Delimitagdo dos critérios de incluséo e exclusao

Os dados foram levantados a partir da busca de artigos publicados na integra nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); CINAHL (EBSCO) e MEDLINE. As estratégias de busca foram criadas a partir do
vocabulario especifico de cada base de dados adequada aos termos de busca apresentados no
quadro 1 acima. A busca foi realizada no periodo de 05 de outubro a 02 de novembro de 2025.

Na busca bibliogréfica e o cruzamento dos descritores, usou-se o operador booleano
AND.

Foram incluidos estudos primérios publicados nos ultimos 5 anos, publicados nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola e disponibilizados na integra, gratuitamente. Foram
excluidos artigos de estudos secundarios (revisdes, manuais, guidelines), projetos de pesquisa
e artigos de reflexdo ou opinido de especialistas sobre o tema e aqueles que nao responderam a

pergunta de pesquisa.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

lg rArtigos identificados com o uso
g" dos decritores:
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O . Artigos excluidos:
@ titulo e resumo:
° | (n=42)
& | (n=89)
AN S N
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s N Artigos excluidos: (n=32)
Artigos elegiveis para a leitura Somente cendrio= (1)
Nao disponiveis gratuitamente= (206)
completa: L -
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(n=47) —| profissional= (4)
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0 . . ;
_g Artigos incluidos em
5 revisio:
2 (=13
AN S

Fonte: Proprios autores.

32 Etapa: Extracgéo e organizacédo dos dados selecionados

Os estudos selecionados foram, entdo, lidos na integra. Para coleta dos dados, foi
utilizado o instrumento de Ursi e Galvao (2006) adaptado, contemplando: identificacdo do
artigo original, ano de publicag&o, contexto e pais de desenvolvimento do estudo, caracteristicas
metodoldgicas do estudo, intervengdes e dos resultados encontrados

O compilado dos dados esta apresentado nos resultados do estudo através de quadro e

nortearam a analise qualitativa que gerou a discussdo dos resultados deste estudo.
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42 Etapa: Avaliagdo dos estudos incluidos

Dantas et al. (2021) trazem que a analise dos estudos incluidos na revisdo deve ser
realizada por pares, de forma independente e comparadas posteriormente, assim cada revisor
realizou a avaliacdo individual e, apds, discutiu com o grupo.

Os estudos foram classificados de acordo com os niveis de evidéncia conforme proposto
por Melnyk & Fineout-Overholt (2019) em que: o nivel | refere-se as evidéncias provenientes
de metanalise e de pesquisas randomizadas; o nivel Il equivale a pesquisas experimentais; o
nivel 111 trata de evidéncias obtidas a partir de estudos quase-experimentais; o nivel IV refere-
se as evidéncias provenientes de estudos de coorte, observacionais e de caso-controle bem
delineados; o nivel V, de evidéncias geradas a partir de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; o nivel VI equivale a evidéncias derivadas de um Unico estudo

descritivo ou qualitativo; e o nivel VII, de evidéncias oriundas de opinido.

52 Etapa: Interpretacéo dos resultados

Esta fase correspondeu a fase de discussdo dos resultados de forma descritiva
comparando os estudos incluidos entre si e com outros achados da literatura. Nela, os revisores
compararam 0s achados dos estudos analisando com conhecimentos teoricos existentes,
identificando-se conclusdes e implicacdes para a préatica clinica e educativa de enfermagem,
além de apontar lacunas que orientardo futuras pesquisas voltadas ao tema (Mendes; Silveira;
Galvdo, 2008).

62 Etapa: Apresentacgdo da revisao

Na ultima etapa, os revisores apresentam todos os procedimentos adotados, permitindo
que o leitor avalie a validade da metodologia e se aproprie dos conhecimentos gerados a partir
da sintese dos resultados.

A apresentacdo adequada ajuda a reduzir vieses e sustentar as conclusdes. Essa etapa
incluiu a descricdo das etapas percorridas e os resultados obtidos (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).
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4 RESULTADOS

A maioria dos artigos foram publicados em 2021, como pode ser visto na tabela a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual de artigos segundo ano de publicacdo. Ribeirdo Preto, 2025.
NUmero de estudos

Ano de Publicagdo

N° %
2020 2 15,38%
2021 4 30,77%
2022 1 7,69%
2023 1 7,69%
2024 2 15,38%
2025 3 23,08%
Total 13 100%

Fonte: Proprios autores.

Um achado relevante na analise cronologica das publicacdes foi o menor nimero de
estudos publicados nos anos de 2022 e 2023. Levanta-se a hipotese de que este hiato nao reflete
uma diminuicdo do interesse pelo tema, mas sim pode ser uma consequéncia direta das
restricfes sanitarias impostas pela pandemia de COVID-19. Esta tese € corroborada ao se
analisar o periodo de execucdo (coleta de dados) dos artigos selecionados, em vez de apenas
seu ano de publicacdo. Verificou-se que a vasta maioria dos estudos publicados entre 2020 e
2023 foi, na verdade, conduzida no periodo pré-pandemia. Por exemplo, o estudo de Malfussi
et al.. (2023) teve sua coleta de dados realizada entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, e
o de Vieira et al.. (2022) ocorreu entre 2018 e 2019. Outros estudos publicados em 2020 e 2021
também tiveram suas intervencdes executadas majoritariamente em 2017 e 2018.

Isso demonstra um lapso temporal esperado entre a condugdo da pesquisa de campo e
sua aprovacdo editorial. A pandemia, iniciada em 2020, impds severas restricoes a realizagédo
de atividades educacionais presenciais e em grupo, que sdo a base da simulag&o clinicae da EC
e EPS.

Os poucos estudos encontrados que foram de fato executados durante o periodo
pandémico (2021-2022) parecem ter adaptado suas metodologias para contornar essa
dificuldade. O estudo de Cogo et al.. (2024), por exemplo, utilizou a metodologia OSCE
(Exame Clinico Objetivo Estruturado) e destacou que esta foi um “importante metodologia

utilizada durante a pandemia da COVID-19, por ser uma estratégia individual, evitando
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aglomeragOes”. Portanto, a baixa frequéncia de publicagdes em 2022 e 2023 pode ser
diretamente atribuida ao hiato na execucao de pesquisas de intervencao presencial em 2020 e
2021, periodo em que os servicos de salde estavam focados na resposta pandémica e na
limitacdo de contato social.

Quanto aos métodos de pesquisas adotadas, predominaram pesquisas descritivas,
exploratdrias-descritivas e qualitativas (N=2) conforme pode ser visualizado na tabela abaixo.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual de artigos segundo método de pesquisa. Ribeirdo Preto,

2025.
) _ Ndmero de estudos
Meétodo de pesquisa
N° %

Descritivo 6 46,15%
Quase experimental 3 23,08%
Quialitativo 2 15,38%
Transversal 1 7,69%
Exploratorio 1 7,69%
Total 13 100%

Fonte: Proprios autores.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, a maior parte dos estudos incluidos na revisdo
apresenta um nivel baixo, com clara predominancia do Nivel 6, que corresponde a 7 artigos, 0
que representa mais da metade da amostra total (N=13). Em seguida, o Nivel 3 é o segundo
mais frequente, com 3 artigos. Ja os Niveis 4 e Nivel 7 foram os menos representativos,
contando com 2 artigos e 1 artigo, respectivamente. Essa distribuicdo dos resultados aponta
para uma concentracdo de evidéncias provenientes de estudos ndo experimentais, 0 que é um
achado comum em revisdes que abordam a implementacdo de métodos de ensino e EPS na

enfermagem.
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Figura 2 - Distribuicéo de artigos analisados por nivel de evidéncia. Ribeirdo Preto, 2025.
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Fonte: Proprios autores.

Quanto ao contexto de realizacdo de simulacéo realistica, a maior parte das simulagdes
(N=11) foi desenvolvida considerando o cenario de ambiente hospitalar. Um estudo foi
realizado na Atencdo Priméria a Satde (APS) e um no atendimento pré-hospitalar (APH). Esses
resultados apontam a necessidade de fortalecer o desenvolvimento e a publicacdo de pesquisas
abordando simulacdo realistica na APS, considerando sua relevancia enquanto principal e
preferencial porta de entrada no sistema de saude.

No que se refere aos paises em que a simulacdo realistica foi realizada, o Brasil
apresentou o maior numero de publicacdes, sendo o local de 10 dos 13 estudos analisados.
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Figura 3 - Distribuicéo de artigos analisados por pais de publicacdo. Ribeirdo Preto, 2025.
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E importante ponderar que este resultado pode estar relacionado aos critérios
metodoldgicos adotados na presente revisdo. Ao se optar pela inclusdo de artigos com acesso
gratuito, é provavel gue a selecdo tenha favorecido publicacfes de paises com robustas politicas
de acesso aberto, como € o caso do Brasil, em que se destaca pela plataforma SciELO, por
exemplo. Estudos de outras regibes, como América do Norte e Europa, frequentemente
publicados em periédicos com barreiras de pagamento (paywall), podem ter sido sub-
representados na amostra.

Enquanto estratégia, a maioria dos artigos (N=11) publicou estudos que utilizaram a
simulacdo realistica como EC. Esta abordagem se caracteriza pela realizagcdo do treinamento
em ambientes controlados, fora do local de assisténcia, como laboratorios ou centros de
simulacdo universitarios. Em contrapartida, apenas dois estudos empregaram a simulagdo in
situ — ou seja, realizada no préprio ambiente de trabalho, como na UTI ou na clinica
ambulatorial — sendo esta modalidade a que mais se alinha ao conceito de EPS. A
predominancia de estudos focados na EC em detrimento da EPS aponta para uma necessidade
de evolugdo nas praticas pedagogicas. Enquanto a EC, realizada em laboratério, é fundamental
para o desenvolvimento de habilidades e o ganho de autoconfianga em um ambiente seguro, a
EPS é a estratégia que promove a transformacao real do processo de trabalho. A Politica

Nacional de Educagdo Permanente em Saude, estabelecida no Brasil, foca na "problematizacéo
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do processo de trabalho em salde", e a simulacdo in situ — SIS é a ferramenta que melhor
viabiliza isso.

A SIS permite que a equipe treine no seu proprio ambiente assistencial, com seus
equipamentos reais e seus colegas de equipe. Conforme Malfussi et al. (2021), a SIS "despertou
reflexdes individuais e coletivas nos profissionais que poderdo ser traduzidas em uma
assisténcia mais qualificada e segura”. Além disso, essa modalidade é capaz de "aperfeicoar
processos” e "favorecer uma comunicacdo eficaz”, permitindo identificar e corrigir falhas
latentes do sistema no local onde elas ocorrem. Portanto, embora a simulacdo em laboratorio
(EC) proporcione a aquisi¢do de conhecimento e desenvolvimento de habilidades, a SIS tem
potencial para transformar o cuidado, a seguranca do paciente e os processos de trabalho na

pratica diaria.

4.1 A simulacéo realistica para o desenvolvimento de competéncia

Com base nos artigos analisados, a simulagdo realistica em cenarios de urgéncia,
emergéncia e terapia intensiva (n=4) demonstrou ser uma ferramenta eficiente para o
desenvolvimento de multiplas competéncias.

No ambito do conhecimento, a simulagdo provou ser eficaz para a aquisicdo e
atualizacdo de protocolos. O estudo de Santos et al.. (2021) demonstrou incremento
significativo no conhecimento cognitivo sobre a PCR. Esta percepcdo de atualizacdo e
aquisicdo de conhecimento também foi central nos estudos de Malfussi et al.. (2021) e Malfussi
et al.. (2023) em UTIs. Da mesma forma, Meschial et al.. (2020) destacaram que a simulagéo,
combinada com outras metodologias ativas, permitiu uma construgdo colaborativa do
conhecimento sobre o atendimento inicial ao queimado.

Para o desenvolvimento de habilidades, os ganhos vdo além dos aspectos técnicos.
Santos et al.. (2021) registraram melhorias na sequéncia correta da PCR e na administragdo de
medicamentos. Os estudos em UTI (Malfussi et al.., 2021; Malfussi et al.., 2023) focaram no
desenvolvimento em habilidades em PCR e choque séptico, destacando que a estratégia in situ
favoreceu o raciocinio clinico e a comunicacdo efetiva da equipe. O estudo sobre queimados
tambem visa o desenvolvimento de habilidades e autonomia.

No que se propde as atitudes, a simulacdo se destacou por promover a reflexdo e
autoconfianca. Malfussi et al.. (2021) aponta que a simulagdo foi percebida como um “ambiente
seguro para cometer erros”, permitindo o ganho de autoconfianga e melhorando a tomada de

decisdo em atendimentos de terapia intensiva. Esse pilar reflexivo foi essencial no relato de
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Malfussi et al.. (2023) onde o debriefing com “bom julgamento”, utilizando filmagens, permitiu
discutir as atitudes da equipe, como por exemplo ao questionar a demora dos inicios das
compressdes, e assim visualizar lacunas entre o desempenho desejado e o real. Meschial et al..
(2020) descreveram essa evolugdo como o caminho da “problematizagdo da realidade da
criticidade”, resultando em “empoderamento” e “seguranca profissional” no atendimento aos
queimados. Santos et al.. (2021) também confirmaram a melhoria na resolucéo de problemas e
um alto nivel de satisfacdo dos participantes com 0 método ao realizar SR para avaliagao sobre
o nivel de conhecimento de profissionais de enfermagem na RCP.

Os estudos indicaram que a simulagdo em cenarios criticos foi apontada como uma
estratégia completa, capaz de solidificar o conhecimento técnico, aprimorar habilidades
complexas como o raciocinio e a comunicacdo, e desenvolver atitudes fundamentais como a

confianca, a tomada de decisao e a reflexdo critica.

4.2 A simulacdo realistica para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e

atitudes na realizacdo de procedimentos e cuidados para necessidades humanas

As pesquisas localizadas também analisaram o uso da simulacdo (n=6) para o
desenvolvimento de competéncias em procedimentos assistenciais que visam o cuidado para
atender as necessidades humanas, como terapia nutricional, oxigenacdo e 0 manejo de
dispositivos tecnolégicos.

Em relacdo aos conhecimentos, Mohammed et al., (2025), que objetivou avaliar a
efetividade de um programa educacional que ensinava sobre o posicionamento da SNG para
enfermeiros pediatricos, demonstram que apés a simulacdo, esse quesito teve um aumento
significativo, permitindo que os enfermeiros desenvolvessem niveis satisfatorios de
aprendizado e pratica. Ademais, em seu estudo, Foltz-Ramos et al., (2024), também salientam
que a ferramenta promoveu a aquisicdo de novos saberes necessarios para as praticas
profissionais no mapeamento dos disturbios do sono, um fator importante para a vida humana.
Ja Tavares et al., (2021) discorrem sobre um item consideravel em seu artigo, pontuando que
os profissionais participantes da amostra conseguiram realizar ‘’resgate de conhecimentos’’
prévios. Assim, como trazido no texto de Vieira et al., (2022), em comparagdo com a
metodologia tradicional, a SR também é capaz e eficaz para 0 ganho de conhecimentos acerca
das necessidades de oxigenacédo e procedimentos relacionados, como aspiracao de vias aéreas.

Em relacdo as habilidades desenvolvidas durante o treinamento sobre posicionamento

da SNG, a eficéacia apresentada por Mohammed et al. (2025) mostra significativa queda, de
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59,5% para 11,5%, dos enfermeiros que apresentavam resultados considerados
“incompetentes”, o que evidencia o papel da simulagdo como método eficaz para consolidagao
e aprimoramento das competéncias. Em complemento, a simulacéo se revela fundamental para
o desenvolvimento de competéncias cognitivas complexas, como na simulacéo hibrida na APS
de Tavares et al. (2021), onde amplia-se para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
tomada de decisdo e de raciocinio clinico. Oserva-se que ambientes que espelham a realidade
sdo cruciais para o treinamento dessas habilidades.

A capacidade de desenvolver o pensamento critico ndo se restringe a cenarios
complexos. O uso de cenarios de baixa fidelidade que incorporam erros propositais como o
utilizado no cuidado da sonda enteral no estudo de Corréa et al. (2021), cujos resultados
identificaram um mecanismo que estimula a maior capacidade de resolucdo de problemas, o
que ressalta a versatilidade deste método.

No campo das atitudes, a simulagdo mostrou-se uma ferramenta poderosa para combater
a “automatizacdo da assisténcia”. Dois estudos focados em terapia nutricional enteral (Corréa
et al., 2020; Corréa et al., 2021) utilizaram cenarios de baixa fidelidades com mdaltiplos erros.
Os autores relataram que essa estratégia ajudou a “quebrar a automatizagdo do cuidado” e,
através do debriefing, promoveu a reflexao critica. Essa atitude reflexiva também foi observada
por Tavares et al. (2021), cuja simulacdo levou os profissionais a refletirem sobre as
fragilidades do seu processo de trabalho na APS. Finalmente, a simulagdo demonstrou impacto
na autoconfianca, Foltz-Ramos et al. (2024) registraram alto nivel de autoconfianca dos
enfermeiros para aplicar 0s novos conhecimentos sobre triagem do sono apo6s SIS, e
Mohammed et al. (2025) associaram 0s ganhos de competéncia a uma postura segura nas
indicacdes de colocacdo da SNG e 0 manejo dos pacientes que utilizam dessa forma de terapia

nutricional.

4.3 A simulacéao realistica para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes para seguranca do paciente e da comunidade

Quatro artigos da amostra utilizaram a simulacdo com foco explicito no
desenvolvimento de competéncia para a seguranga do paciente.

O estudo de Lee et al. (2025) aplicou uma simulacéo do tipo "Sala dos Horrores" (um
cenario com multiplos erros de seguranca) a 90 participantes, divididos entre estudantes,
enfermeiros novatos e experientes. A intervencdo demonstrou desenvolver as trés esferas da

competéncia. O conhecimento (reconhecimento de riscos) foi significativamente maior nos
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enfermeiros experientes. A habilidade, medida como "autoconfianca na identificacdo de
riscos”, melhorou significativamente nos enfermeiros novatos e experientes.

Focando especificamente na seguranca de medicamentos, Cogo et al. (2024) realizaram
um estudo de grande escala (n=1.682) utilizando uma estacdo de Exame Clinico Objetivo
Estruturado. Esta simulagéo foi desenhada para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre
as barreiras de seguranca existentes no processo de preparacdo e administracdo de
medicamentos. Os resultados mostraram que a maioria dos profissionais (73,8%) atingiu o
padrdo "conforme", identificando corretamente barreiras essenciais como a prescricdo medica
eletronica (86,1%) e a pulseira de identificacdo do paciente (80,3%), ou seja, conhecimento
também evidenciado por atitudes.

Abordando um aspecto da seguranca e qualidade de vida do paciente oncoldgico, Foltz-
Ramos et al. (2024) treinaram enfermeiros para rastrear distdrbios do sono, um problema
frequentemente ndo reconhecido. Através de mddulos online seguidos de SIS com pacientes
padronizados, o estudo desenvolveu o conhecimento (“*aquisi¢do de novos conhecimentos sobre
distdrbios do sono") e a atitude/habilidade (autoconfianca M=4.45/5) dos profissionais para
abordar ativamente essa lacuna de seguranca no cuidado.

Por fim, o estudo de Vieira et al. (2022), embora ndo focado exclusivamente em
seguranca, é relevante ao validar a simulacdo para procedimentos fundamentais a segurancga do
paciente. A pesquisa comparou a simula¢do ao método tradicional e confirmou que ambas as
metodologias melhoraram significativamente o conhecimento dos enfermeiros no pés-teste.
Este achado reforca o valor da simulacdo como uma ferramenta eficaz de educacdo para
aprimorar o conhecimento e as habilidades (como o0 manejo de materiais e procedimentos de
aspiracdo) ligados a praticas seguras.

O quadro a seguir apresenta uma sintese das pesquisas identificadas nesta revisdo
segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencgdes, resultados

e nivel de evidéncia.
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Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia.

(Continua)
Identificacéo Pais Delineamento da ~ Nivel de
. : Intervenc@es Resultados S
(Titulo e autores) Ano pesquisa evidéncia
Houve um incremento significativo
(p<0,0001) no conhecimento cognitivo dos
X Uma atividade educativa sobre reanimagdo | participantes apds a simulagéo.
EII\INSILIJ,\IJ‘Q CAO PAFS’E cardiorrespiratoria (RCP) em adultos, mediada por | O percentual geral de melhora (incremento
= simulacéo em salde (SS). de aprendizagem cognitiva) foi de 81,9%.
REANIMACAO L N ; ) , . :
- Aula tedrica sobre as atualizagdes da AHA de 2015. | A simulacdo em salde foi considerada
CARDIORRESPIRATOR Estudo de . ~ ~ . . B} -
) : x Treinamento em trés estacBes de habilidades | eficaz como método de  ensino-
1A POR ~EQUIPES: Brasil Intervengao quase- (avaliacdo primaria, manejo de via aérea e terapia | aprendizagem
AVALIACAO DE ' | experimental,  do | \Ayallacao p » Manej pia | ap gem. Nivel 3.
A 2021. : . | eletrica).
CENARIOS E tipo  antes-depois, . S . - . . .
L Aula expositiva sobre comunicacao efetiva e préatica | Conhecimento: de reconhecimento de uma
DESEMPENHO. com Unico grupo. .
Santos. E.C.A et al monitorada em PCR. PCR.
T v Participacdo em cendrios de simulacdo de | Habilidade: melhoria na sequéncia de RCP,
atendimento a paciente adulto em PCR. maior habilidade na administracdo das
drogas.
Atitude: melhora consideravel na resolugao
de problemas.
EDUCACAO Capacitacdo em educacdo permanente sobre o
PERMANENTE: manejo da mascara laringea (ML), aplicada a 60 | Os resultados principais indicaram que 0s
SATISFACAO E Estudo  descritivo enfermeiros que atuavam em situacOes de urgéncia e | participantes se  apresentaram  mais
AUTOCONFIANCA DE observacional " | emergéncia. O processo ocorreu em nove encontros | satisfeitos do que autoconfiantes. Em uma
ENFERMEIROS APOS A | Brasil, transversal ' com | & foi dividido em vérias etapas: primeiramente, os | avaliagdo geral, 95% dos participantes Nivel 6
SIMULACAO CLINICA | 2025. abor dagem, participantes receberam orientagdes e participaram | afirmaram estar satisfeitos e autoconfiantes. '

NO MANEJO DA
MASCARA LARINGEA.
Pereira, M.G.N; et al.

quantitativa.

de uma aula expositiva; em seguida, foram
submetidos a simulacdo clinica em um cenario
preparado com manequim de baixa fidelidade; e, por
fim, participaram de uma sessao de debriefing.

Habilidade:
Autoconfianca; satisfacéo
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Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia.
(Continuacéo)

Identificacdo Pais Delineamento da ~ Nivel de
. . Intervencdes Resultados e
(Titulo e autores) Ano pesquisa evidéncia
Os resultados mostraram que a simulacdo in
situ foi percebida como uma oportunidade
SIMULACAO IN SITU Aplicacdo de simulacbes in situ (realizadas no | de  atualizacgdo e  aquisicio  de
NA EDUCACAO préprio ambiente de trabalho) com 15 profissionais | conhecimentos, habilidades e
PERMANENTE DA de enfermagem de uma Unidade de Terapia | competéncias, especialmente para o0s | Nivel 6.
EQUIPE DE Estudo  descritivo Intensiva - UTI. Foram utilizados dois cenarios | profissionais sem  experiéncia.  Os
ENFERMAGEM DE | Brasil, explorat6rio " | clinicos: um sobre choque séptico e outro sobre | participantes relataram que a estratégia
TERAPIA INTENSIVA. 2021. oo parada cardiorrespiratdria. As simulagGes ocorreram | favoreceu o ganho de autoconfianga, a
. ; qualitativo. . - . o )
Malfussi, L.B.H; et al. em um leito desativado da UTI para manter a | melhoria na comunicacdo da equipe, na
fidelidade do ambiente e seguiram as etapas de | tomada de decisdo e no raciocinio clinico.
briefing, execucdo do cenério (com um simulador de
média fidelidade) e debriefing. Habilidade: raciocinio clinico,
comunicagdo em equipe.
Atitude: tomada de deciséo.
Os profissionais perceberam a simulagéo
SIMULACAO CLINICA: A intervencdo educativa foi realizada com 64 | como uma metodologia positiva e realista,
EDUCACAO PARA técnicos de enfermagem por meio de simulacdo | que se aproximava do dia a dia, permitindo
EQUIPE DE clinica. Os participantes foram expostos a um | arevisdo das praticas de cuidado e ajudando
ENFERMAGEM NO Brasil Estudo exploratério, | cenario com um manequim de baixa fidelidade que | a quebrar a "automatizacdo do cuidado”. Os
CUIDADO AOS 2021 ' descritivo e de | apresentava diversas ndo conformidades (erros) no | principais desafios relatados foram o | Nivel 6.
PACIENTES COM ' abordagem cuidado a um paciente com sonda nasoenteral, como | nervosismo por participar da simulacdo e o
SONDA qualitativa. cabeceira baixa, fixacdo suja e problemas na | desconforto em avaliar um colega.
NASOENTERAL. identificacdo da dieta. A atividade foi estruturada em

Corréa, A.P.A; et al.

briefing, execucdo do cenario (com um técnico
atuante e um observador) e debriefing para reflexéo.

Habilidade: maior capacidade de resolugdo
de problemas e pensamento critico.
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Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia.
(Continuacéo)

Identificacdo Pais Delineamento da ~ Nivel de
. . Intervencdes Resultados e
(Titulo e autores) Ano pesquisa evidéncia
A andlise das discussdes (gravadas em
dudio) permitiu agrupar 0s  riscos
percebidos em quatro categorias principais:
A intervencdo foi uma simulacdo clinica realizada | 1) Riscos relacionados com a sonda
com técnicos de enfermagem em um hospital | (incluindo broncoaspiracdo por cabeceira
universitario. Foram realizadas 30 sessdes utilizando | baixa , tracdo ou saida inadvertida da sonda
um manequim de baixa fidelidade em um cenério | e obstrucdo ); 2) Riscos relacionados com a
RISCOS DA TERAPIA que continha multiplos erros (ndo conformidades) | dieta (como desnutricdo e a troca de dietas
NUTRICIONAL Brasil relacionados a administracdo da Terapia Nutricional | entre pacientes ); 3) Riscos relacionados a Nivel 6
ENTERAL: UMA 2020 ' Estudo qualitativo. | Enteral (TNE), como posicionamento incorreto da | contaminacdo (devido & mé& higiene das '

SIMULAGCAO CLINICA.
Corréa, A.P.A; etal..

cabeceira, fixacdo inadequada da sonda,
identificacdo trocada da dieta e insumos vencidos.
Os participantes foram divididos em ™atuante™ e
"observador" e participaram de um debriefing apds o
cenario para refletir sobre os riscos e as boas
praticas.

mé&os ou uso de dietas e insumos vencidos
); e 4) Riscos relacionados a rotina de
cuidados (como a "automatizacdo da
assisténcia™ ).

Habilidade: tomada de decisao.
Conhecimento: percepcdo dos riscos da
terapia nutricional enteral,

Atitude: reflexao critica.




35

Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia.
(Continuacéo)

Identificacdo Pais Delineamento da ~ Nivel de
. . Intervencdes Resultados e
(Titulo e autores) Ano pesquisa evidéncia
Os resultados mostraram que 0S
enfermeiros  experientes identificaram
significativamente mais riscos do que 0s
enfermeiros novatos e os estudantes, tanto
Estudo de para 0s riscos ébvios quanto para aqueles
métodos  mistos gue exigiam raciocinio légico. Apo6s a
PATIENT SAFETY IN (multi-method) A intervencdo foi uma simulacdo do tipo "Room of | intervencdo, todos o0s trés grupos
THE 'ROOM OF através de analise | Horrors" (Sala dos Horrores), projetada para avaliar | mostraram  melhorias significativas na
HORRORS' qualitativa, a identificacdo de riscos de seguranca. A simulagdo | "Compreensdo dos Fatores Humanos e
SIMULATION: A incorporando um | foi aplicada a 90 participantes divididos em trés | Ambientais”. Enfermeiros novatos e
MULTI-METHIOD Coreia do | delineamento grupos: 30 estudantes de enfermagem, 30 | experientes também melhoraram
STUDY OF STUDENT Sul, quase- enfermeiros novatos (menos de 1 ano de | significativamente na "Gestdo de Riscos de | Nivel 3.
NOVICE AND’ 2025. experimental  de | experiéncia) e 30 enfermeiros experientes (La5anos | Seguranca” e na "Confianca na
EXPERIIéNCED trés grupos (pré- | de experiéncia). O processo completo incluiu um | identificagdo de riscos de seguranga”. No
NURSES teste, pos-teste e | pré-briefing, a simulagdo individual, uma | acompanhamento de duas semanas, quase
Lee SE: .et al acompanhamento | autorreflexdo e uma sessdo de debriefing em grupo | todos os participantes relataram ter aplicado

de duas semanas)
e uma analise
qualitativa.

de 40 minutos.

0 conhecimento adquirido em sua préatica
clinica.

Conhecimento: reconhecimento de riscos.
Habilidades: confianca.

Atitude: percep¢do para identificacdo de
riscos.
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Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia.
(Continuagéo)

Identificacdo Pais Delineamento da Intervencdes Resultados Nivel de
(Titulo e autores) Ano pesquisa evidéncia
Os profissionais relataram que a simulagédo
permitiu o resgate de conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades técnicas,
de tomada de decisdo e de raciocinio
clinico. A estratégia de vincular teoria a
pratica e o realismo do cenério (com a atriz
A intervengdo foi uma capacitacdo teorico-pratica | e o simulador de alta fidelidade) foram
0 CUIDADO DA para profi\ssionais de enfern_1age~m da APS focada no d_estacad~os como pontos positiyo_s. A
CRIANCA cuidado a CE_)T._A capacitacdo ocorreu em dois S|mul_a(;ao também fez 0s profissionais
DEPENDENTE DE Estudo mo_mentos: primeiro, um resga}te tedrico segwd_o de | refletirem sobre as fragilidades do seu
TECNOLOGIA NA | Brasil qualitativo tre{lnp dg hapllldades usa,ndc_J simuladores de,balxae processo cie trabalho, como a falta de ]
ATENCAO PRIMARIA A 2021_’ exploratéri,o e média fidelidade no proprio centro de_ s_aude. No comunicagdo com 0 hospital e o | Nivel 6.
SAUDE: USO DA descritivo segungjo morpento, 0S prof_lssmnals parnupgr_am de desc_:qnheumento sobre as CDTs em seu
SIMULACAO. uma simulacgéo de alta fidelidade em laboratdrio, que | territdrio.

Tavares, K.S; et al..

recriou um cenario de intercorréncia domiciliar
usando um simulador infantil avancado e uma atriz
no papel de mée, sequido de debriefing.

Conhecimento: percepcGes para maior
seguranca do paciente.

Habilidades: Tomada de decisdo e
raciocinio clinico; aprimoramento das
habilidades técnicas.

Atitude: Reflexdo sobre o processo de
trabalho, identificando fragilidades e
pontos de melhoria.
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Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia.
(Continuacéo)

Identificacao Pais Delineamento da ~ Nivel de
. . Intervencdes Resultados e
(Titulo e autores) Ano pesquisa evidéncia
Os resultados foram majoritariamente positivos,
indicando que os métodos inovadores e participativos
(como a simulacdo e o case-based learning)
= "Curso Teorico-Prético realizado com 18 | contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
INTERVENCAO . . o - .
enfermeiros de urgéncia e emergéncia. A | e habilidades. Os enfermeiros relataram que a
EDUCATIVA  SOBRE . : L .. x !
ATENDIMENTO ab_ordagem.fm centrada em metodologlas abordagem permltl_u uma _construgao colabor_a_tl\_/a do
INICIAL AO ativas e inovadoras, utilizando uma | conhecimento”, foi dindmica, promoveu a criticidade
Estudo de | combinacdo de case-based learning | (problematizando a realidade) e resultou em maior
QUEIMADO BASEADA . - .. .
EM METODOS Brasil, abor_dagem _ (apren_dlzggem baseadagr_n cas_o§), mapas empo_deramento e seguranca profissional para o | Nivel 6.
PEDAGOGICOS 2020. qualitativa, do tipo | conceituais, um portfolio digital para | atendimento ao queimado.
INOVADORES: exploratério atividades online e simulacdo realistica. A | Conhecimento: Maior conhecimento acerca das
PERCEPCOES DOS simulagdo reallst_lca utilizou atgres com | préticas do AlQ.
moulage (maquiagem de lesdo) para
ENFERMEIROS. - 4 - . . o
. i representar um cenério de atendimento | Habilidades: autonomia e seguranca na realizacdo de
Meschial, W.C; et al.. - . - L
inicial, sequida de debriefing. suas praticas.
Atitude: reflexdo critica sobre o atendimento aos
gueimados; maior seguranga para realizar o
atendimento.
Atividade educativa hibrida (EaD e
pratica) para 1.682 profissionais de | Os resultados mostraram que 73,8% dos profissionais
_ enfermagem sobre seguranga no preparo | atingiram o padrdo "conforme" (identificando 9 ou
IDENTIFICACAO DE e administracdo de medicamentos. A | mais barreiras), 19% "parcial conforme” (5 a 8
BARREIRAS DE intervencdo avaliada foi a aplicacdo | barreiras) e 7,1% "ndo conforme" (até 4 barreiras). As
SEGURANCA NO pratica desses conhecimentos em uma | barreiras de seguranca mais frequentemente
PREPARO _ E Brasil Estudo descritivo, | estagdo clinica simulada usando a | identificadas pelos profissionais foram: prescricdo
ADMINISTRACAO DE 2024 ' guantitativo, metodologia OSCE (Exame Clinico | médica eletronica (86,1%), pulseira de identificacdo | Nivel 6.

MEDICAMENTOS POR
PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM.

Cogo, A.L.P; etal..

retrospectivo.

Objetivo Estruturado). Nesta estacdo, que
simulava um posto de enfermagem e um
quarto de paciente, cada profissional tinha
quatro minutos para identificar, sinalizar
e justificar verbalmente as 21 barreiras de
seguranga presentes no cenario, seguido
de um minuto de feedback do facilitador.

do paciente (80,3%), etiquetas de medicamentos
preenchidas previamente ao preparo (74,5%) e tabela
de diluicdo de medicamentos (63,9%).
Conhecimento: reconhecimento das barreiras de
seguranga.

Atitude: reflexdo critica.
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Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia.
(Continuacéo)

Identificacdo Pais Delineamento da ~ Nivel de
. . Intervencdes Resultados e
(Titulo e autores) Ano pesquisa evidéncia
Dos 22 enfermeiros que iniciaram, 17 completaram
tanto os médulos online quanto a simulagdo in situ. Os
Programa de treinamento hibrido | resultados quantitativos mostraram que os enfermeiros
(online e presencial) chamado "Sleep- | ficaram  altamente  satisfeitos  (M=4.74/5) e
Estudo piloto de | SBIRT", aplicado a enfermeiros em um | autoconfiantes (M=4.45/5) com o aprendizado. A
EDUCATING NURSES avaliacdo (quase | centro  oncoldgico. O  programa | analise qualitativa dos grupos focais (dos quais 8
IN SLEEP SCREENING, Estados experimental) em | consistiu  em  mddulos  online | enfermeiros participaram) revelou temas como: a
BRIEF INTERVENTION, Unidos trés fases (three- | autodirigidos sobre triagem de | aquisicdo de novos conhecimentos sobre distdrbios do | Nivel 4.
AND REFERRAL FOR 2024 ' phase evaluation | distdrbios do sono e intervencdo breve, | sono (um problema nédo reconhecido rotineiramente), a
TREATMENT. ' pilot study), | seguidos por uma simulagdo in situ. Na | eficicia e conveniéncia da aprendizagem online, e a
Foltz-Ramos, K.; et al.. utilizando método | simulacéo, os enfermeiros, trabalhando | importancia da simulagdo in situ para aplicar o
quali-quanti. em pares, praticaram a triagem e a | conhecimento "na pratica".
intervencdo em pacientes padronizados,
participando depois de um debriefing. Conhecimento: mapeamento das desordens do sono.
Habilidade: raciocinio clinico, autonomia.
Atitude: reflexdo critica.
Os resultados mostraram que ambas as metodologias
foram eficazes, pois os dois grupos (Gl e G2)
A intervencdo comparou duas | apresentaram um aumento estatisticamente significativo
metodologias para 36 enfermeiros | nas médias de acertos no pos-teste em comparagdo com
COMPARACAO ENTRE divididos em dois grupos (G1 e G2), | o pré-teste. No entanto, ao comparar diretamente o
METODOLOGIAS DE focando na "Necessidade Humana | Grupo 1 (simulagdo) com o Grupo 2 (tradicional), ndo
SIMULACAO E ENSINO Bésica de Oxigenagdo”. O Grupo 1 (G1) | foi encontrada diferenca estatistica significativa na
TRADICIONAL NAS Brasil Estudo transversal | participou de oficinas com metodologia | aquisicdo de conhecimento na maioria das oficinas,
PRATICAS DE 2022 ' de abordagem | de simulagcdo em um laboratério de | embora o grupo de simulagéo (G1) tenha obtido médias | Nivel 3.
EDUCACAO ' quantitativa. habilidades. O Grupo 2 (G2) recebeu o | de acerto ligeiramente maiores em algumas oficinas.
PERMANENTE COM mesmo conteudo através da
ENFERMEIROS. metodologia tradicional, ambos o0s | Conhecimento: melhora no conhecimento sobre a
Vieira, B.J; et al.. grupos realizaram um pré-teste antes da | necessidade de oxigenacéo.

intervengdo e um
imediatamente apds.

pos-teste

Habilidade: manejo dos materiais de apoio para
monitorizagdo da  sat, desenvolvimento  do
procedimento de aspiracao de vias aéreas superiores.
Atitude: reflexdo critica.
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Quadro 2 - Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, intervencdes, resultados e nivel de evidéncia.

(Conclusdo)

Identificacdo Pais Delineamento da ~ Nivel de
. . Intervencdes Resultados e
(Titulo e autores) Ano pesquisa evidéncia
A QUASI- Proarama educacional estruturado de 6 Os resultados mostraram melhorias estatisticamente
EXPERIMENTAL g . x significativas (p < 0,01). Antes da intervencédo, 53,1%
horas sobre a insercdo de sonda ; ) . RSP
STUDY ON THE nasogastrica (SNG) pediatrica, aplicado dos enfermeiros tinham conhecimento "insatisfatorio™ e
IMPACT OF A 3 1390 enfermeirosp 0 oro ,rarr:wa foi 59,5% tinham pratica "incompetente”. Apds o
NASOGASTRIC TUBE L ' programa. programa, 90% dos enfermeiros demonstraram
Estudo quase- | dividido em 3 horas de sessGes tedricas . SR
PLACEMENT - . | h ~ o conhecimento “satisfatorio” e 88,5% demonstraram
EDUCATIONAL Arab!a experimenta € 3 oras de sessoes praticas. A pgr_te pratica "competente"”. O estudo concluiu que o programa | ..
Saudita, (delineamento de | pratica foi realizada em um laboratério . : e - Nivel 4.
PROGRAM ON 2025 ré-teste/pds-teste | de habilidades e incluiu demonstragdes educacional melhorou significativamente 0
PEDIATRIC NURSES' ' gom U 2 anico). | em  video ritica su ervisior%ada conhecimento e as praticas dos enfermeiros pediatricos
KNOWLEDGE AND grup ' P SUPEIVISIC sobre a insercéo de sonda SNG.
(hands-on) em manequins pediatricos e
PRACTICES. cenarios de simulacdo de baixa
Mohammed, S. M. M, o ¢ : Conhecimento: melhor entendimento sobre SNG.
! fidelidade com estudos de caso escritos . L A
Mohamed, G, ara gerenciar comolicacdes Habilidades: pratica baseada em evidéncias.
Almushawah, R. parag PlICAGOES. Atitude: postura segura para prevenir riscos ao paciente.
O cenario de PCR foi executado sete vezes com 28
profissionais, e 0 de choque séptico trés vezes com 9
participantes. Os profissionais perceberam a SIS como
uma oportunidade de capacitacdo e sentiram-se
A implementacdo de simulag@es in situ | valorizados, destacando a riqueza de detalhes do cenario
_ como  estratégia de  educagdo | e a facilidade de participagdo por ocorrer no local de
SIMULACAO IN SITU permanente para 37 profissionais de | trabalho. A SIS permitiu treinar em equipe em um
COM A EQUIPE DE Relato de enfermagem de uma UTI. Foram | ambiente seguro, e 0 uso do debriefing com "Bom
ENFERMAGEM DE Brasil experiéncia de aplicados dois cenarios clinicos usando | Julgamento" e a exibi¢do das gravagdes favoreceu a
TERAPIA INTENSIVA: 2023 ' nafureza ' um simulador de média fidelidade: um | reflexdo sobre as agdes. A conclusao foi que a simulagdo | Nivel 7.
RELATO DE ' descritiva de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e | in situ se mostrou uma prética efetiva e inovadora para
EXPERIENCIA. ' outro de Choque Séptico. As simulacdes | a educacdo permanente da equipe de enfermagem da
Malfussi, L.B.H; et al.. foram gravadas em &udio e video e | UTI.
seguidas de sessdes de debriefing com a
técnica do "Bom Julgamento”. Conhecimento: Atualizacdo sobre protocolos de
atendimento.
Habilidade: habilidade técnica e tomada de decisdo em
PCRs.
Atitude: autoconfianga, comunicacdo em equipe.

Fonte: Proprios autores.
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5 CONCLUSAO

A anélise dos estudos evidenciou que a simulagdo realistica se consolidou como uma
estratégia educativa robusta para o desenvolvimento das competéncias (conhecimento,
habilidades e atitudes) dos profissionais de enfermagem atraves da EC e EPS, apresentando
resultados consistentes em diferentes contextos assistenciais.

No cenario nacional, a baixa quantidade de producgdes cientificas encontradas aponta
para a necessidade de maior investimento em pesquisas que utilizam a simulagdo como
ferramenta de EC e EPS, especialmente envolvendo a equipe de enfermagem. Além disso, a
auséncia de estudos voltados a area de gestao revela uma lacuna relevante, que merece atencédo
em futuras investigagdes.

Os estudos demonstraram impacto significativo da simulacdo na consolidacdo do
conhecimento e resgate de saberes prévios, e também no fortalecimento de habilidades técnicas
e cognitivas, além disso, mostrou-se fundamental para o desenvolvimento de atitudes
profissionais, promovendo autoconfianca, reflexdo critica e seguranca para atuar em situacoes
de alta complexidade, rompendo a automatizacéo do cuidado.

Reconhecendo as limitacGes deste estudo, restrito a bases especificas e a artigos de
acesso gratuito, recomenda-se a ampliacdo das buscas em futuras pesquisas, incluindo bases
mais abrangentes e produc¢des com acesso pago. Tal aprofundamento podera proporcionar uma
compreensdo mais ampla, robusta e atualizada sobre o papel da simulacdo realistica na

formacéo e qualificacdo dos profissionais de enfermagem.
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