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RESUMO
OBJETIVOS: Identificar, na literatura científica, quais são os ganhos percebidos pelos enfermeiros no uso de práticas simuladas de alta 
fidelidade em urgência e emergência.
MÉTODOS: Revisão da literatura do tipo scoping review com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada 
aos pares nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SCOPUS e Web of Science, por meio dos descritores e/ou seus 
sinônimos, para cada item da estratégia. Dessa forma, foram utilizados para População: nurses OR nursing; para Conceito: perception OR 
"acquisition of knowledge" OR experiences; e para Contexto: "high fidelity simulation" OR simulation OR emergencies.
RESULTADOS: Foram analisados oito estudos que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos, sendo sete (88%) estudos quantitativos, 
que realizaram as intervenções unicamente com profissionais enfermeiros. Entre os diversos ganhos obtidos pelos enfermeiros, destacaram-se 
o aumento da autoconfiança e da satisfação, e melhorias nas habilidades técnicas e não técnicas, comunicação e liderança. O fato de possuírem 
diferentes locais de atuação profissional pode ter influenciado na experiência de cada participante, o que pode ter resultado em diferentes 
percepções.
CONCLUSÕES: A simulação de alta fidelidade no atendimento de urgência e emergência com enfermeiros apresentou-se como uma 
ferramenta que, associada a outras estratégias de ensino, pode resultar em inúmeros benefícios para os profissionais, para o sistema de saúde 
e, principalmente, para a segurança dos pacientes. O conhecimento sobre as contribuições que esse método proporciona aos profissionais pode 
ser um forte aliado para estimular a participação dos mesmos em cenários simulados e também para justificar aos empregadores a necessidade 
desse tipo de estratégia.
DESCRITORES: enfermagem; educação em enfermagem; percepção; simulação de paciente; treinamento com simulação de alta fidelidade; emergência.

ABSTRACT
AIMS: To identify, in the scientific literature, what are the gains perceived by nurses in the use of simulated high fidelity practices in urgency 
and emergency situations.
METHODS: The search was done in pairs in the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin-American and Caribbean 
Literature in Health Sciences, National Library of Medicine, SCOPUS and Web of Science, using the keywords or their synonyms for each 
item of the strategy. Thus, nurses OR nursing was used for Population; perception OR "acquisition of knowledge" OR experiences, for Concept; 
"high fidelity simulation" OR simulation OR emergencies, for Context.
RESULTS: Eight studies that met the established inclusion criteria were analyzed, seven of each (88%) being quantitative studies that 
performed the interventions only with professional nurses. Among the several gains obtained by the nurses, the increase of self-confidence 
and satisfaction, and improvements in technical and non-technical skills, communication and leadership were remarkable. The fact that each 
participant had different places of professional performance may have influenced their experience, which may have resulted in different 
perceptions for each of them.
CONCLUSIONS: The high fidelity simulation in urgency and emergency care with nurses presented itself as a tool that, in association with 
other teaching strategies, can result in countless benefits for professionals, for the health system, and, especially, for patient safety. Knowledge 
about the contributions this method provides to the professionals can be a reliable ally to stimulate their participation in simulated scenarios 
and also to justify to the employers the necessity of this type of strategy.
KEYWORDS: nursing; education, nursing; perception; patient simulation; high fidelity simulation training; emergency.
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Abreviaturas: JBI, Joanna Briggs Institute; UE, urgência e 
emergência.

INTRODUÇÃO

As atividades desempenhadas de forma adequada e 
em tempo hábil pelos profissionais da área da saúde em 
situações de urgência e emergência (UE) contribuem 
decisivamente para o resultado final do atendimento 
aos pacientes. Muitas vezes, a atuação nos serviços de 
UE, para o enfermeiro, médico e demais profissionais 
da saúde, tem sido uma das primeiras oportunidades de 
inserção profissional e requer competências específicas 
que geralmente não são adquiridas de modo completo 
durante o período de formação profissional. Isso pode 
gerar dificuldades para o aprendiz se desenvolver e 
atuar com segurança nas situações de UE, tanto as 
traumáticas como as não traumáticas [1].

A UE exige a atuação em diferentes turnos e longas 
jornadas de trabalho, o atendimento de um grande 
volume de pacientes e a necessidade de assistência 
simultânea a múltiplos pacientes. Pode ser fonte de 
sensações de incapacidade, dor, angústia, estresse, 
fadiga, insatisfação, cansaço físico e mental, conflitos 
pessoais e interpessoais, além de induzir riscos à 
segurança, tanto dos pacientes como dos profissionais 
[2, 3]. Espera-se que o enfermeiro em serviços de UE 
gerencie a assistência de enfermagem coordenando a 
equipe, planejando o cuidado e atuando diretamente 
frente aos casos e procedimentos complexos, de forma 
contextualizada, competente e embasada nas melhores 
evidências científicas [4].

Em relação ao atendimento pré-hospitalar, a 
sensação de insegurança por parte dos enfermeiros 
pode ser ainda maior, pois na maioria das vezes 
receberam uma formação acadêmica superficial em 
relação a esse tipo de atendimento. O treinamento 
pode não ter contemplado as necessidades profissio- 
nais exigidas nesse serviço, no qual os desafios se 
revelam ainda maiores que os da prática intra hos- 
pitalar [5].

Estudos nessa temática relatam a sensação de 
despreparo sentida por enfermeiros frente a uma 
variedade de cenários de atendimento a pacientes 
críticos, somados a uma insuficiente capacitação dos 
demais profissionais de saúde e precária infraestrutura 
dos serviços, o que leva à baixa capacidade resolu- 
tiva dos casos clínicos. Todavia, existe a cobrança 
a esses profissionais pela população atendida e a 
inadiável necessidade de capacitação permanente em  
serviço [6, 7].

Estudos relatam que cerca de 70% dos erros e 
eventos adversos que ocorrem em ambiente hospitalar 
associam-se a fatores humanos e, quando se relaciona 
estes eventos a ambientes de assistência em UE, os 
números podem se revelar ainda maiores. Muitas 
vezes, a capacitação dos profissionais ocorre como 
atividades pontuais e desconectadas do contexto de 
organização do trabalho, o que difere do preconizado 
pela Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde, que indica que a educação dos profissionais 
deve ser incorporada ao cotidiano dos serviços de 
saúde, direcionando os profissionais ao atendimento 
das necessidades do ambiente de trabalho e, 
consequentemente, refletindo-se em melhorias na 
segurança e qualidade da assistência prestada ao 
paciente [8-11]. 

Assim como em outras especialidades, os enfer- 
meiros e as instituições de UE, para compensar essa 
lacuna e complementar sua formação, procuram por 
cursos de educação continuada e treinamentos, além de 
almejarem o crescimento profissional e pessoal [5, 7].  
Nos últimos anos, entre as metodologias mais indi- 
cadas em educação permanente para profissionais 
atuantes em situações de UE, tem se destacado o uso 
da simulação clínica de alta fidelidade, uma vez que 
essa estratégia aproxima o aprendiz de um ambiente 
controlado o mais próximo possível da realidade, de 
forma ética e segura para treinamento. A simulação 
clínica de alta fidelidade permite uma participação 
ativa no processo de capacitação, construção do 
conhecimento e desenvolvimento de habilidades 
psicomotoras e atitudinais. A educação permanente tem 
associado o realismo da simulação de alta fidelidade 
ao conhecimento e à prática clinica dos enfermeiros, 
gerando um aumento na confiança e habilidade para 
a avaliação da deterioração do quadro clínico do 
paciente [12-15].

A simulação de alta fidelidade permite compor 
diversos cenários da prática clinica, possibilitando o 
estudo de um mesmo caso em diferentes contextos, 
com equipes multiprofissionais e interdisciplinares, 
por tantas vezes quantas forem necessárias, até que 
os objetivos de aprendizagem e a proficiência sejam 
atingidos, analisando o desempenho técnico e as 
atitudes comportamentais dos profissionais [16]. Muitos 
estudos têm demonstrado o impacto positivo do uso da 
simulação clínica na formação de enfermeiros [17, 18].  
Todavia existe ainda uma carência de estudos sobre 
os resultados do uso da simulação de alta fidelidade 
na aquisição de competências para enfermeiros, e 
sobre o impacto gerado na prática clínica assisten- 
cial [15].
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Nesse sentido, para averiguar quais as contribuições 
do uso da simulação clínica na capacitação dos 
enfermeiros que atuam em situações de UE, este estudo 
tem como objetivo identificar, na literatura científica, 
quais são os ganhos percebidos pelos enfermeiros no 
uso de práticas simuladas de alta fidelidade em UE.

MÉTODOS

Estudo realizado por meio de scoping review, 
conforme a proposta do Joanna Briggs Institute 
(JBI) [19]. Scoping review consiste em um método 
de revisão da literatura que visa mapear os principais 
conceitos, clarificar áreas de pesquisa e identificar 
lacunas do conhecimento por meio da viabilidade, 
significância e adequação da prática dos cuidados 
de saúde preconizados pelo JBI [19].  Nesse método, 
para a construção da pergunta da pesquisa aplica-se a 
estratégia PCC, que representa uma mnemônica para 
População, Conceito e Contexto. Para esta pesquisa 
utilizamos as seguintes definições: População – 
enfermeiros; Conceito – ganhos percebidos; Contexto 
– simulação de alta fidelidade em UE. Para busca e 
seleção dos estudos foi estabelecida a seguinte questão 
norteadora: "Quais são os ganhos percebidos pelos 
enfermeiros no uso de práticas simuladas de alta 
fidelidade em UE?"

A busca foi realizada aos pares nas bases de 
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National 
Library of Medicine (PubMed), SCOPUS e na 
plataforma Web of Science, por meio dos descritores 
e/ou seus sinônimos, de acordo com os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 
(MeSH), para cada item da estratégia. Dessa forma, 
foram utilizados: População – nurses OR nursing; 
Conceito – perception OR "acquisition of knowledge" 
OR experiences; Contexto – "high fidelity simulation" 
OR simulation OR emergencies e para a combinação 
dos descritores foram considerados os termos 
booleanos AND, OR e NOT compondo as fórmulas 
de busca nas referidas bases de dados e plataformas 
de pesquisa.

Após a realização da busca foram incluídas as 
publicações nos idiomas inglês e português, com 
abordagem quantitativa e qualitativa, consistindo em 
estudos primários, revisões sistemáticas, metanálises e/
ou metassínteses, livros e diretrizes publicados em fontes 
indexadas ou na literatura cinzenta que respondessem 
à pergunta estabelecida. Não foram incluídos websites 
e propagandas veiculadas em mídias. As buscas 

foram executadas entre os meses de janeiro e agosto 
de 2016, período no qual todas as publicações foram 
acessadas. Para a seleção dos estudos, foi realizada a 
leitura criteriosa do título, resumo e palavras-chave e, 
posteriormente, a adequação aos critérios de inclusão 
e exclusão estabelecidos. Em relação aos estudos em 
que o título, o resumo e as palavras-chave não foram 
suficientes para definir a seleção, buscou-se a leitura 
do artigo na íntegra.

RESULTADOS DA SELEÇÃO

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo 
de seleção dos estudos. Após a aplicação dos critérios 
de inclusão, foram selecionados oito estudos. Para 
a extração dos dados dos estudos foi utilizado um 
instrumento estruturado pelos próprios pesquisadores 
conforme recomendações do JBI [19]. O instrumento 
utilizado contemplou informações do título do 
estudo, autoria, periódico, ano de publicação, local do 
estudo (país, cidade, região), objetivo(s) da pesquisa, 
detalhamento metodológico, detalhamento amostral, 
principais resultados e conclusões encontradas. 
Para a apresentação dos resultados os estudos 
foram numerados de 1 a 8. Na análise crítica dos 
artigos selecionados foi ainda realizada análise do 
delineamento das pesquisas.

Estudos selecionados após 
análise de texto completo 

(n=8)

Artigos excluídos após 
leitura de título e resumo 

(n=1524)

Artigos selecionados para 
análise de texto completo 

(n=84)

Artigos repetidos 
nas bases de dados 

(n=51)

Artigos identificados na 
pesquisa em banco de dados 

(n=1659)

Artigos selecionados para 
análise de texto completo 

(n=135)

Artigos excluídos 
pela leitura do texto 

(n=76)

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos para 
revisão sobre uso da simulação de alta fidelidade no preparo de 
enfermeiros para o atendimento de urgências e emergências.
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Os artigos inclusos nesta revisão foram publicados 
entre os anos de 2008 a 2015, na língua inglesa, 
sendo os Estados Unidos da América o país do qual 
se originou o maior número das pesquisas. Entre os 
estudos analisados, sete (88%) eram quantitativos e um 
(12%) misto. Todos os estudos realizaram intervenções 
com simulação de alta fidelidade em UE. Em rela- 
ção aos participantes das pesquisas, quatro (44%) 

estudos realizaram as intervenções unicamente com 
profissionais enfermeiros, um (12%) com profissionais 
enfermeiros e médicos e três (33%) com equipe 
multiprofissional, na qual o enfermeiro estava pre- 
sente.

A autoria, ano, periódico, desenho metodológico, 
país do estudo, tipo de publicação, área de conhecimento 
e métodos dos estudos estão descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Estudos sobre uso da simulação de alta fidelidade no preparo de enfermeiros para o atendimento de urgências e 
emergências, conforme autoria, ano, periódico, método, país de estudo, tipo de publicação, área de conhecimento e objetivos.

Estudo 
[Ref.] Autoria e ano Periódico Método País do estudo Tipo de 

publicação
Área de 
conhecimento Objetivo

1 [23] Hoadley 
(2008)

University of 
Northern
Colorado

Experimental Estados Unidos 
da América

Dissertação Enfermagem Determinar se os participantes do curso de 
Advanced Cardiac Life Support (ACLS) que 
utilizaram a simulação de alta fidelidade 
apresentaram maior conhecimento 
cognitivo e comportamental, satisfação e 
aprendizagem quando comparados aos 
profissionais que utilizaram a simulação de 
baixa fidelidade.

2 [24] Gordon e 
Buckley (2009)

Journal of 
Continuing 
Education in 
Nursing

Descritivo Austrália Artigo Enfermagem Avaliar o efeito da simulação de alta 
fidelidade na capacidade e na confiança 
de desenvolver habilidades técnicas e 
não técnicas dos enfermeiros durante o 
atendimento de emergência.

3 [25] Stefanski e 
Rossler (2009)

Journal of 
Continuing 
Education in 
Nursing

Descritivo Estados Unidos 
da América

Artigo Enfermagem Avaliar a eficácia da simulação como 
modalidade de ensino, verificar a confiança 
e satisfação com a aprendizagem através da 
simulação e após seis meses da intervenção 
avaliar a opinião dos participantes sobre a 
simulação como uma ferramenta de ensino 
no cuidado de enfermagem a pacientes 
críticos.

4 [26] Hoadley 
(2009)

Nursing Education 
Perspectives

Experimental Estados Unidos 
da América

Artigo Enfermagem Determinar se a variável independente 
nível de simulação (alta e baixa fidelidade), 
poderia explicar a variabilidade na variável 
dependente aumento do conhecimento e 
habilidade de ressuscitação cardiopulmonar 
- Advanced Cardiac Life Support (ACLS).

5 [27] Frengley et al. 
(2011)

Critical Care 
Medicine

Experimental Nova Zelândia Artigo Medicina Avaliar os benefícios da simulação 
no trabalho em equipe das unidade 
de cuidados intensivos, comparar a 
eficácia relativa de caso baseado em 
aprendizagem Case-Based Learning (CBL) 
e da aprendizagem em Simulation-Based 
Learning (SBL) na gestão da via aérea 
baseada em simulação de emergências 
e arritmias cardíacas fatais. Verificar o  
comportamento de trabalho em equipe e 
componentes técnicos de manejo clínico 
em cenários e avaliar as percepções dos 
participantes sobre a eficácia do curso e 
transferência para a prática.

6 [28] Cooper
et al. (2012)

Emergency 
Medicine Journal

Quase-
experimental

Austrália Artigo Enfermagem Avaliar a capacidade de enfermeiras 
médico-cirúrgicas para gerenciar os 
pacientes graves.

7 [29] Ballangrud
et al. (2013)

Nursing in Critical 
Care

Descritivo, 
amostra de 
conveniência

Inglaterra Artigo Enfermagem Implementar um programa de treinamento 
da equipe baseado em simulações e 
investigar avaliações de simulação utilizadas 
para treinamento da equipe de enfermeiros 
de cuidados intensivos.

8 [30] Watters
et al. (2015)

BMJ Open Quase-
experimental
não 
randomizado

Inglaterra Artigo Enfermagem /
Medicina

Comparar as versões uniprofissional e 
interprofissional na simulação, para verificar 
se há melhora na autoeficácia em situações 
de emergência, comunicação, trabalho em 
equipe e liderança.
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CONTEÚDO DA REVISÃO

O Quadro 2 apresenta os estudos selecionados 
conforme os instrumentos de coleta de dados utilizados 
nos mesmos e demonstra os principais resultados.

A simulação clinica proporciona um ambiente 
seguro, ético e realista. Para determinar a complexidade 
de cada cenário deve-se saber quais são os objetivos 
de aprendizagem a serem alcançados pelo parti- 
cipante [20]. Os recursos podem variar desde uso de 
atores, peças anatômicas, simuladores inanimados 
ou simuladores tecnologicamente muito avançados 
em robótica e informática, que apresentam grande 
semelhança com o corpo humano, além dos detalhes 
nos recursos físicos, ambientais e materiais que em 
conjunto colaboram para o realismo da cena [21, 22].

A fidelidade dos cenários é classificada entre 
baixa, média e alta. Os cenários de simulação de baixa 
fidelidade geralmente envolvem o uso de simuladores 
utilizados para o desenvolvimento de competências 
técnicas específicas. Na simulação de média fidelidade 
existe algum tipo de interação entre o simulador e o 
aprendiz, o cenário vai além do desenvolvimento de 

uma competência, exige uma intervenção clinica. Já 
a simulação de alta fidelidade envolve a resolução 
de cenários complexos, com casos muito próximos 
do ambiente das instituições de saúde e da prática 
profissional [20-22], o que despertou o interesse para 
esse nível de complexidade nesta revisão.

Diferentes estudos demostram que a simulação de 
alta fidelidade vem sendo utilizada como uma forte 
aliada na formação e na capacitação de enfermeiros para  
atuação nas UE. Entre os ganhos percebidos mais citados  
estão o aumento da autoconfiança [23-26, 28, 29] e 
da satisfação [23, 25, 26, 28], melhorias nas habilida- 
des técnicas e não técnicas [24, 27, 30], melhor comuni- 
cação [27, 30] e aumento da liderança [27, 28, 30]. Tais  
domínios são, muitas vezes, decisivos para o sucesso 
do atendimento prestado. Os estudos referenciados 
possuíam amostras com diferentes perfis de profissio- 
nais. Alguns utilizaram apenas enfermeiros, enquanto 
outros incluíram equipes interprofissionais ou multi- 
profissionais que atuavam em diferentes locais. O fato de 
possuírem diferentes locais de atuação profissional pode 
ter influenciado na experiência de cada participante, o 
que pode ter resultado em diferentes percepções.

Quadro 2. Estudos selecionados para revisão sobre o uso da simulação de alta fidelidade no preparo de enfermeiros para o 
atendimento de urgências e emergências, conforme os instrumentos de coleta de dados e os principais resultados apresentados 
pelos participantes.

Estudo Instrumento de coleta de dados Principais ganhos percebidos

1 [23] Simulation Design Scale (SDS), Student  Satisfaction and Self-Confidence in 
Learning Scale, Demographic Survey, Advanced Cardiac Life Support (ACLS), 
Written Examinations, ACLS Mega Code Performance Score Sheet.

Na comparação dos grupos de práticas simuladas de baixa e de alta 
fidelidade, os dois grupos indicaram satisfação com a atividade, aumento de 
autoconfiança em atendimentos de vítimas de parada cardiorrespiratória; 
o grupo da simulação de alta fidelidade demonstrou maior motivação para 
estudar e aprender técnicas de ressuscitação cardiopulmonar.

2 [24] Questionário desenvolvido pelos próprios pesquisadores aplicado pré e  
pós-intervenção.

Aumento da confiança, maior grau de realismo, melhora no 
desenvolvimento de habilidades técnicas e não técnicas. Entre as 
participantes, 94% identificaram o debriefing como o aspecto mais 
relevante da experiência simulada.

3 [25] Adaptado e renomeado como  Nurse Satisfaction and Self-Confidence  
in Learning o instrumento  Student satisfaction and self-confidence in 
learning instrument.

A simulação clínica foi efetiva, com aumento da satisfação e autoconfiança 
que promoveu a aprendizagem. Após seis meses da intervenção os 
participantes relataram que houve melhora no trabalho em equipe, na 
avaliação da monitorização hemodinâmica e respiratória do paciente e no 
desenvolvimento de pensamento critico.

4 [26] Instrumento do Advanced Cardiac Life Support (ACLS). Aumento da satisfação, aumento da autoconfiança no atendimento a 
vítimas de parada cardiorrespiratória.

5 [27] Teamwork Behavioral Rater (TBR). Foi relatada aprendizagem e alterações feitas no manejo do paciente. No 
período da atividade simulada foi relatada melhora significativa no trabalho 
em equipe, liderança, habilidades de comunicação e gestão clínica.

6 [28] Avaliação de habilidades: Objective Structured  Clinical Examinations (OSCE).
Para avaliar a performance da equipe: Mayo High Performance, Teamwork 
Scale e The Emergency Team Dynamics Scale.
Para avaliar a percepção do ambiente: Situation Awareness Global 
Assessment Technique.
Para avaliar habilidades não técnicas durante emergência: Team Emergency 
Assessment Mensure (TEAM).

Melhora significativa no conhecimento, na confiança e na competência, 
com ênfase nas habilidades clínicas, trabalho em equipe, liderança e 
gerenciamento.

7 [29] The Satisfaction with Learning, Self-Confidence in Learning Scale, Education 
Practices Simualtion Scale (EPSS), The Simulation Design Scale (SDS).

Aumento da satisfação, aprendizagem e autoconfiança.

8 [30] The Diamond: a structure for simulation  debriefing. Houve melhoria na comunicação, trabalho em equipe e liderança, 
aumento na autoeficácia, gestão de cenários clínicos e nas atividades 
interprofissionais com ênfase na comunicação e liderança.



Sci Med. 2018;28(1):ID28675 6/9

Artigo de revisão Miranda FBG, Mazzo A, Pereira Junior GA – Uso da simulação de alta fidelidade no preparo de enfermeiros ...

Autoconfiança

Alguns autores [23-26] discutem que o uso da 
simulação de alta fidelidade provoca aumento da 
autoconfiança e melhora nas habilidades técnicas 
e não técnicas, porém não certificam que esses 
resultados sejam mantidos no ambiente clínico de 
trabalho. Os estudos sugerem que para a efetividade 
das evidências nessa questão são necessárias novas 
pesquisas qualitativas e grupais nas quais os resultados 
sejam focados nos pacientes, ou que abordem a 
transferência dos resultados para a prática. Sugerem 
ainda treinamentos com uso da simulação in situ, ou 
seja, nos próprios locais de trabalho da equipe em 
capacitação. Nesse contexto, tem se observado que 
o uso de simulação in situ de alta fidelidade em uma 
unidade de pronto atendimento leva à maior integração 
entre a equipe multidisciplinar e o ambiente de trabalho, 
o que resultou em mudanças comportamentais técnicas 
e operacionais, e refletiu diretamente na segurança do 
paciente [31, 32]. Na revisão integrativa de literatura 
de Brandão et al. [33] a segurança do paciente também 
foi descrita como item importante, diretamente 
influenciado pelo uso da simulação de alta fidelidade 
para formação e capacitação de profissionais da saúde. 

A autoconfiança foi o aspecto mais abordado 
nos artigos desta revisão. Conforme a teoria de auto 
eficácia de Bandura [34], o aumento da autoeficácia ou 
autoconfiança permite que os profissionais sejam mais 
propensos a aceitar novos desafios e a enfrentar melhor 
as situações de insucessos. Reflete ainda na autoeficácia 
e no desempenho positivo dos profissionais [35].

Nesta revisão, os relatos de autoconfiança foram 
bastante positivos. Segundo Stefanski e Rossler [25],  
cerca de 88% dos participantes de sua pesquisa acredi- 
tavam que haviam se tornado mais confiantes e prepa- 
rados para o atendimento após a prática simulada de 
alta fidelidade, principalmente no atendimento aos 
pacientes em situações críticas. Em equipes de unidades  
de cuidados intensivos, observou-se ainda que após as 
práticas simuladas a confiança foi aumentada signifi- 
cativamente em situações reais similares às dos cenários 
praticados e, também, nos eventos de emergência em 
geral. A categoria onde foram mais sensíveis os índices 
de aumento da autoconfiança foi a dos enfermeiros [27]. 
Corroboraram ainda com esses resultados os estudos de 
diversos outros autores [23, 28, 30, 36].

A simulação é um processo de educação cognitiva e 
comportamental que pode proporcionar altos níveis de 
autoestima e autoconfiança, ampliando a possibilidade 
do indivíduo assimilar informações e proporcionando 
ganhos no seu processo de aprendizagem [20, 18]. Em 

situações de atendimento a pacientes em situações 
de UE, a autoconfiança dos profissionais é um fator 
determinante no sucesso ou insucesso do cuidado 
e está diretamente relacionada ao início imediato e 
adequado da intervenção [35].

Satisfação

A satisfação com os treinos simulados de alta 
fidelidade foi o segundo ganho mais citado pelos 
profissionais nos estudos analisados. Foi relacionada 
a cinco estudos, dos quais quatro apresentam como 
cenários a simulação de parada cadiorrespiratória [23,  
25, 26, 29]. Em um dos estudos os participantes indi- 
caram ainda que a alta satisfação estava relacionada 
diretamente com o aumento da segurança do pa- 
ciente [29] e em outro referiram tanto satisfação com a 
simulação de alta como de baixa fidelidade [23].

A satisfação com a simulação clínica tem sido 
bastante destacada nos estudos realizados também com 
graduandos em enfermagem [17, 21, 39].

Habilidades técnicas e não técnicas

As habilidades técnicas e não técnicas foram 
discutidas no estudo de Gordon e Buckley [24], segundo 
o qual, previamente ao treino simulado, os participantes 
relataram um alto nível de confiança em sua habilidade 
para reconhecer uma instabilidade no paciente, 
identificar prioridades e chamar ajuda apropriada para 
a emergência. As médias e desvios padrões para essas 
três habilidades foram respectivamente de 3.63±0.07, 
3.35±0.07, e 4,86±0.05, em um possível intervalo de  
1 a 4. Apesar desses altos índices antes do treinamento, 
os participantes relataram o aumento da confiança em 
suas habilidades para reconhecer o paciente instável 
e identificar as prioridades de atendimento após 
a experiência simulada de alta fidelidade (p=0.02 
e p<0.001, respectivamente). Adicionalmente, os 
participantes relataram ainda o aumento de confiança 
nas habilidades de intervenções para atendimento em 
casos clínicos de obstrução de vias aéreas, dificuldades 
respiratórias, alterações circulatórias e procedimento 
de desfibrilação, com destaque para este último.

Nas habilidades não técnicas, os participantes 
relataram um aumento da confiança em identificar a 
necessidade de um líder em situações de emergên- 
cia e de compartilhar informações e sugestões de 
atendimento entre a equipe. No decorrer do tempo, 
inúmeros benefícios têm sido observados no treino das 
competências técnicas dos enfermeiros em ambientes 
simulados [20].
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Comunicação

No estudo de Frengley et al. [27] a comunica- 
ção efetiva após práticas simuladas foi descrita por 
vários profissionais das equipes das unidades de 
cuidados intensivos. Assim como no estudo de Watters 
et al. [30], os participantes destacaram que após os 
treinos foi maior o envolvimento entre os membros 
da equipe no atendimento de UE. Nesses estudos, 
enfermeiros e médicos informaram que após pra- 
ticarem a comunicação entre a equipe em um 
atendimento simulado, quando retornavam ao am- 
biente clínico real ocorriam melhoras na ligação entre 
capacidade de comunicação e resultados clínicos, 
principalmente no que tange ao trabalho interpro- 
fissional [27, 30].

A simulação clínica permite transferir e de- 
senvolver competências globais para a prática 
clínica, permitindo que os profissionais se capa- 
citem e apresentem evoluções no trabalho em 
equipe, na tomada de decisão em situações com 
maiores complexidades, na comunicação diante do 
paciente, dos familiares e entre profissionais, nas 
habilidades de liderança, nas prioridades da assis- 
tência e outros aspectos inerentes à prática profis- 
sional [20, 39].

CONCLUSÕES

A simulação de alta fidelidade no atendimento de 
UE por enfermeiros é uma ferramenta que, associada a 
outras estratégias de ensino, pode resultar em inúmeros 
benefícios para os profissionais, para o sistema de saúde 
e, principalmente para a segurança dos pacientes. O 
conhecimento sobre as contribuições que esse método 
proporciona aos profissionais pode ser um forte aliado 
para estimular a participação dos mesmos em cenários 
simulados e também para justificar aos empregadores 
a necessidade desse tipo de estratégia.

Os enfermeiros participantes nos estudos mani- 
festaram diferentes ganhos com a simulação de alta 
fidelidade em atendimentos de UE. Sugere-se uma 
reflexão sobre o fato de não termos encontrado 
estudos nacionais sobre este tema nesta revisão, 
considerando que as necessidades e carências nesse 
tipo de atendimento são inúmeras em nosso país.
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