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Simulação in situ: ganho da autoconfiança de profissionais de 
enfermagem na parada cardiopulmonar

In situ simulation: the gain of self-confidence by nursing professionals during 
cardiopulmonary arrests

Mariana Nunes Almeida¹, Tayse Tâmara da Paixão Duarte¹, Marcia Cristina da Silva Magro1

Objetivo: comparar a simulação in situ em relação à aula didática tradicional, no ganho da autoconfiança 
de profissionais da equipe de enfermagem, em situação de parada cardiopulmonar. Métodos: estudo quasi-
experimental, não equivalente, desenvolvido em unidade de terapia intensiva e pronto socorro de hospital 
geral. A intervenção foi a simulação in situ. Para coleta de dados, adotou-se questionário de caracterização 
profissional, a autoconfiança avaliada pela escala Self-Confidence Scale. Considerou-se significativo resultados 
com p≤0,050. Resultados: participaram 37 profissionais de enfermagem. O grupo experimental pré-simulação 
se mostrou menos autoconfiante (3,4±0,6) quando comparado ao grupo controle (3,9±0,7). Entretanto, 30 dias 
após a intervenção, o grupo experimental mostrou a manutenção de ganho significativo da confiança (p=0,040). 
Conclusão: a autoconfiança dos profissionais de enfermagem, direcionada à assistência ao paciente em parada 
cardiopulmonar, melhorou significativamente com emprego da simulação in situ, quando comparada à aula 
didática tradicional, dialogada.
Descritores: Simulação; Treinamento por Simulação; Confiança; Cuidados Críticos; Equipe de Enfermagem.

Objective: to compare in situ simulation to the traditional didactic methodology, regarding the gain of self-
confidence of nursing team professionals regarding cardiopulmonary arrest. Methods: quasi-experimental non-
equivalent study, developed in an intensive care unit and emergency room of a general hospital. The intervention 
was an in situ simulation. For data collection, a professional characterization questionnaire was used, and 
the self-confidence aspect was assessed by the Self-Confidence Scale. Results with p≤0.050 were considered 
significant. Results: 37 nursing professionals participated. The pre-simulation experimental group was less 
self-confident (3.4±0.6) when compared to the control group (3.9±0.7). However, 30 days after the intervention, 
the experimental group showed a significant gain in confidence (p=0.040). Conclusion: the self-confidence of 
nursing professionals with regards to assisting patients in cardiopulmonary arrest improved significantly with 
the use of an in situ simulation, when compared to the traditional didactic methodology, through dialogue.
Descriptors: Simulation; Simulation Training; Trust; Critical Care; Nursing, Team.
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Introdução 

A autoconfiança é uma habilidade não técnica, 
capaz de influenciar as ações desempenhadas pela 
equipe de enfermagem, principalmente em situações 
complexas, ganhando relevância no cenário de urgên-
cia(1).

Os sucessos, insucessos e as dificuldades são 
condições que exigem do profissional capacidade de 
adaptação e enfrentamento, para que haja superação 
e alcance de desfecho positivo(2). Nesse cenário, a au-
toconfiança, quando em consonância com a resiliên-
cia, possibilita melhor adaptação para enfrentamento 
dos desafios(3).

Programas de treinamento baseados em simu-
lação podem se utilizar de experiências clínicas dire-
cionadas, para padronizar intervenções e preencher 
lacunas identificadas na autoconfiança e atuação prá-
tica de profissionais em situações críticas(4).

A simulação clínica, no entanto, configura-se 
como estratégia disparadora do contato, com cenas 
reais, por meio de experiências guiadas(5). Os progra-
mas interativos de simulação são ferramentas capazes 
de disponibilizar recursos realistas reproduzidos por 
manequins, anatomicamente semelhantes à pessoa 
humana que, ao expressar respostas fisiológicas fren-
te a intervenções reais, permitem a interação, media-
da pela comunicação verbal ou não verbal, tanto do 
instrutor como do participante(6).

A simulação enquanto ferramenta de capaci-
tação contribui para o desenvolvimento do raciocínio 
clínico, sendo, portanto, aplicável durante o curso de 
graduação e, também, relevante para melhoria do de-
sempenho profissional durante o programa de educa-
ção permanente(5). Nos dias atuais, dada a necessidade 
do desenvolvimento da autoconfiança do profissional, 
a simulação funciona como excelente recurso ao al-
cance do cuidado seguro e individualizado(7).

A simulação, quando disponibilizada no pró-
prio ambiente de trabalho, por meio de recursos e 
equipamentos que proporcionam à equipe de saúde 
experiência próxima à realidade, denomina-se de si-

mulação in situ(8). Nesta perspectiva, afigura-se como 
veículo ao desenvolvimento e aperfeiçoamento da 
autoconfiança, contribuindo para aprimoramento da 
equipe, especialmente no âmbito do cuidado crítico e 
de risco(9).

Cada vez mais, a capacitação profissional se 
torna imprescindível nos setores de assistência à 
saúde. Métodos inovadores de treinamento que me-
lhorem o conhecimento e a confiança dos provedo-
res podem compensar as deficiências na experiência 
clínica(10). Há reconhecimento do papel da simulação 
in situ no treinamento e na avaliação de habilidades 
técnicas e não técnicas, com reforço da autoconfiança, 
comunicação e trabalho em equipe(11), ao considerar 
que facilita a observação de como o cuidado aconte-
ce em tempo real, em vez de apenas especular o que 
pode acontecer ou como deveria acontecer a partir de 
ferramentas didáticas. 

A simulação no ambiente de trabalho real foi 
identificada como particularmente valiosa, porque 
reúne os elementos da equipe de atendimento e do 
ambiente(12). Pesquisadores reconheceram que o pa-
pel da simulação in situ vai além do treinamento e 
da avaliação de habilidades técnicas e não técnicas, 
sobretudo, enfatizaram as maneiras exclusivas pelas 
quais essa estratégia poderia ser usada para avaliar a 
competência do sistema e identificar condições laten-
tes que predispõem ao erro médico(11).

Frente ao exposto, objetivou-se comparar a si-
mulação in situ em relação à aula didática tradicional, 
no ganho da autoconfiança de profissionais da equipe 
de enfermagem, em situação de parada cardiopulmo-
nar.

Métodos

Trata-se de estudo quasi-experimental, não 
equivalente, com pré e pós-testes. O estudo foi desen-
volvido em unidade de terapia intensiva geral para 
adulto e salas amarela e vermelha de pronto socorro 
de hospital geral público do Distrito Federal, Brasil.

A população do estudo foi constituída de 37 
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profissionais de enfermagem da unidade de terapia 
intensiva e de 43 do pronto socorro, a época da co-
leta de dados. A amostra foi não probabilística, de 
conveniência e constituiu-se de cinco enfermeiros 
e 13 técnicos de enfermagem da unidade de terapia 
intensiva (grupo experimental) e cinco enfermeiros e 
14 técnicos de enfermagem do pronto socorro (grupo 
controle). Quando houve necessidade de comparação 
entre grupos, os instrumentos com ausência de algu-
ma resposta foram excluídos, isto aconteceu em duas 
situações, o que resultou no tamanho amostral final 
de 37 profissionais. As demais perdas amostrais de-
correram de férias ou licença trabalhista ou, ainda, re-
cusa em participar do estudo.

A intervenção foi a implementação da estraté-
gia de simulação in situ e o controle foi a aula didática 
dialogada (tradicional), ambas direcionadas à assis-
tência de enfermagem ao paciente em parada cardio-
pulmonar.

Foram incluídos profissionais de enfermagem 
com pelo menos seis meses de experiência profissio-
nal e excluídos aqueles que não exerciam assistência 
direta ao paciente ou atuavam em ambos os setores; 
enfermeiros substitutos e/ou afastados, residentes e 
estagiários de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 
2017 a março de 2018, por meio de visitas realizadas 
aos profissionais no ambiente de atuação, conforme 
distribuição da escala de trabalho mensal.

Na fase pré-simulação in situ, realizou-se vali-
dação do cenário “assistência ao paciente em parada 
cardiopulmonar” por três juízes (docentes com 
expertise na área, conforme dados do currículo Lat-
tes) que analisaram e avaliaram a coerência, aparên-
cia, realismo, disponibilidade de recursos e condução 
de debriefing(13) (discussão da cena vivenciada entre 
pesquisador e participantes), em laboratório de si-
mulação de instituição de ensino superior pública. 
Os ajustes sugeridos foram atendidos e, no segundo 
momento ,repetiu-se a validação no setor do hospital 
onde foi desenvolvido o estudo, para ajustes da pro-
posta de simulação ao próprio ambiente.

Sequencialmente, aplicou-se tanto o questio-
nário de identificação, constituído dos dados demo-
gráficos e profissionais, como a versão portuguesa 
da Self-Confidence Scale(14), desenvolvida por Frank 
Hicks e versão publicada, posteriomente(15). O desen-
volvimento desta teve como objetivo central avaliar 
a variável autoconfiança, subdividida em quatro di-
mensões. A escala consiste na lista de doze itens, com 
respostas tipo Likert, com cinco possibilidades: nada 
confiante, pouco confiante, confiante, muito confiante 
e extremamente confiante. Os diferentes itens identifi-
cam a capacidade do estudante formando para: (1) re-
conhecer sinais e sintomas de alterações nas referidas 
áreas, (2) avaliar com precisão o doente, (3) intervir 
apropriadamente e (4) avaliar a eficácia das interven-
ções implementadas, nas áreas respiratória, cardíaca 
e neurológica. O alpha de Cronbach obtido na versão 
portuguesa (vp) foi de 0,918(14). Destaca-se que os 12 
itens da escala foram adaptados para profissionais de 
enfermagem ativos em cenários de assistência ao pa-
ciente crítico. 

Aos profissionais da unidade de terapia intensi-
va (grupo experimental), implementou-se a simulação 
in situ (grupo experimental), por meio de simulador 
de paciente de média fidelidade da Laerdal®, capaz 
de reproduzir as condições de um paciente em parada 
cardiopulmonar. A reprodução realística foi possível, 
por meio da participação de dois assistentes de pes-
quisa (estudantes/monitores capacitados) que au-
xiliaram a projeção dos parâmetros hemodinâmicos 
vitais e reproduziram a voz do simulador. 

Ao término, realizou-se o debriefing, sessão de 
discussão e reflexão entre os profissionais e o facilita-
dor da cena vivenciada. As simulações foram filmadas 
e ocorreram em quarto da própria unidade de terapia 
intensiva, de forma a surpreender os profissionais de 
enfermagem e garantir sigilo das sessões do cenário. 
Assim, o fato de os cenários das sessões de simulação 
não serem anunciados possibilitou a redução do efei-
to de adesão, ou seja, a repetição da mesma resposta 
pelos profissionais, quando expostos à mesma situa-
ção(16).
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Para fins de comparação, os profissionais de 
enfermagem do grupo controle foram dispensados no 
início do plantão, conforme cronograma de liberação 
previamente acordado com a chefia imediata de enfer-
magem, para participação em exposição didática (aula 
dialogada) de abordagem pedagógica tradicional re-
ferente ao tema parada cardiopulmonar. A pesquisa-
dora implementou a proposta em espaço específico, 
mas no próprio pronto socorro, a fim de minimizar 
interrupções prolongadas do processo assistencial, 
mediada por multimídia e material educativo e 
durante 30 minutos abordou sobre conceito e 
protocolo de atendimento da parada cardiopulmonar, 
conforme diretrizes da Associação Americana de Car-
diologia(17). 

Dessa forma, o resultado da intervenção (grupo 
experimental), quando comparado ao grupo controle 
(estratégia pedagógica de ensino tradicional), possibi-
litaria verificar se a simulação in situ contribuiria para 
maior ganho da autoconfiança pelos profissionais de 
enfermagem, frente a situações de parada cardiopul-
monar, quando comparada à estratégia pedagógica 
tradicional, conforme descrito no objetivo deste estu-
do. 

Tanto para o grupo experimental como para 
o controle, reaplicou-se a escala de autoconfian-
ça (Self-Confidence Scale) um mês (30 dias) após as 
intervenções, para avaliação do nível de autoconfian-
ça dos profissionais em assistir a parada cardiopul-
monar, mesmo após um período prolongado da im-
plementação de ambas estratégias (simulação in situ 
e aula dialogada).

Realizou-se análise descritiva, por meio de 
medidas resumo (média e mediana) e de dispersão 
(desvio padrão e percentis 25 e 75). Para testar a 
distribuição da amostra, aplicou-se o teste Kolmogo-
rov Smirnov, mas não se confirmou a hipótese de nor-
malidade, assim, aplicaram-se os testes não paramé-
tricos de Mann-Whitney e Wilcoxon Ranks, conforme 
apropriado.

Para análise dos dados, adotou-se o programa 
estatístico Statistical Package for Social Sciences, ver-

são 23, e considerou-se significativo os resultados 
com p≤0,050.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília e da Fundação de Ensino e 
Pesquisa em Ciências da Saúde, conforme parecer: 
2.357.399/17 e Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética nº 47071915.0.0000.0030. Os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido e o Termo de Autorização de Imagem e 
Som.

Resultados

Dos 37 profissionais de enfermagem distribuí-
dos entre os grupos controle e experimental, a maioria 
(n=26) era do sexo feminino (70,3%), com idade me-
diana de 37 (32 – 40) anos. Entre estes, quase a meta-
de tinha concluído o curso de graduação, 15 (40,5%), 
e ainda 10 (27,0%) possuíam nível médio, 11 (29,7%) 
possuíam especialização (pós-graduação lato sensu) e 
somente um (2,7%) o título de mestre (pós-graduação 
stricto sensu). O tempo de atuação dos profissionais da 
unidade de terapia intensiva foi pouco superior aos do 
pronto socorro (4 vs. 3 anos). Do total de profissionais, 
18 (48,6%) declararam que quando admitidos, parti-
ciparam de treinamento para o exercício de funções. 
Aponta-se que a maioria, 19 (51,4%), informou expe-
riência com a estratégia de simulação como modelo de 
ensino, durante processo de capacitação profissional.

Ao considerar que a Self-Confidence Scale varia 
de 1 a 5 pontos, sendo 1 nada confiante e 5 extrema-
mente confiante, os profissionais do grupo experi-
mental, inicialmente (pré-intervenção), mostraram-se 
menos autoconfiante, 3,4 (3,0 – 3,8), quando compa-
rados ao grupo controle, 4,1 (3,2 – 4,3) (p=0,040). 
Entretanto, 30 dias após a intervenção, o grupo expe-
rimental mostrou a manutenção de ganho significati-
vo da confiança de 3,4 (3,0 – 3,8) para 3,7 (3,2 – 4,1), 
p=0,040, condição não identificada no grupo controle 
ao constatar que a autoconfiança dos profissionais 
desse grupo praticamente não se modificou da fase 
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inicial para final [3,9± 0,7 vs 4,0± 0,9].
A autoconfiança no grupo experimental para 

assistência ao paciente em parada cardiopulmonar 
foi significativamente maior no grupo de profissionais 
de enfermagem mais jovens (idade <35 anos) em re-
lação àqueles com idades ≥35 anos, 30 dias após in-
tervenção (retenção de conhecimento) (p=0,040 vs 
p=0,400), mas no grupo controle, não se identificou 
diferença significativa (Tabela 1).

Tabela 1 – Comparação da autoconfiança entre as di-
ferentes faixas etárias dos profissionais de enferma-
gem para cada fase do estudo dos grupos experimen-
tal e controle 

Idade 
(anos)

Fases

Grupo Experimental Mediana 
(25-75)

Grupo Controle Mediana 
(25-75)

Pré-intervenção Retenção Pré-intervenção Retenção

< 35 3,6 (3,5-3,8) 3,9 (3,8 – 4,3) 4,1 (3,5 – 4,3) 4,3 (3,0 – 4,8)

≥ 35 3,2 (3,0 – 3,5) 3,5 (3,1 – 3,8) 4,0 (3,3 – 4,7) 4,2 (3,0 – 4,7)

p* 0,400 0,040 0,700 0,800
*Teste Mann-Whitney

Discussão

Os resultados deste estudo confirmaram que 
a estratégia de simulação in situ proporcionou aos 
profissionais de enfermagem maior ganho da auto-
confiança para atendimento de uma parada cardio-
pulmonar, quando comparada à capacitação por meio 
do ensino tradicional, aqui reconhecida como aula 
dialogada.

A simulação in situ representa estratégia rela-
tivamente inovadora que proporciona a vivência de 
experiências clínicas reais no próprio ambiente de 
trabalho, de forma controlada, a fim de minimizar de-
safios futuros, renovar o conhecimento previamente 
adquirido, aumentar a autoconfiança do profissional, 
aprimorar habilidades e, principalmente, identificar 
fatores de risco para segurança do paciente(8-9). Me-
lhorar a segurança do paciente tem se mostrado im-
prescindível para todas as organizações e equipes de 

saúde, principalmente aquelas que trabalham com 
cuidados aos pacientes críticos(18).

Um diagnóstico preciso e imediato e o geren-
ciamento de pacientes em situações de emergência 
ou gravemente doentes são de extrema importância. 
Embora muitos protocolos sejam assumidos para 
auxiliar esse processo, tem sido limitada a ênfase em 
habilidades não clínicas de cuidados de saúde, como a 
autoconfiança por profissionais, como enfermeiros e 
técnicos de enfermagem, durante emergências. Entre 
essas habilidades, a autoconfiança, como identificada 
no presente estudo, permanece como fator imprescin-
dível nas tomadas de decisão e ocupa papel crucial no 
desempenho profissional(19).

Dada a complexidade dos pacientes em parada 
cardiopulmonar, torna-se imperativo que enfermei-
ros e técnicos de enfermagem tenham confiança em 
conhecimentos e habilidades para verificar quando a 
situação estiver se agravando e, então, agir adequada-
mente, a fim de prevenir e tratar doenças, reduzindo 
a readmissão hospitalar. Portanto, percebe-se que 
profissionais de enfermagem, quando confiantes, me-
lhoram o desempenho, mesmo em situações de alta 
complexidade(19).

Estudo desenvolvido em universidade da Aus-
trália mostrou que a confiança no processo de cuidar 
foi inversamente associada à idade, indicando que os 
maiores níveis de confiança foram identificados em 
estudantes de enfermagem mais jovens(20). No pre-
sente estudo, embora tenha se desenvolvido com pro-
fissionais da equipe de enfermagem, essa relação se 
manteve.

O treinamento em equipe foi proclamado como 
método capaz de melhorar a segurança e a qualidade 
da assistência à saúde. Em unidade de terapia inten-
siva, ambiente de alta tecnologia, enfermeiros atuam 
em equipes disciplinares e interdisciplinares, frente 
às condições de rápida mudança, como a parada car-
diopulmonar. Falhas no desempenho da equipe em re-
lação às habilidades não técnicas, como a autoconfian-
ça, são fatores que contribuem frequentemente para 
ocorrência de incidentes(13).
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Nessa perspectiva, reforça-se que a simulação 
representa ferramenta de ensino e aprendizagem 
adotada em situações de treinamento e capacitação 
de emergência, capaz de proporcionar aumento da 
autoconfiança e do desenvolvimento de raciocínio clí-
nico(5).

A pesquisa mostrou como limitações a indis-
ponibilidade de alguns profissionais em participar do 
estudo, embora a simulação in situ tenha sido disponi-
bilizada em diferentes horários. Apesar disso, o uso da 
simulação in situ revelou-se como estratégia potencial 
e significativa ao ganho da autoconfiança dos profis-
sionais de enfermagem, considerando a repercussão 
desta sobre o desenvolvimento de habilidade não téc-
nica, como a autoconfiança, no cuidado direto e segu-
rança ao paciente, enquanto diferencial para o sucesso 
do cuidado.

Conclusão 

A autoconfiança dos profissionais de enferma-
gem, direcionada à assistência ao paciente em parada 
cardiopulmonar, melhorou expressivamente com o 
emprego da simulação in situ, quando comparado à 
aula didática tradicional, dialogada.

Os achados deste estudo sugerem que o inves-
timento em educação baseada em simulação tende, 
de forma evidente, melhorar, de um lado, os planos de 
cuidados, a qualidade e a segurança do paciente, do 
outro, a autoconfiança dos profissionais de enferma-
gem, ambos achados em situações de emergência.
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