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Simulação clínica como estratégia de educação permanente para a 
assistência de enfermagem*          

Clinical simulation as a continuing education strategy for nursing care  

RESUMO   
Objetivo: identificar o impacto da simulação clínica como 
estratégia de educação permanente no ambiente hospitalar 
para a equipe de enfermagem. Métodos: estudo qualitati-
vo, com 18 enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem que 
atuavam em unidades de terapia intensiva e clínica médica 
de um hospital de alta complexidade. Desenvolvido em duas 
etapas: pré-testes de guias simulação clínica, com cenários 
em parada cardiorrespiratória e de sonda nasoenteral e ava-
liação dos pré-testes por meio de um roteiro semiestrutu-
rado, envolvendo questões referentes ao impacto da simu-
lação clínica como estratégia de educação permanente no 
cotidiano da equipe de enfermagem. Para análise dos dados 
foi empregado a Análise de Conteúdo. Resultados: emer-
giram duas categorias que destacam a simulação clínica no 
ambiente hospitalar como uma estratégia de educação per-
manente que possibilita um aprendizado efetivo e impacta 
no saber-fazer enfermagem. Conclusão: a simulação clínica 
impacta no desenvolvimento de competências profissionais, 
habilidades técnicas, comunicacionais, liderança, pensa-
mento crítico e trabalho em equipe que refletem em melho-
rias para a qualidade da assistência e segurança do paciente. 
Contribuições para a prática: os resultados apontados re-
forçam a reflexão sobre a importância da inserção de novas 
estratégias pedagógicas, como a simulação clínica, na for-
mação e educação continuada em enfermagem.
Descritores: Educação Continuada; Segurança do Paciente; 
Treinamento por Simulação; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to identify the impact of clinical simulation as a 
continuing education strategy for nursing staff in a hospital 
setting. Methods: qualitative study, with 18 nurses and 23 
nursing technicians who worked in Intensive Care Units and 
medical clinics of a highly complex hospital. The study was 
conducted in two stages: pre-testing of clinical simulation 
guidelines, with settings involving cardiopulmonary arrest 
and nasogastric tube insertion; and pre-test assessment 
using a semi-structured questionnaire, involving questions 
regarding the impact of clinical simulation as a continuing 
education strategy in the nursing team’s daily work. Content 
analysis was used for data analysis. Results: two categories 
emerged that highlight clinical simulation in hospital settin-
gs as a continuing education strategy that enables effective 
learning and impacts nursing know-how. Conclusion: cli-
nical simulation impacts the development of professional 
competencies, technical skills, communication skills, lea-
dership, critical thinking, and teamwork, all of which lead 
to improvements in care quality and patient safety. Contri-
butions to practice: the results reinforce the importance of 
incorporating new pedagogical strategies, such as clinical 
simulation, into nursing training and continuing education.
Descriptors: Education, Continuing; Patient Safety; Simula-
tion Training; Nursing.
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Introdução 

A simulação clínica configura-se como uma 
abordagem ativa no processo de ensino e aprendi-
zagem, destacando-se como um elemento essencial 
na formação dos profissionais de saúde e como uma 
ferramenta eficaz para a educação permanente(1). 
Por meio da participação em ambientes simulados, 
os profissionais são estimulados a refletir sobre seus 
conhecimentos e experiências clínicas, considerando 
que o processo de aprendizagem envolve não apenas 
a simulação em si, mas também a etapa de feedback, 
na qual se avalia a qualidade das ações realizadas(2-3). 

Já a educação permanente em saúde busca con-
duzir a formação e qualificação dos profissionais de 
saúde, visando à transformação da jornada das práti-
cas assistenciais, à organização do serviço e à identifi-
cação das necessidades e desafios da atuação em saú-
de, de modo a desenvolver estratégias para superar as 
demandas existentes(4-6). 

Neste sentido, compreende-se que a simulação 
traz importantes espaços para o profissional desen-
volver habilidades no contexto da educação perma-
nente. Vale pontuar, que há diferentes tipos de simula-
ções. Nesse estudo, será contextualizado a simulação 
in situ, a qual consiste na aplicação da ferramenta com 
a própria equipe de saúde em seu ambiente de traba-
lho em cenário simulado, o que impacta na seguran-
ça do paciente, em habilidade técnicas e de comuni-
cação, favorecendo o processo ensino-aprendizagem 
dos profissionais da saúde(7-8). Evidências acerca dos 
resultados da implementação da simulação in situ na 
educação permanente estão associadas a maiores prá-
ticas assertivas(7-9).

 Assim, compreende-se que a simulação no 
contexto de atuação profissional favorece o contato 
prévio com situações complexas que demanda toma-
da de decisão assertiva, podendo ser reproduzidas 
em ambiente simulado diversas vezes. Por meio des-
ta estratégia educacional, os acertos e erros são dis-
cutidos construtivamente, no sentido de estímulo da 
melhoria continua, proporcionando maior segurança 

e qualificação ao processo, haja vista ser está aplicada 
em ambiente controlado e sem paciente reais(10-11). As-
sim, possibilita que os participantes possam associar 
a teoria à prática, permite a aquisição de habilidades 
técnicas e aperfeiçoamento da assistência baseada em 
evidências científicas(12-13).

Nas instituições de saúde, a educação perma-
nente e continuada deve ser estimulada e promovida 
em diversos contextos e processo, haja vista que as 
ferramentas educacionais proporcionam atualização 
profissional, cursos de aprimoramento e treinamen-
tos. Essas estratégias contribuem para manter os pro-
fissionais preparados e com habilidades atualizadas, 
favorecendo uma assistência segura e de qualidade(14).

A educação permanente, portanto, representa 
uma ferramenta eficaz para a equipe de enfermagem, 
considerando que estimula e perpetua a competência 
profissional em procedimentos de alta complexidade, 
colaborando para a Prática Avançada em Enfermagem, 
definida pelo Conselho Internacional de Enfermagem, 
como uma base de conhecimento especializada, que 
estimula o pensamento crítico e a capacidade para to-
mada de decisões complexas(15). 

Frente a esse contexto, a escolha pela temáti-
ca da simulação clínica como estratégia de educação 
permanente justifica-se diante da carência de estudos 
que abordem, de forma aplicada, os impactos da si-
mulação in situ na qualificação da prática assistencial 
em contextos hospitalares brasileiros. A presente pes-
quisa emerge de demandas institucionais observadas 
pela Gerência de Enfermagem e pelo Núcleo de Segu-
rança do Paciente, diante da recorrência de notifica-
ções de eventos adversos em procedimentos críticos, 
como a parada cardiorrespiratória e complicações re-
lacionadas à passagem da sondagem nasoenteral no 
sentido de contribuir efetivamente para a atualização 
técnica, a promoção da segurança do paciente e o for-
talecimento da cultura institucional de cuidado segu-
ro no ambiente hospitalar. 

Assim, o estudo traz como questão norteadora: 
Qual o impacto da simulação clínica como estratégia 
de educação permanente no ambiente hospitalar para 
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a equipe de enfermagem? Como objetivo: identificar 
o impacto da simulação clínica como estratégia de 
educação permanente no ambiente hospitalar para a 
equipe de enfermagem. 

Métodos 

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, direcio-
nada pelo protocolo Consolidated Criteria for Repor-
ting Qualitative Research (COREQ). O referencial me-
todológico que fundamentou o estudo foi o Manual de 
Simulação Clínica para Profissionais de Enfermagem 
do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de 
São Paulo(16). 

Local e período e do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de 
grande porte de Santa Catarina, no período de julho a 
agosto de 2023, com foco no atendimento de pacien-
tes pelo Sistema Único de Saúde. O hospital possui 240 
leitos e é referência para tratamento de queimaduras, 
cirurgias bariátricas e oncologia.

População e critérios de inclusão

O estudo foi realizado com 41 participantes, 
sendo 18 enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem, 
que atuavam nos setores de Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) e de clínica médica em diferentes turnos 
de trabalho. Não houve seleção de amostra, haja vista 
que foi feito o convite a todos os participantes. Apenas 
não fizeram parte aqueles que não se incluíram nos 
critérios de exclusão. Foram critérios de inclusão: en-
fermeiros e técnicos de enfermagem lotados e ativos 
na UTI ou na clínica médica com no mínimo seis me-
ses de experiência hospitalar. Critérios de exclusão: 
estar em período de afastamento, férias ou licenças; 
ou estar substituindo colegas em outras unidades. 
Não houve participantes que se enquadraram nos 

critérios de exclusão. Assim, se mantiveram todos os 
participantes.

Etapas do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na 
primeira etapa foram realizados dois pré-testes de 
guias(16) de simulação clínica, com cenários em parada 
cardiorrespiratória e de sonda nasoenteral, elabora-
das pela autora principal, as quais foram desenvolvi-
das no Laboratório de Simulação do Departamento de 
Educação Permanente do hospital. Tiveram a duração 
total de 60 minutos.

Ao total foram realizados 12 encontros, sendo 
seis com cenário de parada cardiorrespiratória para 
enfermeiros e técnicos de enfermagem e seis com ce-
nário de sonda nasoenteral exclusivamente para en-
fermeiros, em períodos distintos. Definiu-se a escolha 
dos cenários por indicação da Gerente de Enfermagem 
e da coordenação do Núcleo de Segurança do Paciente, 
com base nas principais notificações realizadas pela 
equipe de saúde na instituição: parada cardiorrespi-
ratória e broncoaspiração no procedimento de son-
dagem nasoenteral. O desenvolvimento do pré-teste 
das guias clínicas de simulação envolveu as etapas do 
briefing, debriefing e avaliação.

Primeiramente, o setor de recursos humanos 
providenciou, a partir da autorização da gerente de 
enfermagem, o contato dos responsáveis dos grupos 
de transmissão rápida do hospital, para que a pesqui-
sadora encaminhasse o convite para as chefias dos se-
tores de clínica médica e UTI, a fim de estimular suas 
equipes de enfermagem para participar dos pré-testes 
de guias de simulação em parada cardiorrespiratória 
e sonda nasoenteral. Tendo o aceite de participação, 
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

O briefing dos cenários de parada cardiorrespi-
ratória e sonda nasoenteral ocorreu separadamente, 
ao longo de seis dias, no período matutino e vesper-
tino, levando cinco minutos cada. Todos os partici-
pantes, foram acolhidos primeiramente no auditório 
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do hospital para a atividade do briefing, que fica ao 
lado do laboratório de simulação. Destaca-se que as 
pesquisadoras possuem expertise significativa na te-
mática. Uma delas tem mais de 10 anos em educação 
permanente, além de ser docente e possuir diferentes 
participações em cenários simulados. Uma das outras 
pesquisadoras está envolvida em simulação há mais 
de 15 anos, além de ser docente e ter participado da 
construção e criação de vários cenários e possuir pes-
quisas nesta temática. 

No que se referem ao acesso do material pelos 
participantes, todos tiveram acesso sobre os objetivos 
de pesquisa desde as primeiras etapas, bem como as 
intenções da pesquisadora em realizar a pesquisa, 
a descrição do ambiente e o tempo de simulação, os 
equipamentos que seriam utilizados, e como seria re-
alizada a avaliação, de modo a estabelecer uma boa co-
municação e um ambiente de confiança entre os envol-
vidos. Dando seguimento, a pesquisadora/instrutora 
convidou uma pessoa entre os participantes de forma 
aleatória, para ser a facilitadora durante a realização 
da simulação, apresentou o checklist impresso, orien-
tou como preencher e como realizar as anotações no 
instrumento.

Logo depois todos os participantes foram con-
vidados e encaminhados para o laboratório de simula-
ção. O debriefing teve início no próprio laboratório de 
simulação. Inicialmente, foram apresentados os obje-
tivos, o tempo de 15 minutos estimado para esta eta-
pa, bem como os pontos críticos a serem discutidos. 

Coleta de dados

A segunda etapa consistiu do processo de ava-
liação. A etapa de avaliação do pré-teste das guias de 
simulação clínica dos cenários de parada cardiorres-
piratória e sonda nasoenteral aconteceu logo após o 
debriefing, no auditório do centro de estudos do De-
partamento de Educação Permanente, com duração de 
10 minutos. 

A avaliação foi realizada por meio de dois ins-
trumentos: (1) um roteiro semiestruturado, com 

questões norteadoras, direcionadas para cada tema 
da simulação: Como foi participar de dois pré-testes 
de guias clínica, em um laboratório de simulação no 
ambiente hospitalar, com a utilização de simuladores 
e de equipamentos? Como você percebe a simula-
ção clínica como estratégia de educação permanente 
no ambiente hospitalar? E (2) a Escala de Satisfação 
de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem 
(ESAA)17). 

As questões abertas de análise qualitativas fo-
ram aplicadas em formato de um roteiro de entrevis-
ta escrita individual logo após o debriefing, conduzi-
das pela pesquisadora responsável. Os participantes 
responderam às perguntas de forma descritiva, em 
ambiente reservado, com estímulo à livre expressão. 
Embora não tenham ocorrido entrevistas orais, a co-
leta foi guiada pela lógica da análise qualitativa, sendo 
acompanhada de leitura flutuante e categorização sis-
temática. As respostas foram analisadas até o momen-
to em que não surgiram novos elementos significati-
vos nas falas, caracterizando o ponto de saturação dos 
dados, o qual foi identificado após a leitura e catego-
rização de todos os 41 registros, fundamentadas nas 
etapas do Manual de Simulação Clínica para Profissio-
nais de Enfermagem(16). Não foram realizadas entre-
vistas repetidas, uma vez que as respostas coletadas 
revelaram consistência e repetição temática suficiente 
para análise qualitativa aprofundada.

A avaliação foi previamente apresentada aos 
participantes durante o briefing de ambos os cenários, 
garantindo clareza sobre os objetivos, sigilo e uso das 
informações. Os roteiros foram devolvidos à pesquisa-
dora ao final da atividade.

Análise dos dados

O processo de análise dos dados seguiu as re-
comendações conforme a Análise de Conteúdo(18) 
compreendendo as fases: pré-análise, exploração do 
material, tratamento dos resultados: interpretação e 
inferência. Os dados foram organizados em um qua-
dro para facilitar a leitura flutuante e construção do 
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corpus do tema estudado. A codificação partiu das uni-
dades de registro (recorte das falas) para a categori-
zação simbólica, buscando o agrupamento semântico 
(significado dos códigos). 

Aspectos éticos

Para garantir o anonimato dos participantes, 
estes foram identificados no estudo pela letra E (En-
fermeiro) e T (Técnico de enfermagem), seguido do 
número arábico na ordem de entrega do roteiro. To-
dos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina, com parecer favorável sob o 
nº 6.021.031/2023 e Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética nº 67912223.6.0000.0121, também 
seguiu as recomendações da Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde. 

Resultados

O estudo contou com a participação de 41 pro-
fissionais de enfermagem, sendo 18 enfermeiros e 
23 técnicos de enfermagem, que atuam nos setores 
de UTI e clínica médica de um hospital na Serra Ca-
tarinense. Os participantes foram majoritariamente 
mulheres 35 (85,4%) e 6 (14,6%) homens, com idade 
entre 25 a 58 anos. A categoria profissional predomi-
nante foi de técnicos de enfermagem com 23 (53,7%), 
seguida de 18 (46,3%) enfermeiros. O tempo de atua-
ção na instituição oscilou entre um ano e 33 anos, sen-
do que 14 (34,2%) atuaram até um ano; 23 (56,1%) 
de dois a 20 anos e 4 (9,7%) de 21 a 33 anos. Dos 18 
enfermeiros que participaram, um (5,5%) possuem 
duas ou mais especializações, tais como UTI adulto, 
neonatal e pediatria, urgência e emergência, saúde da 
família, auditoria e gestão.

Após análise dos dados, emergiram as cate-
gorias: Simulação clínica como promotora de apren-
dizagem prática, segurança e desenvolvimento de 
competências; A simulação clínica como estratégia de 

superação de lacunas da formação e de fortalecimento 
da educação permanente.

Simulação clínica como promotora de aprendi-
zagem prática, segurança e desenvolvimento de 
competências

Essa categoria mostra que a simulação clínica 
no contexto hospitalar é um treinamento sistematiza-
do em serviço. Enquanto estratégia de educação per-
manente inspira o aprendizado pelo potencial realís-
tico, possibilita o esclarecimento de dúvidas comuns, 
permite a repetição do fazer enfermagem, consolidan-
do o conhecimento teórico e prático, de forma tran-
quila, interativa e confortável. Permite ainda, a fami-
liarização com os materiais e equipamentos, destreza 
em procedimentos, consequentemente, determinan-
do um ambiente seguro para o paciente: Verdadeiramen-

te, eu achei de grande importância e de grande valia, pois sanou dú-

vidas pertinentes que tinha em relação ao posicionamento da sonda, 

melhor posicionamento do paciente para a realização da técnica, 

fixação na narina. Em relação por ser no ambiente hospitalar tornou 

o lugar mais realista e íntimo, deixando-me tranquila e confortável 

par manipular os equipamentos e esclarecer as dúvidas, dando a 

oportunidade de fazer e refazer a técnica, para melhor aprendiza-

do (E7). Muito enriquecedor, interagimos é esclarecedor, com muita 

informação de dúvidas comuns, gerando muito ganho ao colabora-

dor e principalmente ao paciente (T4). Importante no aprendizado e 

aprimoramento da técnica dos procedimentos sistematizado (T2). A 

simulação é importante para ajudar a esclarecer os profissionais que 

têm receios e dúvidas (T12). Foi relembrar as técnicas e os cuidados, a 

visualização e o entendimento do posicionamento da sonda no exame 

de imagem (E10). 
A simulação clínica no ambiente hospitalar 

possibilita à equipe de enfermagem, agregar novos 
conhecimentos, além de oportunizar atualização e 
habilidade técnica para situações não vivenciadas co-
tidianamente na prática diária. Familiariza e treina a 
equipe para condições de emergências: Muito importante, 

por não ser rotina diária de todos os setores como as emergências 

(T3). Maravilhosa oportunidade única para vivenciar e se preparar 

para situações de emergência do dia a dia (E8). Sim muito importan-
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te, precisa-se ter sempre momentos de educação permanente, para 

resgatar e aprimorar e mais conhecimento, repassar novas atualiza-

ções também (T5).
Para a equipe de enfermagem, a simulação clí-

nica no contexto hospitalar como estratégia de edu-
cação permanente, possibilita melhoria dos processos 
de trabalhos, engajamento, organização e habilidade 
para tomada de decisão, permitindo maior integração 
da equipe: Oportunidade de treinar manobras antes de aplicá-las 

em paciente. Melhor integração com a equipe e organização do pro-

cesso de trabalho (E8). Equipe unida, melhora o comando, líder (T6). 

Engajamento da equipe melhora a organização e determinação de 

cada função (T1). Bom, penso que a EP (educação permanente) é 

uma estratégia importantíssima na melhoria dos processos e fortale-

cimento das equipes (T21). 
Ainda, nesta categoria, é possível compreender 

que a utilização de simuladores, materiais e equipa-
mentos para a prática de simulação clínica em um 
espaço pensado para a realidade vivenciada pelas 
equipes de enfermagem, confere aprendizado efeti-
vo. Promove treinamento sistematizado e pensamen-
to crítico sobre as técnicas realizadas, estimulando a 
consciência dos profissionais quanto a cultura da se-
gurança do paciente, maior comprometimento ético e 
no gerenciamento de risco: Sim, diante que a educação per-

manente faz o profissional repensar sobre suas práticas do dia a dia 

e suas vivências. Diante de um laboratório para as práticas materiais 

disponíveis creio que a dinâmica se torna mais proveitosa tanto em 

conteúdo, quanto qualidade de aprendizado. Achei importante e in-

teressante a simulação clínica dentro do ambiente hospitalar, diante 

que torna mais realístico frente aos equipamentos e a didática oferta-

da pela mestranda (E11). Sim, permite executar os procedimentos vá-

rias vezes, reduzindo possíveis erros na prática diária (E14). Utiliza-

ção de equipamentos e medicação, a equipe ficou à vontade, sentimos 

mais segurança para desenvolver o procedimento, conseguimos fazer 

uma ótima simulação (T19). Didático, materiais utilizados como ima-

gens de RX e Datashow (E13). Toda a capacitação tem seu valor, mas 

com os equipamentos disponíveis temos mais facilidade de aprender 

(E9). Muito porque aprende e quando for real a parada você vai estar 

mais preparado para ajudar o paciente e a equipe (T6). Considero a 

simulação clínica importante, pois não coloca a vida do paciente em 

risco e podemos desenvolver as habilidades estando o mais próximo 

do contexto real, promovendo um aprendizado efetivo (E4).

A simulação clínica como estratégia de superação 
de lacunas da formação e de fortalecimento da 
educação permanente

Por meio desta categoria, nota-se que a simu-
lação clínica no ambiente hospitalar é uma metodo-
logia ativa que ensina de forma efetiva o saber-fazer 
enfermagem. Ao expressar o realismo no quotidiano 
da equipe de enfermagem, desenvolve o interesse pelo 
aprendizado, torna-se dinâmica, estimula o raciocínio 
clínico, facilita a compreensão e memorização dos 
procedimentos. Desenvolve autoconfiança e seguran-
ça no fazer enfermagem: Experiência enriquecedora para a 

vida profissional e podendo trazer para a realidade do âmbito hospi-

talar (E1). A simulação é muito importante e de fácil assimilação das 

técnicas e do que é passado de forma prática (E3). Acho essa metodo-

logia muito dinâmica. Nos faz raciocinar e desenvolver autoconfian-

ça e segurança sobre o procedimento a ser realizado (E4). Extrema-

mente didático e fácil entendimento com assuntos abordados (E6). 

Processo dinâmico, fácil memorização dos procedimentos (E14). A 

forma da simulação clínica me agrada muito, torna o treinamento 

dinâmico, faz pensar e agir; a proximidade com a realidade e facilita 

o aprendizado (E14).
Compreende-se que a simulação clínica no am-

biente hospitalar, enquanto estratégia de educação 
permanente promove segurança ao profissional e 
preenche uma lacuna na formação acadêmica. Duran-
te a formação acadêmica, nem sempre os estudantes 
têm oportunidades de desenvolver um quantitativo 
de procedimentos e técnicas que confiram aprendi-
zado efetivo. Nesta direção, a simulação clínica como 
estratégia de educação permanente possibilita ao 
profissional aprofundamento e atualização do conhe-
cimento teórico e prático: Sem dúvidas de grande importân-

cia, proporciona ao profissional receber informações atuais e trocar 

experiências, rever atribuições realizadas que foram feitas na gradu-

ação e com o passar do tempo houve atualização (E7). Na graduação 

ficaram as dúvidas, no nosso dia a dia percebo as dificuldades perante 

procedimentos, entre outros, grande valia educação permanente no 

local de trabalho (E10). Sim, porque na prática temos insegurança, 

medo, falta de domínio rápido na situação (T17). O processo de for-

mação (graduação) tem falhas, não tem oportunidade de realizar 

todas as práticas nesse período (E19). Sim, falando por mim nunca 
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me sentia preparada em uma parada cardiorrespiratória. Com a si-

mulação consegui me sentir mais segura (T19).

Discussão

A análise dos discursos da equipe de enfer-
magem revelou que a simulação clínica, enquanto 
estratégia de educação permanente impactou signifi-
cativamente no saber-fazer profissional, fortalecendo 
habilidades técnicas, comunicacionais e de tomada de 
decisão em situações críticas. Os participantes atribu-
íram à metodologia um papel central no aprendizado 
ativo e na aproximação com a realidade assistencial, 
destacando o ambiente seguro como facilitador da re-
flexão, do aprimoramento e da integração da equipe 
multiprofissional(19-20). 

No que se referem aos achados das categorias, 
foi possível perceber que na primeira categoria os 
participantes apontam essa estratégia de ensino como 
uma relevante contribuição à capacitação de profis-
sionais, possibilitando a identificação dos desafios e 
potencialidades na assistência em urgência e emer-
gência, como a diminuição de riscos, autoconfiança, 
melhoria nas habilidades e competências e tomada de 
decisão eficaz. Tais achados vão ao encontro de outros 
estudos já desenvolvidos utilizando a simulação, onde 
os participantes pontuaram essa estratégia educacio-
nal como fundamental para aprimorar raciocínio clí-
nico e tomada de decisão(21-22).

O ato de repetir as ações em ambiente simulado 
até que se adquira confiança e preparo para a realiza-
ção destas, proporciona segurança ao profissional e, 
principalmente, ao paciente na assistência em saúde. 
Tais fatores fomentam a importância da simulação en-
quanto estratégia de desenvolvimento de habilidades 
técnicas e não técnicas(22-23). Essa estratégia mostra-se 
eficaz como um método de treinamento e desenvolvi-
mento para enfermeiros e profissionais de enferma-
gem com pouca experiência ou pouco domínio na prá-
tica/especialidade em que se encontram(8,24-27). 

Nesse estudo, os participantes deixam transpa-
recer o quão significante foi participar desta ativida-
de, em especial por oportunizar repensar a prática, a 

vivência do dia a dia. Haja vista que a correia diária 
da assistência de enfermagem, em muitos momentos, 
não é possível parar, refletir, olhar com muito tato e 
cuidado o que precisa ser revisto e melhorado na as-
sistência. 

A segunda categoria traz a reflexão de que a si-
mulação se configura como uma ferramenta educacio-
nal que promove maior reflexão, pensamento crítico 
sobre a vivência, troca de experiências, além de possi-
bilitar ao profissional aprimoramento das competên-
cias. Nesta perspectiva, o estudo apresenta caminhos 
importantes a serem seguidos pelas instituições de 
saúde no cenário da educação permanente, haja vista 
ter se mostrado um ferramenta promissora para for-
talecimento do aprendizado e consequentemente da 
segurança e qualidade na assistência em saúde.  Au-
tores reforçam esses achados, ao mencionarem que 
essa é uma estratégia que esclarece dúvidas, consoli-
da conhecimentos, estimula a atualização e propicia 
um ambiente seguro para o treinamento de habilida-
des(28).

Recentemente, a simulação clínica para o 
aprendizado de habilidades de enfermagem ocupa, 
constantemente, mais espaço nas instituições de en-
sino. A adoção de métodos de ensino inovadores na 
formação de profissionais mais preparados evidencia 
a importância de análises mais críticas da realidade 
atual, além da identificação de lacunas educacionais 
que orientem a implementação de novas abordagens 
pedagógicas(10).

Frente a essa realidade, deve ser estimulado a 
aplicação da estratégia em virtude dos benefícios e 
potenciais para discentes, docentes, pacientes e rede 
de apoio, considerando que a simulação clínica consis-
te em uma ferramenta fundamental e com potencial 
de inovação para impulsionar o processo de ensino-
-aprendizagem dos acadêmicos, perpassando pelas 
habilidades relacionais, técnicas e não técnicas, como 
a comunicação, escuta ativa, tomada de decisão, racio-
cínio clínico, dentre outras(28).

Tendo em vista que essa ferramenta permite o 
aprimoramento de competências, aliado a oportuni-
dade de espaço para sanar dúvidas, minimizar a inse-
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gurança e fortalecer o cotidiano do trabalho por ser 
aproximar da realidade da prática. Os participantes 
ressaltam que a relação direta dos objetivos da guia 
clínica, aliado aos objetivos de aprendizagem e as ha-
bilidades a serem desenvolvidas, torna-se recursos 
chave para aprofundar e preparar este profissional 
para a assistência segura.

A simulação clínica foi uma estratégia eficiente 
na revisão da prática do cuidado com sonda enteral, 
auxiliando no desenvolvimento do conhecimento e 
habilidade correta(24). Tais reflexões corroboram com 
as informações deste estudo, onde os profissionais 
de enfermagem desenvolveram através da simulação 
clínica conhecimento e habilidades na assistência ao 
paciente. Sabe-se que por meio da simulação é possí-
vel buscar alcançar os resultados que se aproximavam 
dos papéis profissionais, em ambiente controlado, 
com abordagem dialógica, de modo a tornar o apren-
dizado interativo e feedbacks construtivos com análise 
de erros, discussão sobre dúvidas e comunicações que 
estimulassem a otimização e qualidade dos cuidados 
de saúde(1).

Todavia, há que ser pontuado que a desenvol-
vimento da simulação clínica como estratégia de edu-
cação permanente, ainda, enfrenta desafios institu-
cionais, em especial a formação dos profissionais que 
irão conduzir essa estratégia educacional. Além de 
investimentos em infraestrutura, como laboratórios 
equipados e materiais adequados, além da disponibi-
lidade de tempo da equipe para participação nas ativi-
dades, sem comprometer a assistência direta. 

Importante pontuar que há, inicialmente, uma 
preocupação dos participantes frente ao receio da ex-
posição quanto ao saber/conhecimento junto a outros 
colegas, além do desconhecimento da metodologia e 
receio de exposição. Outro ponto de destaque refere-
-se à ausência de uma política institucional consoli-
dada que integre a simulação clínica de forma siste-
mática aos processos de capacitação. Tais limitações 
evidenciam a importância do apoio da gestão, do pla-
nejamento estratégico e da sensibilização ética sobre 
o uso da simulação(7-8,10).

Em síntese, as evidências mostram que, a si-

mulação em um ambiente de assistência à saúde, em 
especial as unidades hospitalares, requerem planeja-
mento e recursos para o sucesso no desenvolvimento 
das atividades e para uma boa adesão dos profissio-
nais, no que concerne ao seu aproveitamento e aquisi-
ção de conhecimento, habilidade e atitude.

Limitações do estudo

Enquanto limitações, identificamos o méto-
do adotado como uma possibilidade de estar sujeito 
a vieses relacionados à percepção dos participantes, 
uma vez que os dados foram coletados por meio de 
relatos individuais; ausência de acompanhamento 
longitudinal, o que impossibilita uma avaliação mais 
aprofundada dos impactos da estratégia de simulação 
clínica a longo prazo na prática profissional. Ainda, 
destacamos como limitação o fato do estudo ser con-
duzido em um único hospital público de grande porte, 
o que possivelmente pode restringir a generalização 
dos achados para outros contextos institucionais. Ou-
tro ponto a destacar é a restrição de recursos estru-
turais e humanos para ampliação da estratégia e para 
diversificação de cenários simulados, o que pode ter 
limitado a abrangência da análise. 

Contribuições para a prática

Os achados reforçam a importância da simula-
ção clínica como ferramenta eficaz no aprimoramen-
to das competências técnicas e comportamentais dos 
profissionais, favorecendo a segurança do paciente 
e a qualificação do cuidado. Ademais, os resultados 
evidenciam a necessidade de investimentos contínu-
os em metodologias ativas de ensino, incentivando 
gestores e educadores a implementarem estratégias 
inovadoras que promovam o desenvolvimento profis-
sional e a melhoria dos serviços prestados na área da 
saúde. Dessa forma, este estudo contribui para a refle-
xão sobre a inserção de novas abordagens pedagógi-
cas no âmbito da formação e da educação permanente 
dos profissionais de enfermagem.
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Conclusão

Identificou-se que a simulação clínica como 
estratégia de educação permanente impacta na qua-
lidade da assistência da equipe de enfermagem. As 
contribuições da simulação permitiram o desenvolvi-
mento de diversas competências profissionais, como 
habilidades técnicas e não técnicas, comunicacionais, 
de liderança, pensamento crítico e trabalho em equi-
pe que refletiram em melhorias para a qualidade da 
assistência e segurança do paciente, influenciando 
no compromisso ético para o gerenciamento de ris-
co. Logo, quando a educação permanente em saúde 
é pautada na problematização da realidade, na valo-
rização dos saberes dos trabalhadores e na troca de 
conhecimentos, torna-se o processo mais assertivo, 
elevando os padrões de segurança. 
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