
Revisão Integrativa Martins JO
Simulação de Alta Fidelidade na Educação Continuada de Enfermagem: Estratégia para Redução de Erros Assistenciais

12212 Revista Nursing, 2025; 30 (331) 12212-12229
DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12212-12229

Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Simulação de Alta Fidelidade na Educação 
Continuada de Enfermagem: Estratégia 
para Redução de Erros Assistenciais

RESUMO
Objetivo: Analisar o impacto da simulação de alta fidelidade na educação continuada de profissionais de enfermagem, com foco 
na redução de erros assistenciais. Método: Revisão integrativa da literatura nas bases MEDLINE, LILACS e BDENF, incluíram-se 
artigos publicados entre 2015 e 2024, disponíveis na íntegra em português, inglês e espanhol. Resultados: A literatura evidencia 
benefícios expressivos da simulação de alta fidelidade na capacitação de enfermeiros, como aprimoramento do raciocínio clínico, 
redução de falhas técnicas, fortalecimento da comunicação, aumento da confiança profissional e maior retenção de conhecimen-
to. Estudos demonstram diminuição de eventos adversos após treinamentos simulados, sobretudo em contextos críticos como 
UTI e emergência. O debriefing pós-simulação mostrou-se relevante para o desenvolvimento do pensamento crítico. Conclusão: 
A simulação de alta fidelidade é estratégia eficaz para educação continuada em enfermagem, reduz erros assistenciais e promove 
a segurança hospitalar.
DESCRITORES: Treinamento com simulação de alta fidelidade; Enfermagem; Educação continuada; Segurança do paciente.

ABSTRACT 
Objective: To analyze the impact of high-fidelity simulation on continuing education for nursing professionals, with a focus on 
reducing care errors. Method: Integrative literature review of the MEDLINE, LILACS, and BDENF databases, including articles 
published between 2015 and 2024, available in full in Portuguese, English, and Spanish. Results: The literature shows significant 
benefits of high-fidelity simulation in nurse training, such as improved clinical reasoning, reduced technical errors, strengthened 
communication, increased professional confidence, and greater knowledge retention. Studies show a decrease in adverse events 
after simulated training, especially in critical contexts such as ICUs and emergency rooms. Post-simulation debriefing has proven 
to be relevant for the development of critical thinking. Conclusion: High-fidelity simulation is an effective strategy for continuing 
education in nursing, reducing care errors and promoting hospital safety. 
DESCRIPTORS: High-fidelity simulation training; Nursing; Continuing education; Patient safety. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Analizar el impacto de la simulación de alta fidelidad en la formación continua de los profesionales de enfermería, con 
especial atención a la reducción de los errores asistenciales. Método: Revisión integradora de la literatura en las bases MEDLINE, 
LILACS y BDENF, incluyendo artículos publicados entre 2015 y 2024, disponibles en su totalidad en portugués, inglés y español. 
Resultados: La literatura evidencia beneficios significativos de la simulación de alta fidelidad en la formación de enfermeros, 
como la mejora del razonamiento clínico, la reducción de fallos técnicos, el fortalecimiento de la comunicación, el aumento de la 
confianza profesional y una mayor retención de conocimientos. Los estudios demuestran una disminución de los eventos adver-
sos tras los entrenamientos simulados, sobre todo en contextos críticos como la UCI y las urgencias. El debriefing posterior a la 
simulación demostró ser relevante para el desarrollo del pensamiento crítico. Conclusión: La simulación de alta fidelidad es una 
estrategia eficaz para la educación continua en enfermería, reduce los errores asistenciales y promueve la seguridad hospitalaria. 
DESCRIPTORES: Formación con simulación de alta fidelidad; Enfermería; Educación continua; Seguridad del paciente. 
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High-Fidelity Simulation in Continuing Nursing Education: Strategy for Reducing Care Errors
Simulación de Alta Fidelidad en la Educación Continua de Enfermería: Estrategia para Reducir los 
Errores Asistenciales

INTRODUÇÃO

A segurança do paciente é reco-
nhecida como um componente 
central da qualidade assistencial 

em saúde, sendo fundamental para a 
eficácia, eficiência e confiabilidade dos 
serviços prestados. Segundo a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), segu-
rança do paciente envolve a prevenção 
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de erros e de danos desnecessários aos 
pacientes decorrentes do cuidado em 
saúde, refletindo diretamente na experi-
ência do paciente e na sustentabilidade 
do sistema de saúde (OMS;2023).

Nas últimas décadas, houve cresci-
mento do número de eventos adversos 
observados em hospitais, que impactam 
não apenas os pacientes — aumentan-
do morbidade, mortalidade e custos —, 
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mas também os profissionais. Estudos 
internacionais indicam que eventos 
adversos hospitalares ocorrem em até 
10% das internações, sendo que apro-
ximadamente metade deles poderia ser 
prevenido (SKELLY;2025).

No contexto brasileiro, dados da 
Organização Nacional de Acreditação 
(ONA), mostram que entre agosto de 
2023 e julho de 2024 foram registradas 
295.355 falhas na assistência à saúde. 
Esses eventos podem provocar danos 
aos pacientes, prolongar internações, 
gerar custos adicionais, causar desgas-
te emocional entre os profissionais de 
enfermagem, comprometer a confian-
ça institucional e implicar riscos legais 
(ONA;2025).

Na assistência à saúde, os profissio-
nais atuam em etapas críticas do cuida-
do, frequentemente associadas a falhas 
significativas, destacando-se: adminis-
tração de medicamentos, manutenção 
de dispositivos invasivos, monitoramen-
to de sinais vitais, resposta a emergên-
cias e comunicação interprofissional. 
O elevado número de falhas reportadas 
reforça a necessidade de estratégias de 
capacitação que transcendam o ensino 
puramente teórico, permitindo que os 
profissionais desenvolvam competên-
cias técnicas e não técnicas em ambien-
tes que reproduzam a complexidade do 
cuidado real, mas sem expor pacientes 
a riscos (OLIVEIRA, 2025).

A educação continuada surge, nes-
se contexto, como um instrumento 
essencial para a atualização e aprimo-
ramento constante das competências 
de profissionais de saúde. Por meio de 
programas estruturados, treinamentos 
e atividades de capacitação, busca-se 
fortalecer conhecimentos, habilidades 
técnicas e atitudes, garantindo que os 
profissionais estejam preparados para 
responder às demandas complexas da 
prática assistencial e aos desafios da se-
gurança do paciente (OLIVEIRA, 2025).

Diante desse cenário, a simulação 
clínica de alta fidelidade tem se conso-
lidado como uma metodologia inovado-

ra na educação em saúde. Por meio de 
cenários realistas, a simulação permite 
que estudantes e profissionais de en-
fermagem pratiquem habilidades técni-
cas, raciocínio clínico e competências 
comportamentais, como comunicação, 
tomada de decisão e trabalho em equi-
pe. Ademais, estudos sugerem que trei-
namentos simulados podem contribuir 
para a diminuição de eventos adversos 
na prática assistencial. (NASCIMEN-
TO;2024, BOOSTEL;2017).

Nesse contexto, o presente estudo 
propõe analisar o impacto da simulação 
de alta fidelidade na educação conti-
nuada de profissionais de enfermagem, 
com foco específico na redução de er-
ros assistenciais. A investigação justi-
fica-se pela necessidade de avaliar se 
essa metodologia, quando aplicada à 
prática profissional contínua, contribui 
efetivamente para a melhoria da segu-
rança do paciente, promovendo quali-
dade na assistência e fortalecendo a ca-
pacitação dos profissionais em serviços 
de alta complexidade.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de revisão 
integrativa da literatura, com a finalida-
de de agregar e resumir os resultados de 
outras pesquisas acerca do tema de si-
mulação de alta fidelidade na educação 
continuada de enfermagem como uma 
estratégia de redução de erros assisten-
ciais, aprofundando o conhecimento 
sobre o conteúdo investigado. A revisão 
integrativa consiste na construção de 
uma análise ampla da literatura sobre 
determinado tema, apresentando como 
propósito inicial a compreensão com-
pleta do fenômeno analisado baseando-
-se em estudos anteriores.

O estudo foi estruturado segundo 
as etapas da revisão integrativa, que 
incluem: definição do problema e for-
mulação da pergunta de pesquisa, or-
ganização da estratégia de busca, esta-
belecimento dos critérios de inclusão 
e exclusão, levantamento da literatura 

pertinente, análise dos estudos selecio-
nados, síntese dos dados e apresentação 
dos resultados.

Na etapa inicial, definição do pro-
blema e elaboração da pergunta norte-
adora, foi empregada a estratégia PICO, 
em que os acrônimos correspondem a: 
P (Population) – população; I (Interven-
tion) – intervenção ou situação de in-
teresse; C (Comparison) – comparação; 
e O (Outcome) – desfecho ou resultado 
esperado. 

Sendo assim, neste estudo, o PICO 
foi definido da seguinte forma: P (Po-
pulation): profissionais de enfermagem 
participantes da educação continuada; 
I (Intervention): utilização da simulação 
de alta fidelidade; C (Comparison): mé-
todos tradicionais de educação continu-
ada; e O (Outcome): redução de erros 
assistenciais.  Desse modo, a revisão 
teve como questão norteadora: “De que 
maneira a simulação de alta fidelidade, 
aplicada à educação continuada em en-
fermagem, pode contribuir para a redu-
ção de erros assistenciais?”.

A seleção dos artigos científicos foi 
realizada no período de janeiro a abril 
de 2025, contemplando como fontes 
de busca as bases Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Base de dados de Enferma-
gem (BDENF), acessadas por meio da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para 
a estratégia de busca, foi utilizado os 
descritores: Treinamento com simula-
ção de alta fidelidade; Enfermagem; 
Educação continuada; Segurança do 
paciente, termos controlados dos Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS), 
cuja combinação foi conduzida com 
o emprego dos operadores booleanos 
AND e OR, a fim de ampliar a sensibili-
dade e a especificidade na recuperação 
dos estudos.

Foram definidos critérios de inclu-
são rigorosos, de modo a assegurar a 
relevância e a qualidade do material 
analisado. Foram elegíveis os artigos 
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publicados e disponíveis na íntegra, re-
digidos em português, inglês ou espa-
nhol, e que apresentassem aderência di-
reta à temática investigada, publicados 
entre os anos de 2015 e 2024. Como 
critérios de exclusão, desconsidera-
ram-se resumos, textos incompletos, 
produções classificadas como literatura 
cinzenta, tais como teses, dissertações e 
trabalhos que não respondiam à ques-
tão norteadora.

A síntese dos dados e a apresentação 
dos resultados seguiram as diretrizes do 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
Dessa forma, inicialmente, foram iden-
tificados 859 artigos nas bases de dados 
selecionadas, sendo 639 provenientes 
da MEDLINE, 154 da LILACS e 66 da 
BDENF. Após a remoção de 58 dupli-
catas, restaram 801 artigos para análise 
de título e resumo. Nessa etapa, 497 

artigos foram excluídos por não atende-
rem aos critérios de inclusão, resultan-
do em 304 artigos para leitura integral. 
Após a avaliação completa, 51 estudos 
foram selecionados para análise crítica, 
dos quais 13 artigos foram efetivamente 
incluídos na revisão, em virtude de sua 
relevância e qualidade metodológica, 
conforme ilustrado na Figura 1.

RESULTADOS

FIGURA 1: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

Fonte: Autoria própria (2025).                             
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Foram selecionados 13 artigos para 
compor este estudo, identificados nas 
seguintes bases de dados: MEDLINE 
(n = 5), LILACS (n = 3) e BDENF (n = 
5), observando-se uma predominância 
de estudos conduzidos na área de En-
fermagem. As publicações analisadas 
tiveram origem em diferentes países, a 
saber: Estados Unidos (n = 1), Espanha 
(n = 1), Reino Unido (n = 1), Marrocos 
(n = 1), Coreia (n = 1), Brasil (n = 4) e 
Portugal (n = 4).

Esses artigos foram publicados entre 
2015 e 2024, distribuídos nos seguin-

tes periódicos: PLOS One (n=1), Revista 
Brasileira de Educação Médica (n=2), 
Nurse Education Today (n=1), Healthca-
re (n=1), BMC Medical Education (n=1), 
Revista Latino-Americana de Enferma-
gem (online) (n=1), Medicina (Ribei-
rão Preto, online) (n=1), Acta Paulista 
de Enfermagem (online) (n=1), Revista 
Eletrônica Acervo Saúde (n=1), Repo-
sitório Científico da Escola Superior de 
Enfermagem de Coimbra (n=1), Ciência 
& Saúde Coletiva (n=1) e Repositório 
Científico do Instituto Politécnico de 
Viana do Castelo (n=1).

Quanto ao delineamento metodoló-
gico, destacou-se o uso de abordagens 
qualitativas (n=4) e relatos de experi-
ência (n=3), evidenciando a busca por 
compreender percepções, práticas pe-
dagógicas e processos formativos. Em-
bora menos frequentes, também foram 
identificados estudos quase-experimen-
tais (n=2), experimentais (n=1), obser-
vacionais (n=1), quantitativos (n=1) e 
diagnósticos (n=1). Esses dados estão 
apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1: Descrição dos artigos conforme autores, ano de publicação, base de indexação, periódico de veiculação e 
metodologia empregada.

N° Referência/ Ano Periódico Local Método 

1 Lee et al. 20241 MEDLINE Estados Unidos Observacional

2 González et al. 20192 MEDLINE Espanha Relato de Experiência

3 Lestander et al. 20163 MEDLINE Reino Unido Qualitativo

4 Blaak et al. 20254 MEDLINE Marrocos Quase-Experimental

5 Kim et al. 20165 MEDLINE Coreia Qualitativo

6 Duarte et al. 20246 Lilacs Portugal Experimental

7 Barroso et al. 20237 Lilacs Brasil Relato de Experiência

8 Kaneko et al. 20158 Lilacs Brasil Relato de Experiência

9 Araújo et al. 20219 BDENF Brasil Diagnóstico

10 Pereira et al. 202410 BDENF Brasil Quase-Experimental

11 Simões 202211 BDENF Portugal Quantitativo

12 Presado et al. 201812 BDENF Portugal Qualitativo

13 Sousa 202113 BDENF  Portugal Qualitativo

Fonte: Autoria própria (2025).                             

Os artigos selecionados apresenta-
ram como conteúdo comum a ênfase 
na formação e atuação de profissionais 
da saúde, sobretudo médicos e enfer-
meiros, com foco em práticas educacio-
nais, inovação no ensino e estratégias 
de qualificação. Em síntese, o conjunto 
dos artigos reflete um interesse con-
vergente em aprimorar a educação em 
saúde e a prática profissional, apontan-
do para a valorização de metodologias 
ativas e de experiências práticas como 
instrumentos de aprendizado.

DISCUSSÃO 

Os achados dos estudos revisados 
reforçam o papel da simulação de alta 
fidelidade (SAF) como uma ferramenta 
pedagógica robusta para a educação 
continuada em enfermagem, especial-
mente no contexto da segurança do 
paciente e da redução de erros assis-
tenciais. De maneira geral, os artigos 
convergem na evidência de que a SAF 
promove aprimoramento simultâneo de 
competências técnicas e não técnicas, 
favorecendo o desenvolvimento de ati-

tudes críticas, autoconfiança e capaci-
dade de tomada de decisão em situa-
ções clínicas complexas 1,2,3,4,13.

Um ponto central identificado é o 
impacto da SAF na aprendizagem afe-
tiva e psicomotora, aspectos cruciais 
para o reconhecimento precoce de ris-
cos, manejo seguro de intervenções e 
comunicação eficaz. A meta-análise re-
visada demonstrou que experiências de 
alta fidelidade apresentam efeitos mais 
expressivos sobre o domínio psicomo-
tor e afetivo, enquanto simuladores de 
fidelidade média favorecem habilidades 
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técnicas específicas5. Em consonância, 
estudos quase experimentais eviden-
ciam que a SAF melhora a aquisição e 
retenção do conhecimento, permitindo 
que os profissionais transfiram aprendi-
zados para situações reais de cuidado, 
contribuindo para a diminuição de fa-
lhas assistenciais 4,6,9.

Neste contexto, a evidência sobre 
retenção a médio prazo é especialmen-
te relevante. No estudo que avaliou 
desempenho em pré-teste, pós-teste 
imediato e pós-teste tardio (30 dias), 
observou-se que estudantes submetidos 
à simulação mantiveram níveis elevados 
de conhecimento, enquanto o grupo 
controle apresentou declínio significati-
vo9. Esse achado reforça que a SAF não 
apenas promove aquisição imediata de 
competências, mas também consolida 
aprendizagem duradoura, elemento crí-
tico para garantir aplicação segura de 
protocolos e procedimentos clínicos em 
situações reais de urgência ou alta com-
plexidade.

A simulação de alta fidelidade, ao 
reproduzir cenários de alta complexida-
de sob pressão emocional e sobrecarga 
de tarefas, possibilita que enfermeiros 
reconheçam essas vulnerabilidades de 

forma segura, permitindo aprendizado 
a partir do erro sem risco ao paciente 
2,3,7,8,13. O debriefing estruturado se des-
taca como elemento crítico, promoven-
do reflexão sobre processos técnicos, 
decisões tomadas e interação da equi-
pe, consolidando mudanças comporta-
mentais duradouras 2,3,12.

Além disso, a SAF se mostra eficaz 
tanto em contextos acadêmicos quanto 
em programas de educação continuada 
para profissionais experientes, incluin-
do unidades de terapia intensiva e emer-
gências hospitalares 7,8,10,13. Estudos rea-
lizados com enfermeiros demonstraram 
melhoria significativa em competências 
técnicas, como manejo de via aérea, 
desfibrilação e compressões torácicas, 
e em competências não técnicas, como 
consciência situacional, comunicação e 
cooperação, evidenciando que mesmo 
profissionais experientes beneficiam-se 
de treinamentos sistemáticos 13. A si-
mulação in situ, em particular, permite 
integrar a capacitação ao ambiente real 
de trabalho, identificando fragilidades 
organizacionais e processos que podem 
contribuir para erros assistenciais, ao 
mesmo tempo que aproveita os recursos 
já disponíveis na unidade, facilitando a 
implementação e a adesão da equipe 7,8.

Outro aspecto relevante é a ne-
cessidade de treinamentos contínuos 
e sistemáticos. Treinamentos pontuais 
aumentam a percepção de risco e a 
autoconfiança, mas não necessaria-
mente consolidam mudanças compor-
tamentais sustentáveis 1,6. A repetição 
de cenários, aliada à reflexão estrutu-
rada e ao feedback imediato, fortalece 
competências cognitivas, técnicas e 
interpessoais, promovendo retenção do 
conhecimento e preparo para situações 
críticas4,9,12. Ademais, a SAF favorece a 
integração entre teoria e prática, con-
tribuindo para o desenvolvimento de 
pensamento crítico, raciocínio clínico, 
priorização de condutas e habilidades 
de gestão de recursos, elementos cen-
trais para a segurança do paciente 1,3,12.

Embora os benefícios sejam evi-

dentes, os estudos também apontam 
desafios para implementação: custos 
elevados, necessidade de instrutores 
capacitados, infraestrutura adequada 
e desenho pedagógico consistente são 
requisitos fundamentais para que a SAF 
seja eficaz e sustentável 2,4,5. A utiliza-
ção da simulação in situ surge como es-
tratégia mitigadora, permitindo que os 
treinamentos ocorram com os próprios 
recursos da unidade hospitalar, em am-
biente real de trabalho, integrando ca-
pacitação e prática assistencial e facili-
tando a adesão da equipe 7,8.

CONCLUSÃO

A simulação de alta fidelidade se 
configura como uma estratégia forma-
tiva eficaz e versátil para a educação 
continuada em enfermagem, promo-
vendo o desenvolvimento integrado de 
competências técnicas, cognitivas e 
não técnicas. Os achados desta revisão 
indicam que a SAF não apenas melho-
ra a aquisição de habilidades clínicas, 
mas também favorece a retenção do co-
nhecimento, fortalece a autoconfiança, 
aprimora a comunicação e o trabalho 
em equipe, e estimula a reflexão crítica 
sobre a prática profissional.

A aplicação sistemática da simula-
ção, incluindo modalidades in situ, per-
mite treinar profissionais em cenários 
complexos de forma segura, identificar 
falhas potenciais nos processos assis-
tenciais e integrar a capacitação aos re-
cursos já disponíveis na unidade, con-
tribuindo diretamente para a redução 
de erros assistenciais e o fortalecimento 
da cultura de segurança do paciente.

Dessa forma, recomenda-se que 
programas de educação continuada in-
corporem a simulação de alta fidelida-
de de maneira estruturada, contínua e 
replicável, com debriefing orientado e 
foco na reflexão sobre práticas clínicas, 
garantindo que os profissionais estejam 
preparados para lidar com situações crí-
ticas e mantendo elevados padrões de 
qualidade e segurança na assistência.

A literatura 
enfatiza que erros 
assistenciais são 

frequentemente as-
sociados a falhas de 
comunicação, lide-
rança inadequada, 
deficiências na co-
ordenação e toma-
da de decisão. 
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