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RESUMO 

CAMPANATI, F. L. S. A simulação clínica como método de ensino na disciplina de 

Semiologia e Semiotécnica 2. 2019. p. 137. Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-

Graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde, Faculdade de Ceilândia, Universidade de 

Brasília, Brasília, 2019. 

Introdução: O ensino por meio da simulação permite a capacitação em condições reais, com 

simuladores e atores, de forma interativa em um ambiente controlado. As disciplinas pautadas 

na Enfermagem Fundamental são essenciais no currículo de Enfermagem, uma vez que 

propiciam ao discente o primeiro contato com a prática para o desenvolvimento de capacidades 

e habilidades exigidas, logo, torna-se necessário o uso de métodos que os aproxime da 

realidade, bem como permita o treinamento repetitivo, sem comprometer a segurança dos 

envolvidos. Objetivo: Avaliar a implementação da simulação clínica, por discentes de 

graduação de enfermagem, enquanto estratégia de ensino na área da Enfermagem Fundamental. 

Método: Trata-se de um estudo de intervenção quase-experimental, desenvolvido em duas 

etapas, sendo que a primeira teve como finalidade a elaboração e validação do cenário simulado 

e do instrumento de desempenho técnico-científico, que foi utilizado nos momentos de pré e 

pós-testes. A segunda etapa foi realizada com 60 discentes do curso de graduação em 

Enfermagem, estes foram distribuídos em grupos de comparação (GC) e de intervenção (GI), 

os quais fizeram uso do ensino tradicional e do ensino tradicional associado ao ensino simulado, 

respectivamente. Além do uso de pré e pós-teste aplicados a ambos grupos com a finalidade de 

avaliar o conhecimento dos discentes, ao grupo de intervenção ainda se utilizou as seguintes 

escalas para avaliar a intervenção simulada, Escala de satisfação de estudantes e autoconfiança 

na aprendizagem; Escala de design da simulação e a Escala de experiência com o debriefing. 

Os dados obtidos foram estruturados em planilha e exportados para o SPSS, onde foram 

realizadas as análises. Resultados: Ambos grupos tiveram uma evolução cognitiva, o GC que 

apresentava inicialmente uma mediana de 5,0 findou com uma de 7,0, já o GI iniciou com uma 

mediana de 5,0, e acabou finalizando com uma de 8,0. Porém, ao realizarmos a comparação 

entre ambos, o GI obteve um ganho de conhecimento superior ao GC, com significância 

estatística de p=0,016 no delta. Além disso, os estudantes submetidos a simulação 

demonstraram alto grau de satisfação com sua aprendizagem, bem como o momento de 

debriefing demonstrou ser a chave da simulação clínica. O Alpha de Cronbach revelou uma 

consistência interna de 0,838 para a Satisfação e Autoconfiança, 0.912 para o Design e 0.943 

para o Debriefing. Conclusão: O ensino simulado auxilia de maneira significativa no ganho de 
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conhecimento dos estudantes, sendo assim, deve-se lançar mão do uso desta metodologia no 

ensino da Enfermagem Fundamental. 

Descritores: Enfermagem; Educação em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; 

Simulação; Simulação de Paciente. 
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ABSTRACT 

CAMPANATI, F. L. S. Clinical simulation as a teaching method in Semiology and 

Semiotics 2. 2019. p. 137. Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-Graduação em Ciências 

e Tecnologias em Saúde, Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília, Brasília, 2019. 

Introduction: Teaching through simulation enables real-time training with simulators and 

actors interactively in a controlled environment. The disciplines based on Fundamental Nursing 

are essential in the Nursing curriculum, since they provide students with the first contact with 

practice to develop required skills and abilities, so it is necessary to use methods that bring them 

closer to reality, as well as allowing repetitive training without compromising the safety of 

those involved. Objective: To evaluate the implementation of clinical simulation by 

undergraduate nursing students, as a teaching strategy in the disciplines based on fundamental 

nursing. Method: This is a quasi-experimental intervention study, developed in two stages, the 

first of which was to elaborate and validate the simulated scenario and the technical-scientific 

performance instrument, which was used in the pre and post tests moments. The second stage 

was performed with 60 undergraduate Nursing students, which were distributed in comparison 

(CG) and intervention (GI) groups, which made use of traditional education and traditional 

teaching associated with simulated teaching, respectively. In addition to the use of pretest and 

posttest applied to both groups to assess students' knowledge, the intervention group also used 

the following scales to evaluate simulated intervention, Student Satisfaction Scale and Self-

Confidence in Learning; Simulation Design Scale and the Debriefing Experience Scale. The 

data obtained were structured in a spreadsheet and exported to SPSS, where the analyzes were 

performed. Results: Both groups had a cognitive evolution, the CG that initially had a median 

of 5.0 ended with one of 7.0, while the GI started with a median of 5.0 ended up with one of 

8.0. However, when comparing both, the IG obtained a gain of knowledge superior to the CG, 

with statistical significance of p = 0.016 in the delta. In addition, students undergoing simulation 

demonstrated a high degree of satisfaction with their learning, as well as the moment of 

debriefing proved to be the key to clinical simulation. Cronbach's Alpha revealed an internal 

consistency of 0.838 for Satisfaction and Confidence, 0.912 for Design, and 0.943 for 

Debriefing. Conclusion: Simulated teaching significantly helps students gain knowledge, so 

the use of this methodology should be used in the teaching of fundamental nursing. 

 

Descriptors: Nursing; Education Nursing; Students Nursing; Simulation; Patient Simulation. 
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RESUMEN 

CAMPANATI, F. L. S. Simulación clínica como método de enseñanza en Semiología y 

Semiótica 2. 2019. p. 137. Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-Graduação em Ciências 

e Tecnologias em Saúde, Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília, Brasília, 2019. 

Introducción: La enseñanza a través de la simulación permite la capacitación en tiempo real 

con simuladores y actores de manera interactiva en un entorno controlado. Las disciplinas 

basadas en la Enfermería Fundamental son esenciales en el plan de estudios de Enfermería, ya 

que proporcionan a los estudiantes el primer contacto con la práctica para desarrollar las 

habilidades y destrezas requeridas, por lo que es necesario utilizar métodos que los acerquen a 

la realidad. además de permitir entrenamiento repetitivo sin comprometer la seguridad de los 

involucrados. Objetivo: Evaluar la implementación de la simulación clínica en estudiantes de 

pregrado de enfermería, como estrategia de enseñanza en las disciplinas basadas en la 

enfermería fundamental. Método: Este es un estudio de intervención cuasi-experimental, 

desarrollado en dos etapas, la primera de las cuales tuvo como objetivo elaborar y validar el 

escenario simulado y el instrumento de desempeño técnico y científico, que se utilizó en los 

momentos previos y posteriores a la prueba. La segunda etapa se realizó con 60 estudiantes de 

pregrado de Enfermería, que se dividieron en grupos de comparación (GC) e intervención (GI), 

que utilizaron la educación tradicional y la enseñanza tradicional asociada con la enseñanza 

simulada, respectivamente. Además del uso de pretest y posttest aplicado a ambos grupos para 

evaluar el conocimiento de los estudiantes, el grupo de intervención también usó las siguientes 

escalas para evaluar la intervención simulada, la Escala de satisfacción del estudiante y la 

autoconfianza en aprendizaje Escala de diseño de simulación y escala de experiencia de análisis. 

Los datos se estructuraron en una hoja de cálculo y se exportaron a SPSS, donde se realizaron 

los análisis. Resultados: Ambos grupos tuvieron una evolución cognitiva, el CG que 

inicialmente tenía una mediana de 5.0 terminó con uno de 7.0, mientras que el GI comenzó con 

una mediana de 5.0 y terminó con uno de 8.0. Sin embargo, al comparar ambos, el IG obtuvo 

una ganancia de conocimiento superior al CG, con significancia estadística de p = 0.016 en el 

delta. Además, los estudiantes sometidos a simulación demostraron un alto grado de 

satisfacción con su aprendizaje, así como el momento del interrogatorio resultó ser la clave para 

la simulación clínica. El Alfa de Cronbach reveló una consistencia interna de 0.838 para 

Satisfacción y Confianza, 0.912 para Diseño y 0.943 para Debriefing. Conclusión: La 

enseñanza simulada ayuda significativamente a los estudiantes a adquirir conocimientos, por lo 

que el uso de esta metodología debe usarse en la enseñanza de la enfermería fundamental. 
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Descriptores: Enfermería; Educación en Enfermería; Estudiantes de Enfermería; Simulación; 

Simulación de Paciente.  
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A partir disso, acabei me envolvendo em projetos de pesquisa onde a simulação estava 
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suas etapas de elaboração e desenvolvimento, seu impacto na educação do discente, dentre 

outros.  

Após minha formação adentrei no Instituto Federal de Goiás enquanto docente da área 

de Enfermagem, onde percebi a necessidade de me qualificar. Em meio a isso, fiz a seleção a 
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futuramente, contribuindo assim para uma formação de qualidade dos discentes.  
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1. INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, o ensino vem sofrendo inúmeras modificações conceituais, 

metodológicas e nas propostas de formação, visando o aprimoramento das técnicas de ensino e 

aprendizagem1-2. Os avanços e mudanças de fatores políticos, sociais e culturais demonstraram 

a necessidade de inserir novas estratégias de treinamento ativo na educação médica e de 

enfermagem, com isso, a evolução dos métodos de ensino passa a produzir um processo de 

aprendizagem mais centrado no discente, se afastando então dos processos centrados apenas na 

instituição3-4. 

 A introdução de ferramentas de ensino-aprendizagem diferenciadas nos espaços 

formativos em saúde, além de ser uma forma de incorporar a evidência científica e atender as 

necessidades do mercado de trabalho, que se encontra cada vez mais exigente, principalmente 

no quesito qualidade do cuidado, pontua a ideia de ressignificação da aprendizagem5-6. 

Sendo assim, as Instituições de ensino passaram a utilizar então a simulação como 

recurso educacional, haja vista que esta é uma abordagem pedagógica que oferece aos 

estudantes oportunidades de praticarem diversas habilidades através de variadas experiências 

situacionais da vida real, sem comprometer o bem-estar do paciente7. 

Esta teve seu início desde o século XVIII, onde estrategistas de guerra faziam uso de 

jogos que simulavam situações semelhantes às encontradas nos campos de batalha. Já na 

Segunda Guerra Mundial, países como como Alemanha e Inglaterra, também acabaram por 

fazer uso desta tecnologia para a definição das táticas de combate8. 

Na área da saúde, foram as fábricas de brinquedos que iniciaram o desenvolvimento dos 

primeiros simuladores, por volta do ano de 1910, quando uma enfermeira encomendou uma 

boneca em tamanho adulto inspirada em seu próprio biótipo, apelidada mais tarde de Mrs Chase 

(sobrenome de sua criadora), que foi utilizada para treinar habilidades de enfermagem9. Porém, 

o marco da história da simulação na saúde foi o simulador Resusci Anne da empresa Laerdal, 

desenvolvido em meados dos anos 60, que permitia o treinamento de manobras de reanimação 

cardiopulmonar como respiração boca a boca e massagem cardíaca10. 

O ensino por meio da simulação realística é um exemplo da metodologia ativa que 

permite a capacitação em condições reais, com simuladores e atores, de forma interativa em um 

ambiente controlado, onde o professor assume uma postura de condutor e não a de fornecedor 

ativo de toda a informação, ou seja, ele é redirecionado a assumir uma postura dialógica em 

sala de aula, permitindo que os discentes sejam coautores do seu próprio aprendizado. Nessa 

perspectiva, não se pretende retirar do docente a responsabilidade do processo educativo, mas 
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sim fomentar os discentes a também terem autonomia nesse novo processo, o qual a simulação 

faz parte3,11,12. Não obstante, podemos dizer que estarão sendo ofertados subsídios para a 

formação de indivíduos críticos-reflexivos, com autonomia para pensar suas ações e escolhas, 

e capaz de transformar a si e ao contexto em que se encontra inserido13. 

Além de proporcionar um meio de aprendizagem livre de riscos, a simulação auxilia as 

pessoas a adquirem competências clínicas, de comunicação e de tecnologia da informação, 

desempenhando, portanto, um papel expressivo na avaliação de resultados, proporcionando 

uma melhora na capacidade de reflexão e de pensamento crítico, a auto eficácia e autoconfiança 

dos discentes14-15.  

As simulações podem abranger cuidados em situações agudas, atenção psicossocial, 

saúde materno infantil, atendimento ambulatorial, semiologia, deontologia, liderança, 

comunicação e comportamento profissional, dentre outras áreas de atuação elencadas nas 

Diretrizes Curriculares de Enfermagem. Adicionalmente, podemos incluir também a 

capacidade de fornecer feedback imediato, a prática repetitiva de aprendizagem, a integração 

da simulação no currículo, a capacidade de ajustar o grau de dificuldade e as oportunidades de 

individualizar a aprendizagem7,16. 

Para que ocorra a simulação é necessário seguir algumas etapas, cujos elementos 

estruturais devem estar unificados em critérios de boas práticas em simulação de forma a 

promover um resultado efetivo e aprendizagem significativa dos participantes. São elas: o 

planejamento, estabelecendo o público-alvo e as metas que se deseja alcançar; a definição dos 

objetivos gerais e específicos; a estrutura e formato da simulação, ou seja, a construção do 

cenário especificamente; a descrição do caso e percepção do realismo; o briefing, para repassar 

orientações do ambiente simulado e mostrar os recursos disponíveis; o debriefing, que deve 

seguir um roteiro para auxiliar no feedback final após a atividade simulada; a  avaliação; os 

materiais e recursos; e o piloto, onde realizamos um teste do cenário para identificar e corrigir 

possíveis falhas17. 

Na fase de construção dos cenários simulados são empregados diversos recursos físicos 

e materiais afim de obter maior grau de realismo. Estes recursos são definidos de acordo com 

os objetivos de aprendizagem e são classificados conforme seus potenciais tecnológicos15. Para 

o desenvolvimento/planejamento da simulação clínica, pode-se optar pelo uso de simuladores 

de baixa, média e alta fidelidade. O primeiro nível caracteriza-se por simuladores estáticos ou 

peças anatômicas, utilizados para treino de habilidades técnicas e competências específicas. O 

segundo nível de fidelidade consiste em manequins que fornecem respostas aos estímulos feitos 

por estudantes por meio de sons e também permitem sua monitorização. E por último, no 
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terceiro nível, ocorre a subdivisão em simuladores de pacientes e pacientes simulados, estes são 

utilizados para treino de habilidades e competências mais complexas, pois emitem sons e 

ruídos, movimentos oculares e respiratórios, monitorização e resposta aos cuidados prestados18-

19.  

Portanto o cenário dentro da simulação deve ser planejado e construído de forma a 

fornecer a estrutura necessária para a aquisição dos objetivos estipulados para a aprendizagem, 

propiciando aos participantes uma percepção fidedigna do que eles podem vivenciar no 

ambiente clínico real20. Evidências científicas demonstram que esta metodologia aprimora e 

promove o desenvolvimento de aprendizagens significativas nos discentes e que pode se 

consolidar enquanto estratégia de ensino, se os participantes considerarem como algo legítimo, 

autêntico e realista. Portanto, a satisfação dos discentes com os cenários simulados não pode 

ser ignorada, uma vez que a satisfação demonstrou ser fundamental para a aprendizagem ativa 

e significativa21-22.  

No que diz respeito ao desenvolvimento da simulação, para que se tenha êxito na adoção 

desta enquanto estratégia pedagógica, ela deve ser estruturada em três fases, a primeira fase, o 

briefing, deve fornecer informações sobre o cenário que está prestes a ser simulado; a segunda 

fase, a simulação real, é onde os participantes atuam na prática como se fosse um caso clínico 

fidedigno; na terceira fase, denominada debriefing ocorre a reflexão dos participantes à cerca 

dos fatos ocorridos, promovendo assim, um momento de feedback entre os 

facilitadores/professores e os participantes, identificando as lacunas de atuação, estratégias de 

melhoria e reconhecimento dos pontos fortes das ações desempenhadas. É importante que esse 

momento ocorra em um ambiente privado e com tempo suficiente para uma discussão 

significativa de tudo que foi transcorrido23-25.  

No momento do debriefing é importante considerar a avaliação da satisfação como uma 

boa unidade de medida, pois é por meio de avaliações como esta, que a opinião do estudante 

como “cliente” e beneficiário do serviço é cada vez mais levada em consideração, avaliando 

assim o ensino, os docentes e a própria universidade, promovendo melhorias qualitativas no 

processo de ensino e aprendizagem26.  

 Ressalta-se que a familiarização com essa técnica de ensino tem sido um desafio para 

a área de saúde, por ser diferente do convencional, mas cabe aos formadores e instituições, tanto 

reconhecerem tais contribuições como prepararem-se para o seu efetivo uso27. 

Ademais, quando realizamos uma retrospectiva histórica da formação em enfermagem,   

em meados da década de 70 e 80, os discentes praticavam diversos procedimentos invasivos 

em seus próprios colegas ou até mesmo diretamente nos pacientes, pois as instituições de ensino 
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não dispunham de instalações e equipamentos adequados para a simulação de um ambiente de 

cuidados em saúde, comprometendo a segurança do paciente por ser o primeiro contato do 

discente com a prática da técnica em si28-29.   

Sabe-se que as disciplinas pautadas na Enfermagem Fundamental são essenciais no 

currículo de Enfermagem, uma vez que propiciam ao discente o primeiro contato com a prática 

para o desenvolvimento de capacidades e habilidades exigidas30. Neste momento é esperado 

que o discente atinja diversas expectativas, o que pode acabar gerando fatores estressores e 

sentimentos negativos pelo fato de estarem diante do desconhecido31. Por isso se faz necessário 

que se adotem o mais precocemente, dentro das bases de formação do discente, métodos que os 

aproximem da realidade que irão encontrar nos cenários de prática, propiciando assim o 

treinamento repetitivo e o alcanço das competências necessárias, sem comprometer a segurança 

dos envolvidos neste processo.  

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a implementação da 

simulação clínica nas disciplinas pautadas na Enfermagem Fundamental, por discentes do curso 

de Graduação em Enfermagem de uma Universidade pública do Distrito Federal, enquanto 

estratégia de ensino, assim como o uso da Student Satisfactionand Self-Confidence in Lerning32 

(Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem), da Simulation Design 

Scale33 (Escala de Design da Simulação) e da Debriefing Experience Scale2 (Escala de 

Experiência com o Debriefing) na perspectiva do estudante, levando em consideração a 

estruturação dos cenários, o aprendizado e a experiência de serem submetidos a simulação.  
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2. OBJETIVOS  

2.1. Objetivo Geral 

Avaliar a implementação da simulação clínica, por discentes de graduação de 

enfermagem, enquanto estratégia de ensino nas disciplinas pautadas na Enfermagem 

Fundamental. 

2.2. Objetivos Específicos 

 Avaliar o desempenho técnico-científico dos discentes do curso de Graduação em 

Enfermagem de uma Universidade pública do Distrito Federal diante da simulação 

clínica; 

 Identificar o grau de satisfação dos discentes e autoconfiança na aprendizagem quanto 

à metodologia da simulação, por meio da escala de Escala de Satisfação de Estudantes 

e Autoconfiança na Aprendizagem; 

 Identificar a percepção dos discentes acerca dos cenários simulados através da Escala 

de Design da Simulação; 

 Aferir a contribuição do debriefing, por meio da Escala de Experiência com o 

Debriefing, na aprendizagem do participante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REFERENCIAL TEÓRICO E                                    

                                      METODOLÓGICO 



28 

 

3. REFERENCIAL TEÓRICO E METODOLÓGICO 

3.1. A formação do Enfermeiro no Brasil 

O ensino da enfermagem começou a ser realizado por instituições religiosas, sem um 

currículo sistematizado ou programa formal e por volta do ano de 1923 adotou-se o ensino 

sistematizado, baseado em Florence Nightingale, para atender as demandas da população. A 

enfermagem Brasileira acabou por reproduzir então o modelo norte-americano de assistência o 

qual entendia o processo saúde-doença de forma biologicista, individualista e curativista34. 

Atualmente, a formação em saúde no Brasil vem sendo objeto de discussão, sobretudo 

dentre aqueles que se preocupam com a qualidade da formação profissional. Historicamente, a 

enfermagem em sua trajetória de profissionalização, tem passado por acentuadas mudanças no 

que diz respeito à formação, acompanhando o contexto histórico, político, econômico e social, 

e suas repercussões na educação e na saúde35-36. 

 A educação superior no Brasil, antes guiada por um modelo disciplinar fragmentado, 

composta de uma grade de conteúdos desvinculados entre si e desarticulados entre a área básica 

e clínica, começa a passar por uma visão transformadora, que se pautou em teorias críticas, 

confrontando posições conservadoras, centradas apenas no conhecimento técnico e 

biomédico37. Nas últimas décadas o formato dos currículos de Graduação em Enfermagem 

deixa de ser o modelo hospitalocêntrico, e passa a buscar um currículo que contemplasse 

também ações da saúde pública, como por exemplo, ações de promoção, prevenção, tratamento 

e reabilitação, pautados no Sistema Único de Saúde (SUS). Assim, podemos dizer que a 

formação do enfermeiro começou a ser trabalhada tendo como foco um atendimento 

assistencial, não somente curativista38-39. 

Ao longo dessa trajetória de mudanças na formação do profissional de Enfermagem, 

podemos ressaltar a importância da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB 

9394/96), que acabou propiciando inovações e mudanças na educação e no ensino, com adoção 

de diretrizes curriculares específicas para os cursos de saúde, com a finalidade de formar 

profissionais que fossem críticos e reflexivos, com os olhares voltados às novas demandas do 

mercado de trabalho39-40.   

Ressalta-se também as Diretrizes Curriculares Nacionais específicas do Curso de 

Graduação em Enfermagem (DCN/ENF) as quais apontam a necessidade de definição de 

estratégias que articulem o saber, o saber fazer e o saber conviver, visando a formação de 

profissionais competentes, críticos e comprometidos com a saúde da população41. 
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Essas DCN acabam por indicar mudanças primordiais na formação profissional, porém 

ainda são necessários, todavia, outros dispositivos que fomentem a reorientação da formação 

profissional em saúde, os quais precisam estar em sintonia com essas diretrizes36. 

Em vista disso, observa-se atualmente a inserção de um modelo de educação 

transformadora e construtivista, com currículos adequados à realidade de cada região, em 

consonância com os interesses da comunidade, em oposição às concepções centradas apenas no 

professor37-38.   

Sendo assim, a educação e a aprendizagem, que muitas vezes se baseiam na transmissão 

linear do saber do professor para o discente, são rejeitadas em face às exigências das sociedades 

modernas que querem aprender por métodos menos estruturados e mais pessoais, segundo o 

ritmo e estilo de cada pessoa e aos seus contextos42. Acredita-se ainda que os processos 

formativos devem desenvolver profissionais e cidadãos críticos e reflexivos com 

conhecimentos, habilidades e atitudes para atuar em um sistema de saúde qualificado e 

integrado36. 

Dessa forma, para se entender a função social que o sistema educativo exerce e desligar-

se da visão parcelada do saber, os conteúdos disciplinares devem ser objeto de aprendizagem 

e, como tais, devem fazer conexão com a realidade e com as práticas vividas42. 

Pensando nisso, dentre os elementos que merecem ser destacados na direção de uma 

formação que leve o estudante a ser sujeito e protagonista do processo ensino-aprendizagem, 

estão a adoção de novas práticas pedagógicas. Tais práticas devem transcender os métodos 

tradicionais e perfilhar novas metodologias, de forma a promover maior corresponsabilidade e 

atitudes cooperativas entre os sujeitos envolvidos, permitindo uma formação embasada em 

conhecimentos científicos e fundamentada em padrões éticos voltados para o desenvolvimento 

de autonomia, criatividade e capacidade de comunicação do discente36,39. 

Ao transcendermos a dependência do professor e a dicotomia existente entre teoria e 

prática, realizando a promoção da articulação dos conteúdos com a ação e colocando a 

responsabilização do discente por sua aprendizagem, lhe é conferido autonomia em busca de 

respostas, gerando assim um processo de aprendizagem significativa43-44. 

3.2. A teoria da aprendizagem significativa e as metodologias ativas  

  Podemos definir a aprendizagem como um processo de obtenção de novos 

conhecimentos a qual é determinada por fatores que resultam na modificação do 

comportamento humano. Já as teorias da aprendizagem são modelos teóricos desenvolvidos 

cientificamente para explanar como ocorrem os processos de ensino-aprendizagem no 



30 

 

transcorrer da história tanto da psicologia do desenvolvimento humano, quanto da psicologia 

da educação. Dentre as teorias, encontram-se as Behavoristas, as cognitivistas, as humanistas e 

as socioculturais45. 

Adentrando nas teorias cognitivistas, temos a aprendizagem significativa proposta por 

Ausubel46 que é uma teoria que se fundamenta no princípio de que aprender é conduzir o 

discente a relacionar o seu conhecimento prévio com uma nova informação, atribuindo desta 

forma, significado ao objeto de estudo. Portanto, a aprendizagem pode ser considerada como 

significativa quando os conhecimentos passam a dar sentido ao saber e a prática para aquele 

que aprende pois, uma aprendizagem sem relação com conhecimentos preexistentes, é 

mecânica, onde os discentes apenas memorizam o conteúdo sem incorporá-lo46-47. 

Freire48 afirma que nesta aprendizagem não ocorre somente o fato de transferir 

conhecimentos e valores aos educandos e sim a promoção da problematização para que estes 

façam sua própria construção do saber. O discente interage então de forma ativa, como principal 

ator do processo de construção do conhecimento, não cabendo ao docente repassar ao discente 

informações prontas, pois ele é parte integrante na construção do seu aprendizado, precisando 

assim reagir e formar conceitos49-50. 

É necessário então, que se rompa com a concepção de “educação bancária” em que os 

educadores são considerados depositantes enquanto os educandos são meros depositários que 

recebem, memorizam e repetem informações51. 

Destaca-se que para haver uma aprendizagem significativa, são necessárias algumas 

condições, como por exemplo, o educando deve apresentar disposição para aprender e o 

conteúdo apresentado tem que ser lógico e psicologicamente significativo52.  

Dentre suas vantagens em relação a aprendizagem mecânica e puramente memorística, 

podemos destacar: o conhecimento adquirido fica retido por mais tempo; ela aumenta a 

capacidade de aprender outros materiais ou conteúdos relacionados de uma maneira mais fácil, 

mesmo se a informação original for esquecida; e uma vez esquecida, ela facilita a aprendizagem 

seguinte52.  

A aprendizagem significativa requer uma metodologia pedagógica diferente da 

tradicional, onde o estudante é colocado em um papel de protagonista, trabalhando problemas 

reais ou simulados que estejam próximos da sua vivência/realidade, assumindo assim, 

responsabilidade pela sua própria aprendizagem, características estas, comuns à metodologia 

ativa53.  

Sousa, Formiga, Oliveira, Costa e Soares43 corroboram esse achado em seu estudo, onde 

os docentes estão se preocupando com o uso de metodologias ativas para que o aprendiz se 
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torne o responsável pelo seu conhecimento e destaca ainda que Ausubel enfatiza que as 

metodologias ativas favorecem o maior envolvimento dele com sua aprendizagem. 

3.3. Estratégias de ensino e aprendizagem em saúde 

Existe uma necessidade de mudança na educação de profissionais de saúde frente à 

inadequação da instituição em responder às demandas sociais, diante disso, essa têm sido 

estimulada a ir de encontro a uma direção que valorize a equidade e a qualidade da assistência 

e a eficiência e relevância do trabalho em saúde54. 

O conceito do processo ensino-aprendizagem vem acompanhando a transformação das 

tendências pedagógicas, que se fundamentou inicialmente na aprendizagem mecanizada e 

passou posteriormente a ser construtivista, interacionista e de aprendizagem significativa, 

evoluindo da ênfase do educador como transmissor do conhecimento, para o destaque do papel 

do educando55.   

Portanto, o processo de mudança da educação traz inúmeros desafios, entre os quais 

romper com estruturas e modelos de ensino tradicional e formar profissionais de saúde com 

competências que lhes permitam recuperar a dimensão essencial do cuidado54. 

 Para as autoras Waterkemper e Prado56, a busca pelo desenvolvimento de estratégias de 

ensino inovadoras parte da necessidade de fazer com que o discente aprenda além da obrigação 

de cursar disciplinas, mas que perceba, através delas, a importância da sua formação. As autoras 

relatam ainda que os fatores que acabam por influenciar nessas alterações, no que tange a 

educação em Enfermagem, são a segurança do paciente, a qualidade do ensino prestado, os 

avanços tecnológicos bem como a mudança do sistema de saúde.  

 Nesse contexto, surge enquanto estratégia educacional as metodologias ativas de ensino-

aprendizagem, que possuem como finalidade a superação da memorização e da mera 

transferência de ensinamentos, propondo a construção do conhecimento a partir da vivência de 

situações reais, tomando as práticas e os problemas da realidade como foco para a 

aprendizagem. Neste modelo os discentes são os protagonistas do processo de aprendizagem e 

os professores assumem o papel de mediadores/facilitadores, apoiando, ajudando, desafiando e 

incentivando este processo, logo, o saber ocorre através de uma relação de troca entre educador, 

educando e conteúdo56-57. 

3.4. Metodologias ativas e as inovações tecnológicas na formação em saúde 

 As metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA) surgem com a pressuposição 

da aprendizagem, através da hegemonia do discente sobre o professor58. Essa ideia é reforçada 

pelos autores Diesel, Baldez e Martins59 que relatam que o que distingue a metodologia ativa 
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da metodologia tradicional é basicamente, o papel que o discente assume, deixando de ser um 

mero receptor/telespectador, passando assim, a fazer parte da construção do seu próprio 

conhecimento.  

Freire60 defensor das metodologias ativas, afirma que o que impulsiona a aprendizagem 

é a superação de desafios, a resolução de problemas e a construção de novos saberes a partir de 

conhecimentos e experiências prévias dos indivíduos. Ademais, tais metodologias devem 

promover uma aproximação crítica do discente com a realidade, implicando na reflexão diante 

de situações problema e na geração de conhecimento que o torne apto à resolução de impasses 

no seu cotidiano61. 

À vista disso, diversos campos da saúde, incluindo a Enfermagem, tem se mostrado 

favorável à utilização destas metodologias, tendo como base um ensino que visa formar 

profissionais comprometidos com seu papel social, humanista, crítico e reflexivo, sob a ótica 

da complexidade e do holismo, atuando de forma multiprofissional, de acordo com as 

necessidades do sistema de saúde62-63. 

É importante ressaltar que para as MAEAs consigam alcançar um resultado, levando em 

consideração a intencionalidade e os objetivos as quais se destinam, será necessário que os 

participantes envolvidos no processo as compreendam, acreditando na sua potencialidade 

pedagógica e incluam uma boa dose de disponibilidade afetiva e intelectual para trabalharem 

conforme a proposta, já que existem condições que podem dificultar ou mesmo impedir esse 

desígnio64. 

Mesquita, Meneses e Ramos65 apontam como dificuldades na utilização destas, 

problemas curriculares agindo como empecilhos para a aplicação, resistência por parte de 

alguns docentes e dificuldade de compreensão da aplicabilidade na prática educativa. Tais 

dificuldades demonstram que não é fácil romper com conceitos já internalizados, pois toda 

mudança acaba por gerar uma série de sentimentos, como ansiedade, dúvida, medo e 

insegurança. Portanto tal processo requer tempo, disponibilidade e, principalmente, a vontade 

do profissional para modificar o seu fazer pedagógico. Além do mais, apenas a aplicação isolada 

de novas estratégias de ensino não garante que o estudante realmente irá aprender os conteúdos 

perpassados, para que isso aconteça são necessárias condições como, disponibilidade do 

discente para aprender e que o conteúdo também seja abordado de forma interessante e 

significante66.  

Para isto, nas últimas décadas, diversas MAEAs vêm sendo desenvolvidas, tais como: 

aprendizagem baseada em problemas, problematização, aprendizagem baseada em projetos, em 

equipes, por meio de jogos ou uso de simulações. No entanto, independentemente da estratégia 
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adotada, vale lembrar que os pressupostos continuam os mesmos, o estudante é protagonista 

central, enquanto o docente é o facilitador do processo educativo63,67. 

3.5. Ensino baseado em simulação 

A simulação é um processo de ensino que substitui o encontro com pacientes reais em 

troca de modelos artificiais, atores reais ou manequins de realidade virtual, replicando cenários 

de cuidados ao paciente que estejam próximos da realidade, possibilitando a demonstração de 

múltiplas patologias/casos clínicos, facilitando que conhecimentos e habilidades sejam 

experimentados tal como na prática clínica, porém de forma segura68-69. 

Esta estratégia tem crescido nas últimas décadas com a finalidade de aperfeiçoar o 

ensino e a aprendizagem e vem sendo aplicada na formação de estudantes da saúde e 

enfermagem, denominada como ensino baseado em simulação (EBS)70. 

O EBS vem ao encontro com o aprendizado ativo e estimula a formação de profissionais 

críticos e reflexivos, lançando mão de uma abordagem construtivista, na qual se pode melhorar 

o conhecimento, obter um melhor desempenho nas competências e nas habilidades técnicas e 

não técnicas, na liderança e na comunicação dos profissionais de saúde envolvidos, bem como 

na tomada de decisões71. 

Podemos dizer também, que este assume vantagem do ponto de vista educacional, pois 

permite ampliar as vivências ao longo da formação dos estudantes, a partir de simulações que 

aprimoram o aprendizado prático nos diferentes tipos de ambientes clínicos, seja do mais 

simples ao mais complexo, do comum ao raro, e assim acaba delineando os estudantes para a 

complexidade do raciocínio exigido na prática clínica. Durante o ensino simulado, o estudante 

deve ser motivado e treinado levando em consideração a segurança do paciente, diante disso 

tem-se recomendado a estratégia de EBS também para diminuir a incidência de erros e assim, 

por conseguinte, acabar garantindo a segurança do paciente72. 

Flato e Guimarães73 afirmam em seu estudo que a redução de incidentes através de 

medidas de prevenção de erros de fatores humanos, a detecção precoce dos problemas, a 

minimização de lesões e a melhora no conhecimento, assim como nas habilidades dos 

profissionais podem ser obtidos por meio desta ferramenta. Os autores ainda acrescentam que 

a simulação não deve ser vista como a solução do problema, mas sim, como uma ferramenta 

que em conjunto com outras variáveis pode transformar a realidade de um sistema de saúde. 

Portanto, o EBS se faz pertinente enquanto estratégia educacional, pois os discentes 

praticam habilidades, erram sem proporcionar riscos para o paciente e sanam suas dúvidas, 

tornando-se profissionais mais preparados e capacitados para uma futura atuação profissional74.  
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3.6. A simulação como estratégia de ensino-aprendizagem em Enfermagem  

No momento em que a enfermagem-arte deu lugar à enfermagem-ciência a construção 

do conhecimento sofreu um processo de intensificação na sua produção e com isso as escolas 

de enfermagem foram forçadas a progredir, principalmente no quesito didática e pedagogia, 

dando destaque ao ensino prático28.  

Podemos dizer que a simulação é uma estratégia em ascensão no contexto da formação 

de profissionais da enfermagem, em consequência disso, nota-se uma expansão nos estudos 

referente a essa estratégia a partir do ano de 2010 e sua vasta utilização e aplicabilidade acabou 

gerando uma variedade de conceitos utilizados para caracterizá-la, por exemplo, simulação, 

simulação clínica, simulação realística e simulação em saúde são algumas nomenclaturas que 

têm sido referenciadas na literatura6.  

Esta se apresenta como um processo dinâmico, semelhante ao da realidade, 

possibilitando ao estudante integrar complexidades teóricas e práticas, permitindo feedback 

imediato, avaliação e reflexão75. Tradicionalmente na Enfermagem, ela vem sendo utilizada 

para desenvolver habilidades clínicas e instrumentais, entretanto, também é possível utilizá-la 

para o ensino de habilidades e atitudes relacionadas com instrumentos gerenciais, como as 

estratégias de negociação e gerenciamento de conflitos, que fazem parte de qualquer equipe e 

local de trabalho76.  

Estudos como o de Teixeira e Felix77 expõem que experiências práticas aos cuidados 

com o paciente acabam gerando ansiedade nos estudantes, como consequência, eles apresentam 

sentimentos relacionados à angústia, relatando terem inexperiência, medo de cometer erros, 

definindo assim a prática clínica como o período mais estressante do curso de graduação. 

Portanto, quando consideramos que a metodologia da simulação transporta o discente a cenários 

próximos do real, onde se é permitido errar, refazer procedimentos, discutir intervenções e 

realizar um atendimento ao paciente sem riscos, podemos afirmar que esta metodologia 

contribui com uma formação mais robusta ao consolidar teoria e prática simultaneamente, bem 

como direciona o discente para uma formação propagadora de um cuidado seguro e consciente 

das suas ações12.  

 Devemos lembrar que para fazer uso desta estratégia de ensino, é necessário um trabalho 

preparatório moroso, pois existe a necessidade prévia de elaborar um desenho/escopo da 

simulação de acordo com as necessidades dos discentes, sendo assim é preciso definir bem os 

objetivos, preparar os cenários com antecedência, preparar materiais pedagógicos, definir o tipo 

de simulador, planejar o debriefing e definir os instrumentos de avaliação. Em todas essas 

etapas são os objetivos esperados que irão conduzir e guiar o trabalho do docente78. 
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O modelo de Jeffries79, conforme demonstrado na figura abaixo, descreve as fases ou 

etapas para a construção e desenvolvimento da simulação. Este vem sendo difundido enquanto 

referência para os demais estudos na área.  

Este modelo é formado por cinco componentes, são eles: os facilitadores (com destaque 

para suas variáveis demográficas e sua capacidade de mediação); os participantes (cujo 

facilitador deve conhecer seu perfil, de forma a nivelar os objetivos da atividade, facilitando 

assim o planejamento); as práticas de ensino (onde espera-se um ensino-aprendizagem focado 

no envolvimento ativo dos estudantes); as características do desenho da simulação (referem-se 

as etapas de planejamento e desenvolvimento do cenário); e os resultados (devem ser 

estabelecidos e discutidos previamente)80. 

 

Figura 1 – Modelo de Simulação baseado na National League Nursing/Jeffries, Ceilândia, 

2019. 

 

 

 

Fonte: JEFFRIES, 2012.  

 Sabe-se que a implantação da simulação vem demonstrando ser um processo complexo, 

que precisa estar aberto a sugestões e adaptações, permitindo que se encontre o melhor meio de 

operacionalizar a logística deste processo, para que os objetivos esperados sejam alcançados, 

mas sabe-se também que essa estratégia é inovadora e com potencial transformador81. 
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Oliveira, Melo, Costa e Torres82 em sua revisão integrativa apontou como contribuições 

do emprego da simulação, o aumento da confiança e da autoeficácia, o desenvolvimento de 

habilidades de comunicação, melhora significativa do desempenho e conhecimento, feedback 

imediato, aprendizagem ativa e reflexiva, interação/trabalho em equipe, tomada de decisão, 

julgamento clinico e satisfação, e o melhor, sem a exposição dos pacientes a quaisquer riscos 

desnecessários. 

3.7. Conhecimentos e habilidades na formação de semiologia e semiotécnica da 

Enfermagem 

 Os cursos de graduação em Enfermagem são contemplados em suas estruturas 

curriculares com uma lista de disciplinas básicas que amparam a construção do conhecimento 

profissional, entre elas, a Semiologia e a Semiotécnica. A primeira inclui a investigação e o 

estudo de sinais e sintomas apresentados pelo paciente, e a segunda envolve o estudo e o método 

das ações que sucedem ao exame físico83-84.  

Após a reestruturação curricular ocorrida no ano de 1994, proposta por meio da Portaria 

do Ministério da Educação (MEC) nº 1721 de 15 de dezembro de 1994, a inserção da disciplina 

de Semiologia e Semiotécnica nos cursos de Enfermagem tornou-se obrigatória85. 

Esta apresenta como ementa o estudo, o desenvolvimento e o aprimoramento de 

habilidades e competências necessárias à capacidade de prestar cuidados às pessoas, 

considerando conceitos e dimensões teórico-metodológicas, com base na investigação clínica 

por meio dos métodos preparatórios clássicos86.  

Este é considerado um momento ímpar na vida do acadêmico de enfermagem, o qual se 

depara pela primeira vez com as técnicas, com materiais e equipamentos que podem lhes causar 

estranheza, e que requerem conhecimentos e habilidades87. É o primeiro contato do discente de 

enfermagem na prática assistencial, do cuidado em si, base inerente ao enfermeiro, em que as 

habilidades adquiridas nesse período serão primordiais para a sua formação profissional88. 

Dias, Machado, Silva e Pinheiro89 abordam a proposta do ensino emancipatório nesta 

disciplina da enfermagem, tendo em vista que esta é a essência do curso, caracterizando-se 

como momento singular de construção teórico-prática, capaz de preparar profissionais para o 

cuidado humanístico. Os autores reforçam também que esta disciplina funciona como suporte 

para as práticas assistenciais de disciplinas posteriores da grade curricular.  

Ainda nessa vertente, Silva, Sabóia e Teixeira90 relatam que a enfermagem é constituída 

por saberes e práticas, onde o exercício com os pacientes é relacional e participativo, não 

cabendo mais uma prática verticalizada, sendo assim, é necessário pensar a clínica de 
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enfermagem com transdisciplinaridade, ou seja, operando com distintos saberes de modo 

dinâmico e participativo em conjunto com a sociedade, a cultura, a religião e com as vivências 

dos sujeitos, aplicados à especificidade do cuidado de enfermagem. 

Um estudo de caráter descritivo que avaliava a influência de recursos tecnológicos no 

aprendizado de discentes do curso de Enfermagem, da disciplina de Semiologia e Semiotécnica 

de uma Universidade do Paraná concluiu que os acadêmicos do grupo que tiveram acesso a 

ferramenta do ambiente virtual de aprendizagem apresentaram melhores resultados em relação 

ao grupo que não utilizou91. 

Outros estudos prévios recomendaram também o uso de simuladores no ensino da 

semiologia ao avaliar acertos no desempenho prático clínico de grupos que tiveram exposição 

somente a aula tradicional/expositivo-dialogada, em comparação aos grupos que participaram 

também da simulação o qual obteve uma média substancialmente maior de acertos90,92. 

Alguns autores apontam ainda que os estudantes que possuem contato mais cedo com a 

prática simulada conseguem adquirir maior competência e aptidão fundamental em 

semiotécnica, tendo em vista que esta se configura como uma aprendizagem mais realista e 

significativa. Neste sentido, conclui-se que o uso de simuladores no ensino de semiologia pode 

favorecer o desenvolvimento de habilidades necessárias para a prática profissional da 

enfermagem93. 
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4. HIPÓTESES DA PESQUISA 

4.1. Hipótese Nula (Ho) 

 Não existem diferenças significativas entre os conhecimentos sobre Enfermagem 

Fundamental antes e após a realização da intervenção educativa.   

4.2. Hipótese alternativa (H1) 

Existem diferenças significativas entre os conhecimentos sobre Enfermagem 

Fundamental antes e após a realização da intervenção educativa.   
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de intervenção quase-experimental com grupo de comparação, 

onde o pesquisador, manuseia o fator de intervenção a fim de investigar seus efeitos, neste tipo 

de estudo se faz necessário planejar o projeto, levantar referências, buscar fundamentação 

teórica para planejar a intervenção, elaborar e planejar a intervenção a ser realizada, coletar e 

analisar os dados e disseminar os resultados. Este desenho de estudo é considerado mais 

indicado quando se deseja estudar uma relação de causa e efeito106. 

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas, denominadas Etapas 1 e 2, descritas a 

seguir:  

5.1. Etapa 1 - Elaboração e validação dos instrumentos e cenário simulado 

5.1.1. Definição da temática a ser utilizada 

 Considerando o conteúdo programático que é abordado na Enfermagem Fundamental, 

foram escolhidas as seguintes temáticas para serem objeto neste estudo: sondagem enteral, 

segurança do paciente e a biossegurança. 

Dentre as inúmeras atividades de cuidado que competem ao enfermeiro assistencial, 

encontra-se a sondagem enteral, cujo objetivo é a manutenção ou recuperação do estado 

nutricional do paciente. O suporte nutricional adequado é imprescindível no tratamento e 

recuperação do indivíduo, bem como na melhora da sua qualidade de vida, sendo assim, a 

enfermagem tem papel fundamental no sucesso da terapêutica, uma vez que é ela a responsável 

pelo acesso e manutenção desta via95. 

Entretanto, a inserção, manutenção e administração de terapêutica por sonda são 

procedimentos repletos de riscos, como por exemplo, o posicionamento desta em local 

inadequado que pode culminar em acidentes ou eventos adversos, como a infusão de dieta ou 

medicações no trato respiratório. Diante disso, medidas são necessárias, para não acometermos 

a segurança do paciente96.  

A temática segurança do paciente se baseia em medidas que visam à redução do risco 

de ocorrência de dano desnecessário ao paciente, durante a assistência à saúde. Essa questão 

vem sendo discutida no âmbito global e tem gerado além de mudanças, uma busca crescente 

pela melhoria contínua da qualidade nos serviços de saúde97. 

 Ponderando nesse interim, não devemos esquecer de adotarmos medidas de 

biossegurança levando em consideração a segurança tanto do paciente, quanto do profissional, 

tendo em vista que esta é uma combinação de boas práticas que tem revolucionado os processos 
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de trabalho, por meio do uso contínuo de equipamentos de proteção individual e coletivo pela 

equipe de saúde. Haja vista que os profissionais de enfermagem se encontram numa categoria 

suscetível a acidentes de trabalho, pelo fato de demandarem maior tempo na assistência direta 

com o paciente, torna-se imprescindível que estes compreendam a importância e façam seu 

devido uso98.  

Considerando a escolha das temáticas acima, deu-se início aos seguintes objetivos 

específicos do estudo: 

5.1.2. Construção do instrumento de desempenho técnico-científico (Pré e Pós-teste) 

 A fase de desenvolvimento do instrumento de desempenho técnico-científico iniciou 

com a revisão de literatura em manuais, portarias, artigos e livros que são referências nas 

disciplinas, a fim de aprofundar o conhecimento na temática. A partir disso foram elaboradas 

10 questões, cuja opção de resposta era verdadeira ou falsa, abrangendo as seguintes temáticas: 

segurança do paciente (4 questões), biossegurança (2 questões) e sondagem enteral (4 questões). 

O instrumento continha os dados de identificação dos participantes, como as iniciais do nome, 

sexo, data de nascimento, idade e uma questão sobre ter ou não a formação em curso de Técnico 

em Enfermagem (APÊNDICE A).  O instrumento foi utilizado nos momentos de pré e pós-teste 

ao longo da coleta de dados.   

5.1.3. Validação do instrumento de desempenho técnico-científico (Pré e Pós-teste) 

Para a realização da validação, foram analisados 61 currículos existentes na base de 

dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico (CNPq) – Currículo Lattes, de 

docentes do curso de Enfermagem da Faculdade de Ceilândia e do campi Darcy Ribeiro. Após 

análise, foram selecionados 10 juízes que possuíam expertise na temática de Enfermagem 

Fundamental. 

Estes foram contatados por correspondência eletrônica (e-mail), no qual foi enviado um 

convite, apresentando os objetivos da pesquisa. Caso houvesse a manifestação da participação, 

esta era realizada através um link de acesso a um formulário na plataforma Google Forms. No 

e-mail também foi enviado em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE B), o qual diante do aceite do juiz, deveria ser preenchido e devolvido pela mesma 

plataforma. Aqueles que não se manifestaram dentro do prazo de trinta dias do recebimento do 

convite foram excluídos. 

O formulário na plataforma Google Forms (APÊNDICE C), continha perguntas acerca 

da caracterização dos juízes e as 10 questões que compõem o instrumento de desempenho 

técnico-científico. 
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Para validação do instrumento foram utilizados dois critérios, o primeiro foi a análise 

de conteúdo com possibilidade de julgamento como inadequado, adequado com alterações e 

adequado, de forma a avaliar se a pergunta é compatível com o grau do público da pesquisa 

(graduandos de Enfermagem); e o segundo critério é a análise semântica com possibilidade de 

julgamento como incompreensível, compreensível com alterações e compreensível, avaliando 

se a pergunta é direta, clara e objetiva aqueles que estarão lendo e respondendo o instrumento. 

Além disso, abaixo de cada questão havia um espaço destinado a sugestões, caso o juiz 

julgasse necessário. 

5.1.4. Construção do cenário simulado 

Para a realização da intervenção educativa foi elaborado 01 cenário de simulação 

(APÊNDICE D), a partir do referencial metodológico proposto pela National League 

Nursing/Jeffries Simulations Framework, desenvolvido por Jeffries99 e atualizado por Jeffries79 

que descreve as fases ou etapas para a construção e desenvolvimento da simulação. Também 

foi considerado o estudo de Eduarto, Mendes, Binotto, Tognolo e Tucci100 que apresenta o 

planejamento de um caso clínico e descreve a trajetória para validação de um cenário simulado. 

Ambos modelos citados acima foram construídos a partir da literatura e testados pelos 

pesquisadores responsáveis, com o objetivo de orientar as etapas de construção e uso desta 

estratégia de ensino. 

Diante do exposto, este cenário tratou-se de um paciente chagásico com disfagia, no 

qual procuramos identificar o papel do enfermeiro frente aos cuidados com a Sonda 

Nasoentérica (SNE), à segurança do paciente e à biossegurança.  

Segue abaixo o caso clínico que está inserido neste cenário de simulação: 

Quadro 1- Descrição do caso clínico. Ceilândia, 2019. 

Caso Clínico: Paciente JPC, 66 anos, sexo masculino, peso 50kg, altura 1,68m, sedentário, etilista 

há 20 anos, ex-fumante, aposentado, reside no Pará com sua esposa. Portador de 

megaesôfago chagásico deu entrada no pronto-socorro deste Hospital, apresentando 

disfagia moderada. Após 5 dias de internação, devido quadro nutricional, apresentou 

úlceras extensas que estavam infectadas (KPC - Klebsiella pneumoniae 

carbapenemase), o que lhe conferiu ficar em isolamento. Paciente segue aguardando 

assistência. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

Além da elaboração do cenário em si, criou-se um checklist (APÊNDICE E) contendo 

as ações esperadas que deveriam ser realizadas pelos participantes nesse caso específico. As 
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ações foram separadas por domínios, que compreendiam a higienização das mãos, a 

comunicação, a utilização dos equipamentos de proteção, o risco de quedas e a sondagem 

enteral. Cada item havia a possibilidade de ser classificado dentro da avaliação de não atendeu 

a ação esperada, atendeu parcialmente para mais ou menos, ou atendeu a ação, e além disso 

também contava com um campo destinado as observações caso fosse necessário. 

Esse checklist além de servir como um instrumento norteador para averiguar as condutas 

esperadas, nos auxiliou no momento de condução do debriefing da simulação. 

O debriefing neste estudo foi estruturado com base no ciclo de Gibbs101, que é interativo 

e propõe um modelo de reflexão pós-atividade educativa como forma do educando aprender e 

avaliar sua atuação através de perguntas norteadoras. Este ciclo é composto de seis etapas/fases 

para incentivar os estudantes a organizarem e estruturarem seu pensamento, são elas: descrição, 

sentimentos, avaliação, análise, conclusão e plano de ação.  

Para este processo reflexivo adotou-se as perguntas descritas na Figura 2.  

Figura 2 – Ciclo reflexivo de Gibbs adaptado. Ceilândia, 2019.  

Fonte: GIBBS, 1988.  

5.1.5. Validação do cenário simulado 

Optou-se em realizar a validação do cenário simulado de duas formas distintas, foram 

elas: 
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 Validação de conteúdo 

Para selecionar os juízes que iriam compor esta etapa de validação, foi realizada uma 

investigação em grupos de pesquisa no portal do CNPq, especificamente no Diretório dos 

Grupos de Pesquisa no Brasil, utilizando como filtro a palavra simulação, consultando por 

grupo de pesquisa, aplicando à busca ao nome do grupo, ao nome da linha de pesquisa e as 

palavras-chave da linha de pesquisa, adicionando ainda como filtro a área do conhecimento 

(Grande área- Ciências da Saúde; Área- Enfermagem).  

Após obtermos os resultados desta busca, realizamos também uma análise no Currículo 

Lattes dos mesmos e como seleção, utilizou-se os critérios sugeridos por Fehring102, adaptados 

a nossa pesquisa, conforme demonstra o quadro 2.  

Para que o pesquisador fosse incluído nesta etapa de validação da nossa pesquisa, era 

necessário que sua pontuação final totalizasse o mínimo de cinco pontos. 

Quadro 2 – Critérios estabelecidos por Fehring (1994) para a identificação de peritos. 

Ceilândia, 2019. 

Critérios Pontuação 

Titulação de Mestre em Enfermagem ou Áreas afins 04 

Titulação de Mestre em Enfermagem ou Áreas afins com dissertação direcionada a conteúdo 

relevante do estudo 

01 

Publicação de artigo sobre a temática em periódicos de referência ou publicação de capítulo de 

livro sobre a temática 

02 

Artigo ou capítulo de livro publicado sobre a temática e com conteúdo relevante à área em foco 02 

Doutorado versando sobre a temática 02 

Experiência clínica ou em projetos de pesquisa/extensão de pelo menos 01 ano na área em 

estudo 

01 

Certificado de prática clínica relevante à área do estudo 02 

Fonte: FEHRING, 1994. (Adaptado)  

 

Após aplicação desses critérios, foi realizada a busca do endereço eletrônico dos que 

conseguiram alcançar a pontuação mínima conforme preestabelecido, para que então pudessem 

ser contatados.  

Posteriormente os juízes foram contatados via correspondência eletrônica, no qual foi 

enviado um convite, contendo os objetivos da pesquisa, o termo de aceite para participação dos 

mesmos no processo de validação, a descrição do cenário simulado e o checklist elaborados, 

bem como as fotos dos ambientes que compunham o cenário. O Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (APÊNDICE F), após aceite do juiz, deveria ser preenchido e devolvido pela 

mesma plataforma. 

 Aqueles que aceitaram participar deveriam acessar um link descrito no corpo do e-mail 

que acessava o formulário no Google Forms (APÊNDICE G).  O mesmo continha perguntas 
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acerca da caracterização dos juízes, 10 questões objetivas baseadas no trabalho de Medeiros, 

Júnior, Torres, Vitor, Santos e Barichello103 e adaptadas para avaliar o cenário deste estudo, 

cujas respostas variavam de inadequado, adequado com alterações, e adequado.  

Também compunham este formulário cinco questões discursivas que não continham 

caráter obrigatório de resposta, porém dava oportunidade aos que achavam necessário, são elas: 

Quais os pontos positivos; Quais os pontos a serem melhorados; O que poderia ser diferente; O 

que as autoras deveriam incluir ou excluir na lista de materiais; O que as autoras deveriam 

incluir ou excluir no checklist. 

Aos pesquisadores que não se manifestaram dentro do prazo de trinta dias do 

recebimento do convite foram excluídos do nosso estudo.  

A figura 3 exemplifica o processo de seleção e recrutamento realizados.  

Figura 3 – Sequência dos resultados referentes à seleção dos juízes e seus critérios para 

recrutamento. Ceilândia, 2019.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

 Validação in loco com teste piloto 

Nesta etapa foram convidados para participar na qualidade de juízes discentes de 

graduação e pós-graduação de distintos semestres, que continham experiência ou que já tiveram 

contato com a área da simulação, bem como preceptores e professores que possuíam expertise 

na temática. O convite foi extensivo tanto à Universidade de Brasília (UnB) quanto à outras 

Instituições de Ensino Superior desde que se enquadrassem nos critérios de inclusão.   

Este convite foi encaminhado por correspondência eletrônica, o qual informava: 

proposta e objetivos do nosso estudo, data, hora e o local em que ocorreria a atividade. Aqueles 

que apresentassem interesse deveriam se manifestar através da confirmação de presença em um 

• Busca de 
pesquisadores no 
Diretório dos Grupos 
de Pesquisa no Brasil –
Portal CNPq

67 pesquisadores

• Aplicação dos 
critérios de Fehring 
adaptados a nossa 
pesquisa

22 pesquisadores
• Busca pelo correio 
eletrônico para 
realização do 
convite de 
participação

17 pesquisadores

• Envio do convite e 
aceite de 
participação na 
pesquisa

10 pesquisadores
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prazo de até 15 dias. Desta forma os pesquisadores conseguiriam se organizar melhor em 

relação a logística da atividade in loco.  

A atividade foi realizada nas dependências da UnB, especificamente no laboratório 

destinado as atividades práticas. No dia compareceram um total de 13 juízes, porém somente 

11 participaram de todos os momentos da validação, sendo os demais excluídos. O espaço físico 

do laboratório foi organizado com duas mesas contendo 13 cadeiras, dispostos de forma vertical 

para que os juízes pudessem ter ampla visão do cenário simulado. Após a recepção as pessoas 

foram alocadas em seus lugares, e receberam uma pasta contendo o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE H), o Termo de Autorização para Utilização de Imagem e 

Som de Voz (APÊNDICE I) e o Termo de Confidencialidade e Sigilo (APÊNDICE J), que 

deveriam ser assinados caso aceitassem participar da validação.  

Além dos documentos supracitados, também continha na pasta o formulário com a 

descrição do cenário simulado e o checklist elaborados, que lhes foram apresentados antes de 

iniciarmos o teste piloto. Também continha um instrumento para avaliar o cenário deste estudo, 

(APÊNDICE K), com 20 itens objetivos, baseados no trabalho de Medeiros, Júnior, Torres, 

Vitor, Santos e Barichello103 e adaptados para avaliar o cenário deste estudo, cujas respostas 

poderiam variar de inadequado, adequado com alterações, e adequado. Caso o juiz achasse 

necessário, continha, também nesse instrumento, um campo aberto para as devidas 

considerações caso fosse necessário.  

É importante ressaltar a necessidade do Termo de Confidencialidade e Sigilo, uma vez 

que a coleta de dados deste estudo em questão ainda não havia acontecido, podendo assim ser 

prejudicado, levando em consideração a participação de membros da comunidade acadêmica e 

do corpo docente nesta validação. 
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Figura 4 – Local destinado a alocação dos juízes participantes na validação in loco. Ceilândia, 

2019.    

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

 Figura 5 – Apresentação da condução da atividade de validação in loco aos juízes 

participantes. Ceilândia, 2019.   

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  
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Cabe esclarecer que essa validação foi realizada in loco, de forma que pudéssemos 

reproduzir o cenário elaborado, avaliando sua aplicabilidade e adequabilidade uma vez que este 

seria utilizado posteriormente no momento de coleta de dados.  

Esta ocasião contou com o auxílio de duas alunas de graduação que haviam cursado a 

disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2, pautada na Enfermagem Fundamental.  Para as 

mesmas foi encaminhado um material para estudos direcionado à temática abordada e no dia 

específico da atividade, elas compareceram para participar do teste piloto. No primeiro 

momento foi realizado o briefing com as alunas, de forma a apresentar o cenário o qual elas 

iriam trabalhar e o caso clínico em si; no segundo momento elas participaram atuando enquanto 

equipe de enfermagem e no terceiro momento realizou-se o debriefing.  

Feito isto, os juízes responderam o instrumento de avaliação e em seguida, foi aberto 

um momento para discussões construtivas. Cabe ressaltar que toda esta etapa de validação foi 

filmada para posterior conferência e análises. Ao final lhes foram ofertados um coffee-break. 

As figuras abaixo ilustram esta etapa de teste piloto.  

 

Figura 6 – Cenário de simulação utilizado no teste piloto. Ceilândia, 2019.   

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  
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Figura 7 – Posto de Enfermagem utilizado no teste piloto. Ceilândia, 2019.   

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

 

Figura 8 – Participação das alunas no cenário simulado durante o teste piloto. Ceilândia, 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  
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Figura 9 – Juízes observando a aplicabilidade e adequabilidade do cenário simulado. Ceilândia, 

2019.   

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

5.1.6. Análise estatística referente a Etapa 1 

 Os dados foram armazenados em planilhas em um banco de dados no formato Excel, 

utilizando o programa Microsoft Excel 2013, por dupla entrada para posterior validação. 

 Para análise dos dados dessa etapa de validação foi utilizada a estatística descritiva, a 

fim de descrever e resumir os dados obtidos por meio do Content Validity Index (Índice de 

Validade de Conteúdo – IVC). 

 O IVC mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância sobre 

determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Ele permite incialmente analisar cada 

item individualmente, que é calculado dividindo o número de juízes que julgaram o item como 

relevante ou de extrema relevância pelo total de juízes; bem como também permite analisar o 

instrumento como um todo, a partir da soma de todos os IVC calculados separadamente, 

dividindo-os pelo número de itens de cada instrumento. Para verificar a validade de uma forma 

geral, os autores recomendam uma concordância mínima de 0,90 ou mais104-105. 

Além disso, os dados referentes a caracterização dos participantes foram organizados 

em tabelas e apresentados na forma de distribuição de frequências absolutas (n) e relativas (%). 
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5.2. Etapa 2 – Quase-experimento  

5.2.1. Local do estudo 

 O estudo teve como cenário para a coleta de dados o Laboratório de Habilidades e 

Simulação do Cuidado do Curso de Enfermagem de uma Universidade pública do Distrito 

Federal, por ser o local onde ocorrem as práticas de simulação aplicadas ao ensino, pesquisa e 

extensão e por possuir os recursos adequados à proposta do estudo. O laboratório dispõe de 

manequins de simulação de baixa, média e alta fidelidade, bem como os equipamentos e 

insumos necessários para o cuidado em saúde. 

5.2.2. Participantes 

Os participantes do estudo foram os discentes do curso de graduação em Enfermagem 

de uma Universidade pública do Distrito Federal.  

Para o cálculo da amostra, foi utilizado o software Raosoft®; considerou-se uma 

margem de erro de 8% e um intervalo de confiança de 95%, obtendo, portanto, um total de 52 

participantes para atingir a meta do estudo. 

5.2.3. Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos os discentes, que estavam regularmente matriculados nas disciplinas 

baseadas na enfermagem fundamental denominadas “Semiologia e Semiotécnica 2” e 

“Integração ao Cenário das Práticas 3” concomitantemente e que aceitaram participar da 

pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido –TCLE 

(APÊNDICE L). Foram excluídos aqueles discentes que estavam de licença médica, com 

trancamento da disciplina ou aqueles que já possuíam formação em Técnico em Enfermagem. 

5.2.4. Técnicas e instrumentos utilizados 

O desdobramento do estudo compreendeu as seguintes etapas: 

5.2.4.1. Desenvolvimento das aulas 

As disciplinas de Semiologia e Semiotécnica 2 (Semio 2) e de Integração ao Cenário 

das Práticas 3 (ICP 3) estão inseridas no mesmo período no curso de graduação em Enfermagem 

na Universidade escolhida como local da pesquisa, pois são disciplinas que se complementam. 

Enquanto a Semiologia e Semiotécnica 2 aborda a parte teórico-prática da enfermagem 

fundamental, de modo a instrumentalizar o discente para a realização da assistência, a de 

Integração ao Cenário das Práticas aborda a prática clínica, onde os discentes se dirigem aos 

cenários de pratica na rede de saúde para prestar cuidados aos pacientes, de acordo com o 
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conhecimento aprendido em sala de aula a fim de desenvolver e aprimorar suas habilidades 

assistenciais.  

A disciplina de Semio 2 possui o seguinte planejamento: os professores responsáveis 

ministram o conteúdo através de aulas expositivo-dialogadas e em seguida se dirigem ao 

laboratório para ilustrar por meio da execução prática, utilizando peças anatômicas. Já a 

disciplina de ICP 3 cujo caráter é a assistência, antes dos discentes se dirigirem às Unidades de 

Saúde, lhes são ofertadas apenas aulas práticas, de forma intensiva e condensada, demonstrando 

as técnicas que serão abordadas na prática clínica ao longo do semestre. 

Deste modo, ao longo das disciplinas, os discentes tiveram então aulas expositivo-

dialogadas e práticas sobre os temas relacionados a enfermagem fundamental, como por 

exemplo, banho no leito, administração de medicamentos, realização de curativos, passagem 

de sondas e cateteres, incluindo também as temáticas escolhidas como objeto deste estudo.  

5.2.4.2. Planejamento da atividade de Intervenção 

 No desenvolvimento deste estudo estiveram envolvidos os pesquisadores principais, os 

docentes das disciplinas acima supracitadas e discentes de iniciação científica na área de 

tecnologias em saúde.  

Os pesquisadores principais realizaram capacitações com todos os colaboradores, de 

forma que estes compreendessem a abordagem da simulação, tendo em vista que estaríamos 

todos envolvidos no processo de coleta de dados. 

Estes colaboradores foram responsáveis por contribuir com o desenvolvimento e 

adequações do cenário de simulação descritos na Etapa 1 do estudo, bem como de auxiliar na 

intervenção propriamente dita realizada nesta Etapa 2, como por exemplo, atuar no cenário, 

participar enquanto facilitadores e avaliadores, dentre outros. 

5.2.4.3. Coleta de dados 

Tendo em vista o conteúdo programático do semestre letivo, e que as disciplinas 

ocorrem concomitantemente, selecionamos em ambas quatro momentos que abordavam as 

temáticas escolhidas para este estudo, de forma a avaliarmos o crescimento do desempenho dos 

discentes: Momento 1) aula expositivo-dialogada sobre segurança do paciente e biossegurança 

seguida de aula prática no laboratório (Semio 2); Momento 2) aula prática de sondagem enteral 

(ICP 3);  Momento 3) aula expositivo-dialogada de sondagem enteral seguida de aula prática 

no laboratório (Semio 2);  Momento 4) intervenção simulada abordando as três temáticas 

(Semio 2 e ICP 3).  



54 

 

Inicialmente todos os discentes passaram pelos momentos 1, 2 e 3. Somente a partir da 

finalização do momento 3, momento o qual foram analisados aqueles que continham ausência 

em alguma das etapas, de forma que fossem excluídos do estudo é que foi realizado a 

aleatorização dos participantes entre Grupo de Comparação (GC) e Grupo de Intervenção (GI).  

Portanto a população inicialmente foi constituída de 78 discentes, entretanto 18 foram 

excluídos ao longo da pesquisa devido à ausência em uma das etapas do estudo ou por já 

possuírem a formação de Técnico em Enfermagem, que era um critério de elegibilidade. Desse 

total, 30 discentes compuseram o GC e 30 o GI, distribuídos aleatoriamente. 

Figura 10 – Composição da amostra do estudo. Ceilândia, 2019.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

Em cada um dos momentos citados acima foram aplicados pré e pós-teste, utilizando o 

mesmo instrumento (instrumento de desempenho técnico-científico), sendo que o GC 

participou somente até o terceiro momento, enquanto que o GI participou também do quarto 

momento, pois este era destinado a intervenção. 

Portanto, o Grupo de Comparação participou de aulas expositivo-dialogadas e aulas 

práticas convencionais em laboratório, enquanto que o Grupo de Intervenção participou de 

aulas expositivo-dialogadas, aulas práticas convencionais em laboratório, acrescidos da 

intervenção simulada. Lembrando que as disciplinas em questão não haviam trabalhado 

anteriormente com atividades simuladas, deste modo sua implementação a princípio não 

possuía caráter avaliativo, mas sim o intuito de investigarmos a hipótese deste estudo. 

No dia selecionado para a realização da intervenção, todos os discentes do GI foram 

instruídos a comparecerem no mesmo horário, de forma que ficassem confinados em uma sala 

pré-determinada, para realizarmos à aleatorização dos mesmos para a atividade simulada. Foi 

confeccionada uma lista de chamada por ordem de chegada dos discentes, onde estes eram 

chamados de 4 em 4 para comparecerem ao laboratório e assim participarem da atividade.  
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Estes grupos de 4 discentes se dirigiam ao laboratório, onde eram definidas as duplas 

que iriam trabalhar em conjunto, uma vez que o cenário simulado foi elaborado pensando na 

participação de 2 pessoas por vez. Sendo assim, ocorriam duas simulações simultaneamente, 

com o cenário idêntico para ambos participantes e consequentemente com facilitadores 

contendo a mesma expertise para dar suporte e avaliadores para analisa-los conforme o 

checklist.  Ressaltando que esta análise dos avaliadores não continha caráter avaliativo nas 

disciplinas.  

A cada grupo foi destinado 50 minutos para a simulação clínica, sendo os 05 primeiros 

minutos para reconhecimento do cenário (briefing), 20 minutos para a simulação real, 05 

minutos para resolução do questionário de pós-teste específico deste momento e 20 minutos 

para o debriefing.  

O debriefing/feedback foi do tipo estruturado com base no ciclo de Gibbs101, realizado 

em um local tranquilo, sendo este distante do ambiente de simulação, onde os discentes eram 

convidados a se sentarem na disposição de um círculo, juntamente com os avaliadores da 

atividade e o pesquisador responsável. Este último não participou diretamente dentro dos 

cenários de intervenção, pois estava responsável por analisar externamente ambos grupos 

atuantes.  

O debriefing também foi conduzido de forma simultânea, a partir da análise do 

pesquisador responsável e do checklist preenchido pelo avaliador de cada cenário. A partir 

disso, realizaram-se as devidas reflexões cabíveis a este momento a partir das perguntas 

estruturadas e apresentadas no APÊNDICE D. 

É importante destacar que os discentes passaram pela a resolução do pós-teste deste 

momento 4 somente após a realização do debriefing da simulação, pois desta forma os assuntos 

discutidos nesta etapa não interfeririam nas respostas dos mesmos. 

Ao final da atividade, os discentes do GI eram conduzidos a um ambiente externo ao da 

simulação para responderem ainda as seguintes escalas: Escala de Satisfação de Estudantes e 

Autoconfiança na Aprendizagem (ANEXO A), Escala de Design da Simulação (ANEXO B) e 

a Escala de Experiência com o Debriefing (ANEXO C).   

Cabe salientar que após o término, os grupos de discentes que haviam concluído a 

atividade não tinham contato uns com os outros, para assegurar a não comunicação entre os 

participantes e o sigilo do cenário simulado. 

Os discentes do GC também realizaram a simulação clínica em um dia posterior, de 

forma que não ficassem prejudicados quanto ao uso da metodologia de ensino. 

A figura 11 exemplifica como aconteceu o processo de coleta de dados.  
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Figura 11 – Processo de coleta de dados. Ceilândia, 2019.  

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

5.2.4.4. Instrumentos utilizados na coleta de dados 

 Para avaliar a aprendizagem e o desempenho dos discentes, foi empregado o 

instrumento de desempenho técnico-científico elaborado pelos pesquisadores responsáveis, 

contendo questões fechadas referentes ao conteúdo escolhido.  

 Para avaliar a simulação clínica, utilizada como intervenção neste estudo, foram 

aplicadas ao GI as escalas traduzidas e validadas descritas abaixo: 

- Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem (Student 

Satisfactionand Self-Confidence in Lerning – ANEXO A), para identificar o grau de satisfação 

dos discentes e autoconfiança na aprendizagem quanto à metodologia de simulação realística. 

Ela é composta de 13 itens do tipo Likert de 5 pontos, e é dividida em duas dimensões: 1) 

Satisfação com a aprendizagem atual- 05 itens e 2) Autoconfiança na aprendizagem- 08 itens32. 

- Escala de Design da Simulação (Simulation Design Scale- ANEXO B), para avaliar a 

estruturação dos cenários simulados na percepção dos discentes. Este instrumento possui 20 

itens, divididos em cinco fatores que avaliam: 1) Os objetivos e informações, 2) O apoio, 3) A 

resolução de problemas, 4) O feedback e reflexão e 5) O realismo. O padrão de resposta é do 

tipo Likert, de 5 pontos33. 

- Escala de Experiência com o Debriefing (Debriefing Experience Scale- ANEXO C), 

de forma a analisar se o debriefing foi capaz de contribuir para aprendizagem e competência 

técnica eficaz do participante. Composta por 20 itens, respondidos numa escala do tipo Likert 
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de 5 pontos. Os itens estão divididos em quatro domínios: 1) Analisando os pensamentos e 

sentimentos, 2) Aprendendo e fazendo conexões, 3) Habilidade do professor em conduzir o 

debriefing e 4) Orientação apropriada do professor2,107. 

As escalas do tipo likert, possuem as seguintes configurações: os julgamentos da 

resposta como 1 e 2, caracterizam discordar totalmente da afirmação e discordar da afirmação 

respectivamente. O julgamento 3 nas respostas, caracteriza como indecisão, o discente nem 

concorda e nem discorda da afirmação. Enquanto que o julgamento 4 e 5 nas respostas, 

caracterizaram como concordar com a afirmação e concordar fortemente com a afirmação 

respectivamente. 

5.2.5. Análise estatística referente a Etapa 2 

Os dados obtidos foram inicialmente estruturados em uma planilha do Excel, utilizando 

o programa Microsoft Excel 2013 e exportados para o software Statistical Package for the 

Social Sciences - SPSS (versão 20.0) para a realização da análise estatística. 

Foram realizadas análises de estatística descritiva para obtenção de média, desvio 

padrão (DP), mediana e percentis 25 e 75.   

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados não 

obedeceram uma distribuição normal. Para verificar se houve diferença entre as pontuações 

obtidas através do instrumento de desempenho técnico-científico entre os participantes dos 

mesmos grupos, os resultados foram submetidos ao teste de Wilcoxon (comparação de amostras 

pareadas). Já para comparação dos resultados entre os grupos distintos foi utilizado o teste U 

de Mann-Whitney (comparação entre amostras independentes). Para análise inferencial 

utilizou-se nível de significância estatística de p-valor <0,05. E para estimar a confiabilidade 

das escalas aplicadas aplicou-se o Alpha de Cronbach. 

5.3. Síntese metodológica 

A figura abaixo apresenta o fluxograma dos procedimentos metodológicos realizados 

na pesquisa.  
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Figura 12 – Síntese do percurso metodológico. Ceilândia, 2019. 

 Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  
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5.4. Princípios éticos  

Os princípios éticos desta pesquisa envolvendo seres humanos respeitaram as diretrizes 

e normas regulamentadoras da Resolução do Ministério da Saúde nº 466 de 12 de dezembro de 

2012108. Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de 

Brasília- Faculdade de Ceilândia e aprovado sob o número do parecer: 3.692.090 e CAAE: 

88605118.3.0000.8093 (ANEXO D).  

A coleta de dados iniciou-se após aprovação do CEP e com anuência dos participantes 

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em ambas as etapas deste 

estudo. A pesquisadora comprometeu-se em garantir aos sujeitos o anonimato e o direito de se 

retirar da pesquisa quando assim fosse de seu interesse, assim como utilizar os dados coletados 

exclusivamente para fins científicos. 
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6. RESULTADOS 

6.1. Etapa 1 (Elaboração e validação dos instrumentos e cenário simulado) 

 Instrumento de desempenho técnico-científico 

Nesta etapa de validação participaram 10 juízes, todos professores da Universidade de 

Brasília, pertencentes a área de Enfermagem e que possuíam expertise na temática de 

Enfermagem Fundamental.  

A amostra foi composta em sua maioria por juízes do sexo feminino 7 (70,0%), a idade 

variou de 25 a 45 anos, sendo que 7 (70,0%) possuíam mais de 30 anos de idade. Quanto ao 

nível escolar, 6 juízes (60,0%) continham a titulação de doutorado e os demais 4 juízes (40,0%) 

mestrado. Com relação ao tempo de formação, a maioria 9 (90,0%) relatou possuir mais de 5 

anos de conclusão do curso de formação.  

Na análise de conteúdo das questões que compunham o instrumento de desempenho 

técnico-científico, conforme demonstrado na tabela abaixo, todos os itens avaliados obtiveram 

um IVC acima de 0,9, que foi o grau de concordância estabelecido pelos pesquisadores para 

este estudo, conforme recomendações da literatura, demonstrando que as mesmas estavam 

adequadas para serem trabalhadas com o público da pesquisa. 

Tabela 1- Avaliação dos juízes acerca da análise de conteúdo do instrumento de desempenho 

técnico-científico. Ceilândia, 2019.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

Julgamento 

 

Análise de 

conteúdo 

Inadequado Adequado com 

alterações 

Adequado  

 

IVC n % n % n % 

Questão 01 - - 2 20,0 8 80,0 1 

Questão 02 - - - - 10 10,0 1 

Questão 03 1 10,0 2 50,0 7 70,0 0,9 

Questão 04 - - 1 10,0 9 90,0 1 

Questão 05 1 10,0 - - 9 90,0 0,9 

Questão 06 1 10,0 - - 9 90,0 0,9 

Questão 07 1 10,0 2 20,0 7 70,0 0,9 

Questão 08 - - 2 20,0 8 80,0 1 

Questão 09 1 10,0 - - 9 90,0 0,9 

Questão 10 - - - - 10 100,0 1 

IVC geral  0,95 
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A análise semântica também apresentou um IVC acima de 0,9, tanto na análise dos itens 

individualmente, quanto na análise do instrumento em geral, identificando desta forma que as 

questões estavam compreensíveis/entendíveis. 

 Tabela 2- Avaliação dos juízes acerca da análise semântica do instrumento de desempenho 

técnico-científico. Ceilândia, 2019. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

Entretanto, além das avaliações em formato tipo likert exibidas acima, os juízes também 

dispunham de um espaço destinado à possíveis sugestões, as quais foram acatadas atendendo 

as modificações necessárias que os juízes julgaram como pertinentes. 

O quadro 3 apresenta as questões propostas inicialmente à validação e as mesmas após 

reformulação posterior à submissão da validação do instrumento.  

Quadro 3-  Instrumento de desempenho técnico-científico proposto e após a inclusão das 

sugestões dos juízes. Ceilândia, 2019. 

 Questões do Instrumento de Desempenho 

Técnico-Científico Proposto 

Questões do Instrumento de Desempenho 

Técnico-Científico Finalizado Após as Sugestões 

1 Pode-se considerar como iatrogenia: quando a 

enfermagem não se apresenta ao paciente e, sem 

explicar o cuidado que vai ser prestado, já expõe o 

corpo do mesmo, podendo provocar assim quadro de 

ansiedade. 

Pode-se considerar como risco iatrogênico: quando 

o estudante ou profissional de enfermagem presta 

um cuidado sem se apresentar ao paciente e sem 

esclarecer o procedimento que será realizado, sendo 

capaz de provocar assim, um desconforto ao mesmo 

por não ter respeitado sua individualidade e 

intimidade, e por não ter feito o uso de condições 

acolhedoras e confortáveis no momento do cuidado, 

o que pode consequentemente comprometer a 

segurança do paciente. 

Julgamento 

 

Análise 

semântica 

Incompreensível Compreensível com 

alterações 

Compreensível   

 

IVC 
n % n % n % 

Questão 01 1 10,0 5 50,0 4 40,0 0,9 

Questão 02 - - 1 10,0 9 90,0 1 

Questão 03 1 10,0 3 30,0 6 60,0 0,9 

Questão 04 - - 3 30,0 7 70,0 1 

Questão 05 - - 5 50,0 5 50,0 1 

Questão 06 - - 2 20,0 8 80,0 1 

Questão 07 - - 2 20,0 8 80,0 1 

Questão 08 - - 1 10,0 9 90,0 1 

Questão 09 - - 3 30,0 7 70,0 1 

Questão 10 - - - - 10 100,0 1 

IVC geral  0,98 



63 

 

2 O Protocolo de Identificação de Paciente deve ser 

aplicado em todos os ambientes de prestação do 

cuidado de saúde em que sejam realizados 

procedimentos, quer terapêuticos, quer diagnósticos. 

O Protocolo de Identificação de Paciente deve ser 

aplicado em todos os ambientes de prestação do 

cuidado de saúde em que sejam realizados 

procedimentos, quer terapêuticos, quer diagnósticos. 

3 A identificação do paciente é indispensável para 

garantir sua segurança. A pulseira de identificação 

do paciente deve conter pelo menos três 

identificadores, como por exemplo, nome completo, 
data de nascimento do paciente e nome completo da 

mãe do paciente. 

A identificação do paciente é indispensável para 

garantir sua segurança. A pulseira de identificação 

do paciente deve ser branca e conter 

obrigatoriamente pelo menos três identificadores, 
como por exemplo, nome completo do paciente, data 

de nascimento do paciente e nome completo da mãe 

do paciente. 

4 Ao se aproximar da paciente A.S.C., a enfermeira 

percebe que além da pulseira de identificação ela 

também possui uma pulseira de coloração amarela. 

Com isso, a enfermeira pode concluir que a paciente 
possui risco para quedas. 

Ao aproximar-se da paciente A.S.C. que se encontra 

internada na clínica médica, a enfermeira percebe 

que além da pulseira de identificação ela também 

possui uma pulseira de coloração amarela. Com isso, 
a enfermeira pode concluir que a paciente possui 

risco para quedas. 

5 João foi visitar a esposa que se encontrava internada 

em um quarto privativo por ter sido colocada em 

precaução de contato. Diante disso, o enfermeiro do 

plantão deve avisar que para entrar no quarto da 

esposa, seu João deve fazer uso dos seguintes 

Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs): par de 
luvas, touca, avental e máscara. 

João foi visitar a esposa que se encontrava internada 

em um quarto privativo por ter sido colocada em 

precaução de contato. Diante disso, o enfermeiro do 

plantão teve de avisar que para entrar no quarto da 

esposa, seu João deveria fazer uso dos seguintes 

Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs): par de 
luvas, touca, avental e máscara. 

6 A máscara N-95 é utilizada por profissionais de 

saúde quando expostos à pacientes que estão em 

precaução por gotículas. Esta deve ser colocada 

antes de entrar no quarto e retirada somente após a 

saída, podendo ser reaproveitada pelo mesmo 

profissional enquanto não estiver danificada e/ou 

saturada. 

A máscara N-95 é utilizada por profissionais de 

saúde quando expostos à pacientes que estão em 

precaução por gotículas. Esta deve ser colocada 

antes de entrar no quarto e retirada somente após a 

saída, podendo ser reaproveitada pelo mesmo 

profissional enquanto não estiver danificada e/ou 

saturada. 

7 A sonda nasoenteral (SNE) tem como finalidade a 

drenagem de conteúdo gástrico. 

A sonda nasoenteral (SNE) tem como principal 

finalidade a drenagem de conteúdo gástrico. 

8 A mensuração da sonda nasoenteral compreende a 
distância do lóbulo da orelha ao apêndice xifóide, e 

deste ao ponto médio da cicatriz umbilical. 

A mensuração do comprimento da sonda nasoenteral 
compreende a distância do lóbulo da orelha ao 

apêndice xifóide, e deste ao ponto médio da cicatriz 

umbilical. 

9 Após passagem da sonda nasoenteral (SNE), há 

necessidade de confirmação do posicionamento da 

mesma. Para esta confirmação é necessário apenas 

aspirar e observar se retorna conteúdo gástrico.  

Após passagem da sonda nasoenteral (SNE), há 

necessidade de confirmação do posicionamento da 

mesma. Para esta confirmação é necessário que se 

realize uma das seguintes condutas: aspirar e 

observar se retorna conteúdo gástrico; auscultar 
ruído borbulhante na região epigástrica após 

introdução de flush de ar na SNE; ou realizar exame 

radiológico. 

10 Após passagem da sonda nasoenteral (SNE), 

devemos manter o paciente em decúbito lateral 

direito, por pelo menos duas horas, auxiliando, 

assim, a migração da sonda ao seu destino final. 

Após passagem da sonda nasoenteral (SNE), 

devemos manter o paciente em decúbito lateral 

direito, por pelo menos duas horas, auxiliando, 

assim, a migração da sonda ao seu destino final. 

 Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
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 Cenário simulado  

Dentre os pesquisadores que participaram na qualidade de juízes na validação de 

conteúdo do cenário simulado, todos os 10 (100,0%) eram do sexo feminino, com a idade 

variando de 26 a 53 anos, sendo que a maioria 8 (80,0%) estavam acima da faixa dos 30 anos 

de idade. Quanto ao grau de escolaridade 5 (50,0%) possuem pós-doutorado, 2 (20,0%) 

doutorado e 3 (30,0%) mestrado. Ademais, destacamos que 80,0% dos participantes já haviam 

concluído sua graduação há mais de 5 anos.  

 Os itens analisados nas tabelas 3 e 4 foram baseados no estudo de Medeiros et al. (2015) 

e adaptados para esta pesquisa. 

 Na etapa de validação de conteúdo foram analisados dez itens, conforme demonstrado 

na tabela abaixo, cujo julgamento de resposta era do tipo escala likert, podendo variar de 

inadequado, adequado com alterações, e adequado. Destes dez itens avaliados, nove 

compreenderam valores de IVC acima de 0,9, grau de aceitação definido para a pesquisa, porém 

a um deles, o item seis (objetivos de aprendizagem) foi atribuído um IVC de 0,6, demonstrando 

assim necessidade de reformulação do mesmo, uma vez que não estava de acordo com os 

elementos do cenário proposto.  

Dentre as sugestões que os juízes deixaram como contribuição, destaca-se a necessidade 

de se reavaliar os objetivos propostos, uma vez que de acordo com os mesmos, estaria genérico 

e não esclarecia as competências e habilidades requeridas na resolução do cenário; e readequar 

o tempo de cenário simulado diante das ações esperadas. Estas sugestões foram analisadas e 

atendidas, readequando o cenário. 
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Tabela 3- Avaliação dos juízes acerca da validação de conteúdo do cenário de simulação. 

Ceilândia, 2019. 

Julgamento 

 

Análise 

Inadequado Adequado 

com 

alterações 

Adequado  

 

 

IVC n % n % n % 

1- Plausabilidade do caso clínico 1 10,0 2 20,0 7 70,0 0,9 

2- Complexidade em relação ao público da simulação 1 10,0 1 10,0 8 80,0 0,9 

3- Objetivos de aprendizagem 4 40,0 2 20,0 4 40,0 0,6 

4- Informações fornecidas ao discente antes da 

simulação (briefing) 

1 10,0 4 40,0 5 50,0 0,9 

5- Promoção do pensamento crítico - - 4 40,0 6 60,0 1,0 

6- Promoção da capacidade de priorizar avaliações e 

intervenções de enfermagem, bem como da resolução 

de problemas 

- - 5 50,0 5 50,0 1,0 

7- Tipo de simulador e seus parâmetros 1 10,0 4 40,0 5 50,0 0,9 

8- Ambiente Simulado - - 3 30,0 7 70,0 1,0 

9- Materiais e equipamentos disponíveis - - - - 10 100,0 1,0 

10- Questionamentos, reflexão e análise das ações ao 

final da simulação (debriefing) 

- - 4 40,0 6 60,0 1,0 

IVC geral  0,92 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

De forma geral, o número de itens que obtiveram um IVC acima do critério de aceitação 

se sobressaíram, concluindo então que os elementos que compõem o cenário de simulação 

possuem fidedignidade suficiente para serem reaplicados.  

 Na validação in-loco com teste piloto, dentre os onze juízes que participaram, tivemos 

5 (45,4%) graduandos em Enfermagem, 2 (18,2%) graduados, 2 (18,2%) especialistas e 2 

(18,2%) mestres. Destes onze, a maioria era do sexo feminino 7 (72,7%) e possuíam até 25 anos 

(72,7%). 

Após a realização do teste piloto e ao longo das discussões levantadas no momento de 

validação, foram propostas algumas alterações, como por exemplo, revisar os objetivos da 

pesquisa;  introduzir um ator para performar uma enfermeira passando o caso clínico no início 

do cenário, tornando-se um facilitador; repensar o tipo de simulador utilizado, pensando nas 

características do caso; e por fim, elevar o tempo de cenário, uma vez que este é insuficiente 

para a realização de todas as ações esperadas por parte dos discentes. 

Diante das sugestões propostas, optou-se por realizar as modificações necessárias para 

um melhor desenrolar deste caso clínico. Sendo assim, o quadro 4 apresenta um resumo do 

cenário simulado após as correções que foram apontadas nesta etapa de validação. 
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Quadro 4-  Descrição do cenário simulado, pós etapa de correção. Ceilândia, 2019.                                                                                         

Descrição do Caso Clínico 

 Proposto Finalizado Após as Sugestões  

Caso Papel do enfermeiro frente à segurança do 

paciente, biossegurança e aos cuidados com a 
Sonda Nasoentérica (SNE) 

Permaneceu sem alterações 

Objetivo de 

aprendizagem 
 Avaliar o desempenho na execução do 

atendimento ao paciente  

 Desenvolver pensamento crítico-

reflexivo e julgamento clínico durante a 

interação com o paciente  

 

 Avaliar o desempenho na identificação 

da precaução de contato e uso de 

equipamentos de proteção específicos  

 Atentar-se à segurança do paciente, bem 

como a identificação ao risco de quedas  

 Avaliar o desempenho na aplicação de 

histórico de enfermagem estabelecendo 

relações com os princípios de 

semiologia e semiotécnica 

 Realizar a passagem da sonda 

nasoentérica dentro da técnica limpa, 
assegurando o adequado 

posicionamento da mesma  

Cenário  Local: Internação da clínica médica 

 Equipe: Equipe de Enfermagem, médico, 

equipe de laboratório de imagem (raio-x) 

 Paciente: Idoso (66 anos) chagásico 

 Composição do local: 

o Leito de isolamento da clínica 

médica: leito, régua de gases, mesa 

auxiliar, suporte para soluções, 

escada, lixeira. 

 Materiais/ Insumos do posto de 
enfermagem:  

o EPIs: luva de procedimento, capote, 

máscara cirúrgica, touca, óculos de 

proteção; SNE – sonda nasoenteral; 

Xilocaína gel; Estetoscópio; Cuba 

rim; Toalha de pano; Lanterna; 

Gazes; Álcool 70% (swab ou 

algodão); Fita microporada; 

Esparadrapo; Tesoura; Fita de 

pHmetria; Caneta permanente; 

Seringas. 

 Demais insumos:  Resultado do Exame 

radiológico (Raio-x); Prontuário do 

paciente; Prescrição médica. 

 Checklist: pontos que os discentes serão 

avaliados no cenário 

 Debriefing (feedback com os 

participantes):  

o Como você descreve este caso? 

o Como você se sentiu diante do caso? 

o Quais ações você destaca como 

positivas? 
o Quais os pontos a serem melhorados 

na sua atuação? 

o A atividade contribuiu para com seu 

aprendizado? De qual forma? 

o Em um próximo contato com esse 

caso, o que faria diferente? 

 

Estes subitens permaneceram sem alterações 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

 

Após as mudanças necessárias terem sido respeitadas e acatadas pelos pesquisadores, 

os juízes realizaram a avaliação final levando em consideração a readequação do cenário 

realizada.  

Conforme demonstrado na tabela 4, na etapa de validação in-loco com teste piloto, 

foram analisados 20 itens, cujo julgamento de resposta era do tipo escala likert, podendo variar 

de inadequado, adequado com alterações, e adequado.  

De acordo com os dados obtidos através do IVC, todos os itens receberam uma avaliação 

maior que 0,9, grau de aceitação definido da pesquisa, concluindo que os instrumentos 

elaborados para esta simulação possuem elevada fidedignidade, possibilitando assim, serem 

utilizados no ensino em Enfermagem Fundamental. 

 

 

 

 Tempo de duração do cenário simulado: 

05 minutos para reconhecimento do 

cenário (briefing), 15 minutos para a 

simulação real e 20 minutos para o 

debriefing 

 Tempo de duração do cenário simulado: 

05 minutos para reconhecimento do 

cenário (briefing), 20 minutos para a 

simulação real e 20 minutos para o 

debriefing 

Participantes 

do cenário  
 Equipe de enfermagem: discentes que 

estarão participando da simulação clínica 

Colaboradores: 

 Paciente: simulação híbrida  

 Médico: discente voluntário- ator 

 Técnico em radiologia:  discente 

voluntário- ator 

 

 Equipe de enfermagem: discentes que 

estarão participando da simulação 

clínica 

Colaboradores: 

 Paciente: simulador de baixa fidelidade 

+ discente voluntário- representação da 

voz  

 Médico: discente voluntário- ator 

 Técnico em radiologia: discente 
voluntário- ator 

 Enfermeiro para passagem do plantão: 

discente voluntário- ator  

Caso clínico Paciente JPC, 66 anos, sexo masculino, peso 

50kg, altura 1,68m, sedentário, etilista há 20 

anos, ex-fumante, aposentado, reside no Pará 

com sua esposa. Portador de megaesôfago 

chagásico deu entrada no pronto-socorro 

deste Hospital, apresentando disfagia 

moderada. Após 5 dias de internação, devido 

quadro nutricional, apresentou úlceras 

extensas que estavam infectadas (KPC - 
Klebsiella pneumoniae carbapenemase), o 

que lhe conferiu ficar em isolamento. 

Paciente segue aguardando assistência. 

Permaneceu sem alterações 
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Tabela 4- Avaliação in-loco dos juízes, acerca do cenário de simulação. Ceilândia, 2019.  

Julgamento 

 

Análise 

Inadequado Adequado com 

alterações 

Adequado  

 

IVC n % n % n % 

1- Plausibilidade do caso clínico - - - - 11 100 1 

2- Realismo - - 1 9,1 10 90,9 1 

3- Aderência às evidências científicas 

disponíveis 

- - 1 9,1 10 90,9 1 

4- Complexidade em relação ao nível de 

conhecimento e habilidades do discente 

- - 1 9,1 10 90,9 1 

5- Sumário do caso - - 1 9,1 10 90,9 1 

6- Objetivos da simulação fornecidos ao 

discente  

- - 3 27,3 8 72,7 1 

7- Informações fornecidas ao discente antes 

da simulação 

- - 5 45,4 6 54,6 1 

8- Dados fornecidos ao discente durante a 
simulação 

- - - - 11 100 1 

9- Apoio fornecido ao discente durante a 

simulação 

- - - - 11 100 1 

10- Objetivos de aprendizagem - - - - 11 100 1 

11- Promoção do pensamento crítico - - - - 11 100 1 

12- Promoção da capacidade de priorizar 
avaliações e intervenções de enfermagem 

- - 1 9,1 10 90,9 1 

13- Promoção da resolução autônoma de 

problemas 

- - - - 11 100 1 

14- Tipo do simulador - - 2 18,2 9 81,8 1 

15- Parâmetros do simulador - - 2 18,2 9 81,8 1 

16- Ambiente simulado - - 5 45,4 6 54,6 1 

17- Materiais e equipamentos disponíveis - - 8 72,7 3 27,3 1 

18- Questionamentos do debriefing - - 2 18,2 9 81,8 1 

19- Reflexão e análise das ações no debriefing - - 1 9,1 10 90,9 1 

20- Síntese e feedback ao discente no 

debriefing 

- - 1 9,1 10 90,9 1 

IVC geral  1 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.               

6.2. Etapa 2 (Quase-experimento) 

 A amostra desta etapa totalizou 60 discentes, distribuídos igual e aleatoriamente nos 

grupos de comparação e intervenção. Destes, 48 (80,0%) eram do sexo feminino, enquanto 12 

(20,0%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 21,2 anos, com mínimo de 19 e 

máximo de 29 anos.    

 Na tabela 5 estão descritos os dados referentes ao conhecimento dos participantes do 

grupo de comparação e do grupo de intervenção nos diferentes momentos de pré e pós-teste. A 

análise foi realizada com base na somatória da pontuação dos discentes, a qual foi obtida por 

meio do instrumento de desempenho técnico-científico.  
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Tabela 5- Análise do conhecimento dos participantes do grupo de comparação e do grupo de 

intervenção, nos diferentes momentos de pré e pós-teste, de acordo com o número de acertos. 

Ceilândia, 2019.  

 
    

  
        

 

  

Grupo 

 

Grupo de Comparação 

 

Grupo de Intervenção  
 

Média DP P 25 Mediana P 75 P 

 

Média 

 

DP P 25 Mediana P 75 P 

M
o
m

e
n

to
 1

 Soma do primeiro 

pré-teste 

5,3 1,2 4,0 5,0 6,0 0,001* 4,7 1,4 4,0 5,0 6,0 <0,001* 

Soma do primeiro 

pós-teste 

6,3 1,2 6,0 7,0 7,0  6,3 1,1 6,0 6,0 7,0  

M
o

m
e
n

to
 2

 Soma do segundo 

pré-teste 

6,3 1,2 6,0 7,0 7,0 <0,001* 6,3 1,1 6,0 6,0 7,0 0,169 

Soma do segundo 

pós-teste 

7,3 1,0 7,0 7,0 8,0   6,6 1,0 6,0 7,0 7,0   

M
o

m
e
n

to
 3

 Soma do terceiro 

pré-teste 

7,3 1,0 7,0 7,0 8,0 0,969 6,6 1,0 6,0 7,0 7,0 0,018* 

Soma do terceiro 

pós-teste 

7,3 1,3 7,0 7,0 8,0  7,3 0,7 7,0 7,0 8,0  

M
o

m
e
n

to
 4

 Soma do quarto 

pré-teste 

         7,3 0,7 7,0 7,0 8,0 0,040* 

Soma do quarto 

pós-teste 

         7,7 0,8 7,0 8,0 8,0   

 Delta 

conhecimento 

2,1 1,4 1,0 2,0 3,0  3,0 1,6 2,0 3,5 4,0 0,016* 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

Notas: Utilizou-se os testes Wilcoxon (amostras pareadas) e U de Mann-Whitney (amostras independentes). 
 

 

 Ao analisarmos o primeiro momento, podemos perceber que a mediana aumentou em 

ambos grupos, demonstrando ganho de conhecimento, expressos também pelos valores de p 

significativos no GC (p= 0,001) e no GI (p= <0,001).  

Em relação ao segundo momento não houve mudanças quanto ao desempenho mediano 

no GC, mas houve significância estatística demonstrado por p valor (p= <0,001), 

diferentemente do GI que demonstrou melhora no desempenho mediano, porém sem 

significância estatística de conhecimento. 

No terceiro momento enquanto o GC não apresenta diferença de conhecimento quanto 

ao desempenho mediano e de p valor, o GI apresenta um ganho de conhecimento estatístico 

significativo, analisando os quartis (p= 0,018). 
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No quarto momento, cujo o GI experenciou a simulação enquanto metodologia de 

ensino, destacamos um aumento na mediana e valor de p significativo (p= 0,040), 

demonstrando uma crescente no ganho de conhecimento.  

A figura 13 evidencia que o compararmos o ganho de conhecimento entre os grupos 

distintos a partir do delta, confirmamos que o ganho de conhecimento foi superior no GI (p= 

0,016).  

Figura 13 – Boxplot do ganho de conhecimento apresentado pelos discentes. Ceilândia, 2019.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

Ao compararmos as médias do GC individualmente, podemos perceber que houve um 

progresso evolutivo no aumento de conhecimento do primeiro pré-teste ao último pós-teste 

analisado, saindo de uma média de 5,3 para uma média de acertos de 7,3. O mesmo ocorre com 

o GI, o qual começa com uma média de 4,7 e passa para uma média final de 7,7 no último 

momento de pós-teste, como demonstrado na tabela 5. 

 Quando a comparação é realizada entre grupos, destacamos que o GI começa com uma 

média inferior ao GC, porém segue em uma crescente ascensão, enquanto o GC atinge um 

momento o qual se mantém numa constante (figura 14). 

 Analisando o ganho de conhecimento entre os grupos distintos a partir do delta, 

confirmamos que o ganho de conhecimento foi superior no GI, uma vez que o GC apresentou 

uma média 2,1 enquanto o GI apresentou uma média de 3,0.  

 

p= 0,016* 
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A figura abaixo demonstra o desempenho dos discentes, evidenciando que o ensino 

convencional proporcionou um ganho de conhecimento mas acabou numa constante, enquanto 

que o ensino a partir de metodologias ativas, especificamente neste caso utilizando a simulação, 

proporcionou não só o ganho de conhecimento, como também demonstrou que este auxiliou 

numa melhora progressiva e crescente.  

Figura 14 – Comparação do ganho de conhecimento entre ambos grupos realizado a partir do 

delta. Ceilândia, 2019. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

 

Na tabela 6 são apresentadas as análises das respostas da Escala de Satisfação de 

Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem, a qual é dividida em duas dimensões. A 

estatística descritiva foi examinada para avaliar os escores do questionário.  Na dimensão 1 

obtivemos uma média de 4,48 e uma mediana de 4,50, sendo estas maiores do que os valores 

apresentados na dimensão 2, que obteve uma média de 3,98 e uma mediana de 3,94, 

demonstrando assim que os discentes se sentem mais satisfeitos do que confiantes com a 

aprendizagem baseada na simulação. 
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Tabela 6- Análise da Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem. 

Ceilândia, 2019. 

 
  Questões Média 

Desvio 

padrão 

Percentil 

25 Mediana 

Percentil 

75 

 

Dimensão 1: 

Satisfação na 

aprendizagem 

atual 

1. Os métodos de ensino utilizados nesta 

simulação foram úteis e eficazes. 

4,7 0,4 4,0 5,0 5,0 

 

2. A simulação forneceu-me uma 

variedade de materiais didáticos e 
atividades para promover a minha 

aprendizagem do currículo da 

enfermagem fundamental. 

4,4 0,6 4,0 4,0 5,0 

 

3. Eu gostei do modo como meu 

professor ensinou através da simulação. 

4,5 0,7 4,0 5,0 5,0 

 

4. Os materiais didáticos utilizados 

nesta simulação foram motivadores e 

ajudaram-me a aprender. 

4,4 0,6 4,0 4,0 5,0 

 

5. A forma como o meu professor 

ensinou através da simulação foi 

adequada para a forma como eu 

aprendo. 

4,3 0,9 4,0 5,0 5,0 

 

 Dimensão 1 4,48 0,47 4,00 4,50 5,00 

 

Dimensão 2: 

Autoconfiança 

na 

aprendizagem 

6. Estou confiante de que domino o 

conteúdo da atividade de simulação que 

meu professor me apresentou. 

3,4 0,8 3,0 3,0 4,0 

 

7. Estou confiante que esta simulação 

incluiu o conteúdo necessário para o 

domínio do currículo da enfermagem 

fundamental. 

4,1 0,7 4,0 4,0 4,0 

 

8. Estou confiante de que estou 

desenvolvendo habilidades e obtendo os 

conhecimentos necessários a partir desta 

simulação para executar os cuidados 

necessários em um ambiente clínico. 

4,3 0,6 4,0 4,0 5,0 

 

9. O meu professor utilizou recursos 

úteis para ensinar a simulação. 

4,5 0,6 4,0 5,0 5,0 

 

10. É minha responsabilidade como 

aluno aprender o que eu preciso saber 

através da atividade de simulação. 

4,3 0,7 4,0 4,0 5,0 

 

11. Eu sei como obter ajuda quando eu 

não entender os conceitos abordados na 

simulação. 

3,9 0,9 3,0 4,0 5,0 

 

12. Eu sei como usar atividades de 

simulação para aprender habilidades. 

4,0 0,7 4,0 4,0 5,0 

 

13. É responsabilidade do professor 

dizer-me o que eu preciso aprender na 

temática desenvolvida na simulação 

durante a aula. 

3,4 1,1 3,0 4,0 4,0 

 

 Dimensão 2 3,98 0,47 3,75 3,94 4,25 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  
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Em ambas dimensões, a maioria dos itens ficaram com uma mediana entre 4,00 e 5,00, 

identificando que os discentes concordam com as afirmações da escala, excluindo a questão 6, 

cuja mediana apresentada foi de 3,00, onde o discente nem concorda e nem discorda da 

afirmação.  

Na dimensão da satisfação, as médias variaram de 4,3 a 4,7, sendo a maior média (4,7) 

atribuída ao item 1 “Os métodos de ensino utilizados nesta simulação foram úteis e eficazes”, 

enquanto a menor média (4,3) foi atribuída ao item de número 5“A forma como o meu professor 

ensinou através da simulação foi adequada para a forma como eu aprendo”. 

Já na dimensão de autoconfiança, as médias variaram de 3,4 a 4,5, sendo a maior média 

(4,5) atribuída ao item 9 “O meu professor utilizou recursos úteis para ensinar a simulação”, 

enquanto a menor média (3,4) foi atribuída ao item de número 6 “Estou confiante de que domino 

o conteúdo da atividade de simulação que meu professor me apresentou” e ao item de número 

13 “É responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temática 

desenvolvida na simulação durante a aula”. 

 Os dados apresentados na tabela 7 referem-se a Escala de Design da Simulação, a qual 

é dividida em cinco fatores. O fator com a maior média foi o 4, referente ao feedback/ reflexão 

(4,58), seguido do fator 1 - objetivos e informações (4,35), fator 5 – realismo (4,33), seguidos 

dos fatores 3 – resolução de problemas (4,23) e 2 – apoio (4,12). 

Os itens da escala tiveram uma média com variação de 3,9 a 4,7, sendo o item quinze 

“O feedback fornecido foi construtivo” e o item dezessete “A simulação permitiu-me analisar 

meu próprio comportamento e ações”, ambos presentes no fator 4, os que apresentaram a maior 

média (4,7), enquanto o item oito “Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulação”, 

do fator 2, e o item dez “A resolução de problemas de forma autônoma foi facilitada”, do fator 

3, apresentaram uma menor média (3,9). 
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Tabela 7- Análise da Escala de Design da Simulação. Ceilândia, 2019. 

 
  Questões Média 

Desvio 

padrão 

Percentil 

25 Mediana 

Percentil 

75 

 

Fator 1: 

Objetivos e 

informações 

1. No início da simulação foi fornecida 

informação suficiente para proporcionar 

orientação e incentivo. 

4,3 0,7 4,0 4,0 5,0 

 

2. Eu entendi claramente a finalidade e os 

objetivos da simulação. 

4,4 0,7 4,0 5,0 5,0 

 

3. A simulação forneceu informação 

suficiente, de forma clara, para eu resolver a 

situação-problema. 

4,2 0,8 4,0 4,0 5,0 

 

4. Foi-me fornecida informação suficiente 

durante a simulação. 

4,4 0,6 4,0 4,0 5,0 

 

5. As pistas foram adequadas e direcionadas 

para promover a minha compreensão. 

4,4 0,7 4,0 4,5 5,0 

 

 Fator 1 4,35 0,56 4,00 4,30 5,00 

 Fator 2: 

Apoio 

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 4,2 0,9 4,0 4,0 5,0 

 

7. A minha necessidade de ajuda foi 
reconhecida. 

4,1 0,9 3,0 4,0 5,0 

 

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante 

a simulação. 

3,9 0,8 3,0 4,0 4,0 

 

9. Eu fui apoiado no processo de 

aprendizagem. 

4,3 0,7 4,0 4,0 5,0 

 

 Fator 2 4,12 0,64 3,75 4,00 4,75 

 

Fator 3: 

Resolução 

de 

problemas 

10. A resolução de problemas de forma 

autônoma foi facilitada. 

3,9 0,8 3,0 4,0 4,0 

 

11. Fui incentivado a explorar todas as 

possibilidades da simulação. 

4,0 0,8 4,0 4,0 5,0 

 

12. A simulação foi projetada para o meu 

nível específico de conhecimento e 

habilidades. 

4,2 0,9 4,0 4,0 5,0 

 

13. A simulação permitiu-me a oportunidade 

de priorizar as avaliações e os cuidados de 

enfermagem. 

4,4 0,6 4,0 4,0 5,0 

 

14. A simulação proporcionou-me uma 

oportunidade de estabelecer objetivos para a 

assistência do meu paciente. 

4,6 0,5 4,0 5,0 5,0 

 

 Fator 3 4,23 0,51 3,80 4,20 4,60 

 
Fator 4: 

Feedback/ 

reflexão 

15. O feedback fornecido foi construtivo. 4,7 0,4 4,0 5,0 5,0 

 

16. O feedback foi fornecido em tempo 

oportuno. 

4,2 1,1 4,0 5,0 5,0 

 

17. A simulação permitiu-me analisar meu 

próprio comportamento e ações. 

4,7 0,5 4,0 5,0 5,0 

 

18. Após a simulação houve oportunidade para 

obter orientação/feedback do professor, a fim 

de construir conhecimento para outro nível. 

4,6 0,6 4,0 5,0 5,0 

 

 Fator 4 4,58 0,53 4,25 4,75 5,00 

 

Fator 5: 

Realismo 

19. O cenário se assemelhava a uma situação 

da vida real. 

4,3 0,7 4,0 4,0 5,0 

 

20. Fatores, situações e variáveis da vida real 

foram incorporados ao cenário de simulação. 

4,4 0,6 4,0 4,0 5,0 

 
 Fator 5 4,33 0,56 4,00 4,00 5,00 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  
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 A tabela 8 apresenta a análise dos escores da Escala de experiência com o debriefing, a 

qual é dividida em quatro domínios. O domínio com a maior média foi o 2, aprendendo e 

fazendo conexões (4,51), seguidos do domínio 4 - orientação apropriada do professor (4,42), 

domínio 3 - que se refere à habilidade do professor em conduzir o debriefing (4,40) e por último 

o domínio 1 - analisando os pensamentos e sentimentos (4,38). 

Tabela 8- Análise da Escala de Experiência com o Debriefing. Ceilândia, 2019. 

 
  Questões Média 

Desvio 

padrão 

Percentil 

25 Mediana 

Percentil 

75 

 

Domínio 1: 

Analisando 

os 

pensamentos 

e 

sentimentos 

1. O debriefing me ajudou a analisar meus 

pensamentos. 

4,7 0,48 4,00 5,00 5,00 

 

2. O professor reforçou aspectos do 

comportamento da equipe de saúde. 

4,4 0,67 4,00 4,00 5,00 

 

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente 

confortável. 

4,4 0,67 4,00 4,50 5,00 

 

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos 

por meio do debriefing. 

4,0 0,83 4,00 4,00 5,00 

 

 Domínio 1 4,38 0,51 4,00 4,50 4,75 

 

Domínio 2: 

Aprendendo 

e fazendo 

conexões 

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexões 

na minha aprendizagem. 

4,7 0,48 4,00 5,00 5,00 

 

6. O debriefing foi útil para processar a 
experiência de simulação. 

4,6 0,50 4,00 5,00 5,00 

 

7. O debriefing proporcionou-me 

oportunidades de aprendizagem. 

4,6 0,49 4,00 5,00 5,00 

 

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um 

significado na simulação. 

4,5 0,51 4,00 4,00 5,00 

 

9. As minhas dúvidas da simulação foram 

respondidas pelo debriefing. 

4,2 0,73 4,00 4,00 5,00 

 

 10. Tornei-me mais consciente de mim 

mesmo durante a sessão de debriefing. 

4,5 0,51 4,00 5,00 5,00 

 

 11. O debriefing ajudou-me a esclarecer 

problemas. 

4,4 0,50 4,00 4,00 5,00 

 

 12. O debriefing ajudou-me a fazer conexões 

entre teoria e situações da vida real. 

4,6 0,57 4,00 5,00 5,00 

 

 Domínio 2 4,51 0,40 4,13 4,56 4,88 

 

Domínio 3: 

Habilidade 

do professor 

em conduzir 

o debriefing 

13. O professor permitiu-me tempo suficiente 

para verbalizar meus sentimentos antes dos 

comentários. 

4,4 0,77 4,00 5,00 5,00 

 

14. Na sessão de debriefing o professor fez os 

esclarecimentos corretos. 

4,5 0,63 4,00 5,00 5,00 

 

15. O debriefing forneceu um meio para eu 

refletir sobre minhas ações durante a 

simulação. 

4,6 0,50 4,00 5,00 5,00 

 

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer 

meus questionamentos. 

4,4 0,76 4,00 4,50 5,00 

 

17. Na sessão de debriefing o professor foi 

um especialista na temática desenvolvida na 

simulação. 

4,2 0,91 4,00 4,00 5,00 

 

 Domínio 3 4,40 0,61 4,00 4,60 5,00 
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Domínio 4: 

Orientação 

apropriada 

do professor 

18. O professor ensinou a quantidade certa 

durante a sessão de debriefing. 

4,3 0,64 4,00 4,00 5,00 

 

19. O professor realizou uma avaliação 

construtiva da simulação durante 

o debriefing. 

4,4 0,63 4,00 4,50 5,00 

 

20. O professor forneceu orientação adequada 

durante o debriefing. 

4,6 0,57 4,00 5,00 5,00 

 

 Domínio 4 4,42 0,53 4,00 4,33 5,00 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

Todos os 20 itens analisados possuem uma mediana acima de 4,00, identificando que os 

discentes concordam com as afirmações da escala. Enquanto que as médias variaram de 4,0 a 

4,7, sendo o item um “O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos”, do domínio 1, e 

o item cinco “O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha aprendizagem”, do domínio 

2, os que apresentaram a maior média (4,7), enquanto o item quatro “Sentimentos incorretos 

foram resolvidos por meio do debriefing”, do domínio 1, apresentou a menor média (4,0). 

 A análise de confiabilidade das escalas, descrita na tabela 9, demonstrou uma excelente 

consistência interna, uma vez que o valor de referência de Alfa adotado nesta pesquisa foi de 

0,80109. 

Tabela 9- Análise de confiabilidade das escalas (Alfa de Cronbach). Ceilândia, 2019. 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.  

 

 

 

 

 

 N. de itens Alfa de Cronbach 

Escala de satisfação de estudantes e 

autoconfiança na aprendizagem  

13 0,838 

Escala de design da simulação 20 0,912 

Escala de experiência com o debriefing 20 0,943 
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7. DISCUSSÃO 

Analisando o atual contexto em que a enfermagem se encontra inserida, podemos 

verificar que uma diversidade de escalas e testes vêm sendo elaborados, validados e aplicados, 

com o objetivo de avaliar e identificar situações nas quais seja possível atuar de forma mais 

científica e eficiente, incluindo a modalidade de pesquisa110. 

Um dos passos essenciais para o desenvolvimento de um material eficaz é a validação 

de seu conteúdo, cujo processo avalia sua representatividade e significância ao abordar 

adequadamente o universo a que se propõe111. 

A validade é a capacidade de um instrumento medir com precisão o fenômeno a ser 

estudado, diante disso, os instrumentos de medida vêm sendo utilizados para auxílio à validação 

de conteúdo, constituindo ferramentas que medem indicadores e atribuem valores numéricos a 

conceitos abstratos, os quais podem ser observáveis e mensuráveis, contribuindo assim, para o 

aprimoramento da prática em saúde112. 

O instrumento de desempenho técnico-científico elaborado pelos pesquisadores, quando 

analisado a partir da etapa de validação, foi considerado como de relevância para o público 

selecionado (discentes de enfermagem), bem como demonstrou que havia clareza em seu 

conteúdo, comprovando assim, que esse instrumento poderia ser aplicado não somente nesta 

pesquisa, mas em outros estudos que abordem a temática de sondagem enteral, segurança do 

paciente e biossegurança. Todas as sugestões elencadas pelos juízes/experts foram 

fundamentais, uma vez que a experiência destes na temática da enfermagem fundamental é 

enriquecedora e de extrema valia. 

A elaboração de um cenário de simulação, que de acordo com Kaneko e Lopes17 envolve 

elementos importantes, como o planejamento, os objetivos, a estrutura e formato, a descrição 

do caso, os materiais e recursos, dentre outros, onde cada uma dessas etapas estão interligadas 

e são interdependentes no processo de criação.  

É imprescindível a construção de cenários clínicos bem planejados, próximos da 

realidade, que possibilitem experiências cognitivas, psicomotoras, afetivas e que contribuam 

para a transferência de conhecimento para além da sala de aula. Nessa perspectiva, para 

obtermos práticas simuladas bem delineadas e exitosas é necessário que seja realizada uma 

elaboração criteriosa, validação e a testagem prévia das atividades planejadas113-114. 

O cenário desenvolvido para este estudo passou por duas etapas de validação, as quais 

demonstraram consistência do mesmo para ser replicado nesta e em outras ocasiões. Todavia 

ainda foram elencadas sugestões de melhorias por parte dos juízes.   
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 Alguns autores relatam que a contribuição dos juízes como avaliadores, agregada à 

prática dos cenários junto dos estudantes é determinante para a validação dos cenários 

clínicos115.  

Sendo assim, todas as sugestões foram respeitadas e agregadas ao cenário, 

principalmente no que tange aos objetivos da pesquisa, uma vez que os cenários para serem 

bem-sucedidos precisam ter objetivos claros e permitir que os discentes se aproximem ao 

máximo da realidade para maior fidelidade114.  

 Neves e Pazin-Filho116 também afirmam que os objetivos devem apontar, claramente, 

as ações a serem executadas pelos discentes durante a atividade e acrescenta que a elaboração 

dos objetivos de aprendizagem da atividade simulada envolve por sua vez a especificidade do 

conteúdo curricular a ser abordado, do público-alvo e dos pré-requisitos para a participação na 

mesma.  

Diante dos valores associados à validação e ao cumprimento das alterações cabíveis, 

como desfecho elencamos que este agora possui objetivos condizentes, recursos necessários e 

fidelidade suficientes a sua implementação.   

  Quando pensamos na área da saúde, tem-se claro que as discussões sobre as 

metodologias de ensino e as estratégias didáticas intensificaram-se nos últimos anos, pautadas 

no crescimento das críticas ao ensino tradicional e estruturação de um novo modelo pedagógico. 

Adicional a esse momento, destaca-se ainda o surgimento de recursos tecnológicos como 

ferramenta para aprimorar o ensino em saúde e enfermagem117. Sabendo disso, ponderemos os 

achados descritos abaixo, advindos deste presente estudo.  

 Ao analisarmos o ganho de conhecimento entre os grupos de comparação e intervenção 

separadamente, observamos que ambos tiveram uma evolução cognitiva ao longo do conteúdo 

perpassado.  

Porém, realizada a comparação entre GC, que teve contato somente com o ensino 

tradicional e GI, que além do ensino tradicional, teve a oportunidade de conhecer a metodologia 

ativa, na qualidade de simulação, destacamos como resultado, que o GI obteve um ganho de 

conhecimento superior ao GC, com significância estatística de p= 0,016, no delta. Enquanto o 

GC apresentava inicialmente uma mediana de 5,0 e findou com uma de 7,0, o GI iniciou 

também com uma mediana de 5,0, mas acabou finalizando com uma de 8,0. 

Quando analisamos a partir das médias obtidas nos acertos do instrumento de 

desempenho técnico-científico, o GC apresenta um delta de conhecimento de 2,1 enquanto o 

GI apresenta um delta de 3,0, confirmando a diferenciação entre o ganho de conhecimento dos 

diferentes grupos. 
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Em um estudo quase-experimental, realizado com estudantes dos cursos de graduação 

em enfermagem (n=28) e medicina (n=23), Ferreira, Guedes, Oliveira e Miranda13 perceberam 

que a associação do ensino tradicional com a simulação realística demonstrou ser eficaz para a 

obtenção e, por conseguinte, melhora do conhecimento (p<0,001), podendo-se afirmar que a 

associação dos métodos favoreceu a obtenção de um melhor desenvolvimento cognitivo dos 

estudantes.  

 Oliveira118 também corroborou esses achados em sua pesquisa cujo objetivo era avaliar 

a simulação realística enquanto intervenção educativa com enfermeiros (n=16), a partir de um 

estudo quase-experimental, no qual, os resultados obtidos permitiram assegurar que um ensino 

teórico quando atrelado à prática simulada, oferece melhores resultados no desempenho dos 

participantes quando comparado somente à teoria em si.   

Autores afirmam que as conjunturas em saúde exigem a associação de conhecimento 

teórico e prático, sendo a educação tradicional por si só insuficiente para possibilitar 

experiências e desenvolvimento de habilidades119.  

Evidências de uma revisão de literatura do tipo integrativa acrescentam ainda que a 

aprendizagem baseada em casos, simulações clínicas, prática e feedback são identificadas como 

técnicas educacionais eficazes, enquanto que as técnicas didáticas que envolvem uma instrução 

passiva, como leitura ou palestra, têm pouco ou nenhum impacto nos resultados da 

aprendizagem120.  

Sabe-se que grande parte do conhecimento adquirido durante a graduação não é retida 

por um período de tempo extenso, principalmente quando este não é utilizado na sua prática 

diária. Sendo assim, uma estratégia capaz de auxiliar no aumento da retenção de conhecimento 

é fazer uso do aumento de momentos destinados à prática clínica. À vista disso, os métodos 

ativos de aprendizagem podem ser uma boa ferramenta para complementar a prática clínica do 

discente, levando este a uma maior retenção do conhecimento obtido121.  

O campo da enfermagem preza um cuidado centrado na ética, nos princípios coletivos 

e na segurança. Esta última acabou por ganhar destaque, tendo em vista que acerca de 20 anos 

atrás, já se estimava que 44 mil a 98 mil pacientes morriam por ano nos Estados Unidos devido 

a erros cometidos pela equipe de saúde. Diante deste cenário, a preocupação com a formação 

dos profissionais da saúde passou a aumentar, e consequentemente o uso da simulação acabou 

ganhando destaque, pelo fato de auxiliar os discentes a desenvolverem competências e 

habilidades prévias, antes de iniciarem os cuidados propriamente ditos em pacientes reais16. 

Shiavenato122 já afirmava também que sempre que possível devemos tentar realizar a 

prática e o aperfeiçoamento de uma técnica em contexto simulado, antes do discente realizar 
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pela primeira vez o cuidado no paciente, uma vez que este momento é de grande ansiedade para 

ambos envolvidos neste processo do cuidado em saúde.  

Em seu estudo qualitativo, Silver123 avaliou a percepção dos discentes da disciplina de 

semiologia e semiotécnica, que fazia uso da simulação em sua metodologia pedagógica, por 

meio de questionário semiestruturado, o qual obteve como resultado que as atividades com 

cenários práticos foram capazes de promover um aprendizado significativo para a vida 

acadêmica e profissional dos discentes.  

Em uma revisão integrativa realizada cujo objetivo geral era analisar o referencial 

teórico acerca da simulação como estratégia de ensino para o curso de Enfermagem, também 

demonstrou que a simulação na visão dos discentes, é considerada uma estratégia de ensino-

aprendizagem mais agradável e prazerosa quando comparada ao ensino tradicional, acrescido 

ao fato de que esta proporciona também capacitação técnica sem submeter os pacientes, os 

discentes e os docentes aos riscos desta etapa do aprendizado124. Todavia, ressalta-se a 

necessidade do engajamento do corpo docente, para garantir a implementação dessa estratégia, 

assegurando a eficácia e solidez deste novo processo de ensino-aprendizagem125. 

Ao utilizarmos esta metodologia de ensino, dentre os ganhos obtidos podemos destacar 

a satisfação, autoconfiança, conhecimento, empatia, realismo, diminuição do nível de 

ansiedade, comunicação, motivação, capacidade de reflexão e de pensamento crítico, bem como 

trabalho em equipe. À vista disso, podemos afirmar que a simulação destaca-se como 

ferramenta no processo de ensino-aprendizagem114. 

Frente ao exposto, ressalta-se a necessidade de difundir essa metodologia e aplicá-la de 

forma contínua, e não única, para que seus resultados possam assim perdurar126. 

 Não obstante, quando adotamos o uso da simulação dentro do currículo da enfermagem, 

conhecer a avaliação dos estudantes sobre a estratégia usada, sobre a percepção da 

autoconfiança com a aprendizagem, e sobre a satisfação com a simulação é um retorno para o 

professor sobre o seu trabalho e lhe fornece elementos para aprimorar a técnica127. 

 Avaliando a satisfação dos discentes submetidos a este estudo, obtivemos uma média 

de 4,48, indicando que os discentes concordam com as afirmações dos itens desta dimensão da 

escala, sentindo-se satisfeitos com a aprendizagem através da simulação, uma vez que atribuída 

a pontuação 1 caracteriza discordância total, podendo variar até uma pontuação 5 a qual se 

caracteriza como concordância total com a afirmativa do item. Esse resultado corrobora com 

os achados em outras pesquisas que também utilizaram a simulação enquanto estratégia de 

ensino a nível de Graduação com estudantes da área de Enfermagem e após as atividades 

simuladas os mesmos também foram expostos a resolução da Escala de Satisfação de 
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Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem obtiveram as seguintes médias: 4,34127; 4,6128; 

4,0129. 

 De acordo com Baptista, Martins, Pereira e Mazzo26 níveis elevados de satisfação com 

a simulação não são uma garantia de uma boa performance clínica, porém, esta é uma boa 

unidade de medida para avaliar o ensino, promovendo melhorias qualitativas, uma vez que esta 

medida está associada a maior envolvimento do discente no processo e maior motivação para 

sua aprendizagem. 

 A satisfação acadêmica está ligada com a qualidade de aprendizagem, podendo ser 

afetada pelo modo como os estudantes percebem e compreendem seu ambiente de ensino. 

Sendo assim, para promover a satisfação acadêmica, diversos são os caminhos os quais 

podemos percorrer, dentre eles, a necessidade de lançar mão de estratégias capazes de prepará-

lo para lidar com as ocorrências do seu cotidiano acadêmico e profissional, assim como o 

suporte psicológico e pedagógico àqueles que necessitam130.  

 Analisando a segunda dimensão da escala, a qual refere-se a autoconfiança na 

aprendizagem, obtivemos uma média de 3,98 nas respostas, indicando que os discentes além de 

satisfeitos, também se sentiram confiantes de que esta estratégia de ensino proporcionou o 

desenvolvimento de habilidades e o ganho de conhecimentos necessários para o domínio da 

temática trabalhada.  

Estes resultados corroboram com demais estudos, os quais utilizaram a escala para 

avaliar a satisfação e autoconfiança envolvidas na atividade simulada, cujas médias 

apresentadas foram de: 4,24127; 4,2128; 3,85129. 

 Podemos inferir que tanto neste quanto nos estudos citados acima, o grau de satisfação 

dos estudantes envolvidos foi maior do que o grau de autoconfiança. 

A autoconfiança corresponde à convicção que o indivíduo tem de que é capaz de fazer 

algo, logo, está relacionada à competência pessoal que a pessoa tem de alcançar seus próprios 

objetivos131.  

Os termos confiança, autoconfiança e auto eficácia são tratados muitas vezes como 

sinônimos, quando na verdade, a confiança e autoconfiança são elementos importantes do 

componente cognitivo de auto eficácia do indivíduo32. Para Mesquita, Santana e Magro132 o 

aumento da autoconfiança e da satisfação, por sua vez, tem um impacto protetor sobre o nível 

de ansiedade, sendo capaz também de aumentar a confiança e auto eficácia no cuidado ao 

paciente. 

Enfermeiros autoconfiantes possuem suas habilidades de análise crítica, reflexão, 

resolução de problemas e tomada de decisão mais desenvolvidas32. Sendo assim, esperamos 
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que ao melhorar a autoconfiança do discente, possamos melhorar também sua capacidade de 

desenvolver e aperfeiçoar habilidades, aprimorando, por conseguinte, a assistência prestada ao 

paciente durante o cuidado em saúde.   

Ao utilizarmos a simulação no contexto de ensino, alguns critérios rigorosos devem ser 

obedecidos, dentre eles o planejamento, a estruturação e os recursos eficientes. É necessário 

que o cenário simulado elaborado se assemelhe com a realidade e que se tenha claro qual a 

finalidade da atividade33.  

Diante do exposto, a aplicação da escala de design da simulação teve como objetivo 

analisar através do olhar do discente se a estruturação escolhida neste estudo estava de acordo 

com o esperado, quando utilizada esta metodologia de ensino, conforme descrito na literatura. 

A escala é composta por cinco fatores, sendo eles: objetivos e informações, apoio, 

resolução de problemas, feedback/reflexão e realismo. A média e mediana de todos esses fatores 

estavam acima de 4,0, concluindo que os discentes concordaram com as afirmações descritas 

na escala. 

O fator com maior média (4,58) e mediana (4,75) foi o feedback/reflexão, este achado é 

corroborado no estudo descritivo de Belo133 cujo objetivo foi avaliar o uso da simulação 

realística como estratégia de ensino aplicada à enfermagem em um centro universitário, onde 

notou-se uma taxa de concordância em todos os fatores avaliados na escala de design da 

simulação, destacando uma maior pontuação no feedback, composto pelos itens (15,16,17 e 

18), atribuído uma média de 4,66.  

Já em um outro estudo descritivo cujo objetivo foi avaliar a simulação realística por 

meio das escalas de design e autoconfiança, o fator feedback/reflexão recebeu uma alta 

pontuação, cuja média foi de 4,43, mas o fator que recebeu a maior pontuação média global foi 

o realismo (4,47)129.  

Devemos ressaltar que o uso de tecnologias de simulação não garante por si só o 

processo de aprendizado, este ser acompanhado das reflexões e feedbacks acerca da proposta 

metodológica e dos objetivos de aprendizagem5. Ademais, o momento de reflexão é a chave da 

simulação clínica, pois é quando o estudante observa sua conduta, reflete sobre ela e 

compreende o que está faltando para que a competência seja alcançada134.  

Demais autores acrescentam ainda que a reflexão acaba por incidir sobre a percepção 

do estudante sobre o que aconteceu no cenário, permitindo assim, que este identifique os pontos 

fortes e fragilidades na sua prática simulada, analisando a contribuição desta metodologia em 

sua aprendizagem e tendo como perspectiva a melhoria do seu desempenho e desenvolvimento 

de competências135. 
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Além disso, devemos estar atentos a este momento, pois um feedback mal realizado e 

mal conduzido, é capaz de causar prejuízos à formação do discente, podendo desestimulá-lo e 

ao mesmo tempo promover um desinteresse do mesmo acerca esta prática. Sendo assim, para 

prover um momento reflexivo adequado, o professor/facilitador deve ter conhecimento, atitude 

e postura adequadas para ensinar e habilidades para conduzir e avaliar o cenário de 

aprendizagem136. 

Adentrando a esta temática, e de forma a avaliar este momento separadamente, 

utilizamos a escala de experiência com o debriefing, cuja média global se manteve acima de 

4,00, demonstrando que este momento da simulação foi bem conduzido e capaz de auxiliar os 

discentes a fazerem links com sua aprendizagem. 

Dentre os quatro domínios que compõem a escala: 1- analisando os pensamentos e 

sentimentos, 2- aprendendo e fazendo conexões, 3- habilidade do professor em conduzir o 

debriefing, 4- orientação apropriada do professor, o que obteve a maior média foi o segundo 

(4,51). 

Este achado é corroborado em outra pesquisa cujo objetivo era identificar a implicação 

da aplicação de recursos de som e imagem na avaliação de debriefing com discentes de 

graduação em Enfermagem, onde aplicada a escala, o domínio que obteve maior média também 

foi aprendendo e fazendo conexões (4,63)137. Além disso, este estudo também comparou um 

grupo de estudantes que realizou o debriefing com o apoio de recursos de som e imagem um 

grupo que não utilizou tais recursos, como conclusão, a autora revelou que não foram 

observados resultados significativos quando inclui-se uma revisão de vídeo a este momento 

reflexivo da simulação. 

De modo geral, o debriefing funciona como um processo de reflexão estruturada e 

orientada, onde os discentes avaliam ativamente seu desempenho cognitivo, afetivo e 

psicomotor dentro de um determinado contexto de habilidade e grau clínico pré-estabelecidos25. 

Além disso, permite ao participante fazer conexões a partir de um pensamento crítico-

reflexivo sobre as próprias atitudes, permitindo a autocrítica e identificação de fatores 

individuais e comportamentais, que podem interferir ou contribuir com seu desempenho 

durante o desenvolvimento da atividade simulada, visando sempre seu crescimento e 

aprimoramento cognitivo, sem que isso comprometa ou provoque danos à segurança do 

paciente25. 

A partir desses achados, é possível compreender que a simulação clínica é considerada 

uma estratégia de ensino com grande potencial pedagógico, se esta for bem planejada e 

executada, necessitando assim do engajamento docente para que isto ocorra, uma vez que 
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propicia aos discentes a obtenção e a prática de habilidades técnicas e cognitivas em ambiente 

controlado, visando a segurança de todos envolvidos neste processo.  

Como limitações do estudo podemos destacar o tamanho da amostra cuja coleta de 

dados limitou-se à uma única universidade que oferta o curso de bacharel em Enfermagem, bem 

como a não realização da randomização dos discentes dos grupos de comparação e intervenção. 

Outro fator limitante foram as várias etapas que se configurou a coleta de dados, fazendo com 

que houvesse perda amostral.  
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8. CONCLUSÃO 

O estudo alcançou o objetivo proposto, que foi avaliar a implementação da simulação 

clínica por discentes de graduação de enfermagem enquanto estratégia de ensino. 

A validação do instrumento de desempenho técnico-científico, bem como a validação 

do cenário simulado demonstrou a importância da colaboração dos juízes/experts cujos 

currículos e experiências nos foram de extrema importância para conclusão desta etapa com 

êxito.  

Ao compararmos o ensino simulado ao ensino tradicional, podemos observar um ganho 

de conhecimento mais significativo àqueles que fizeram uso da simulação. Todavia não 

devemos esquecer que a simulação foi avaliada atrelada ao ensino teórico tradicional e não 

individualmente.  

Quanto ao uso das escalas trabalhadas nesta pesquisa, concluímos que estas servem para 

auxiliar na avaliação dessa estratégia como um todo, gerando dados concretos e substanciais no 

que tange à eficácia da utilização e condução deste método simulado, subsidiando assim o 

facilitador na sua tomada de decisões e no percurso o qual este deve percorrer de forma a 

alcançar os objetivos propostos. 

Este estudo demonstrou também que àqueles que foram submetidos a simulação 

apresentaram tanto o grau de satisfação quanto o de confiança com a aprendizagem elevados. 

Bem como evidenciou que o debriefing ajudou os discentes a analisarem seus pensamentos e 

fazerem conexões na sua aprendizagem, perspectivando assim melhorias no seu desempenho e 

desenvolvimento de competências. 

 Em síntese, trouxemos contribuições para as disciplinas alvo do estudo, tendo em vista 

que após os resultados terem demonstrado que a simulação pode auxiliar de maneira positiva 

no ganho de conhecimento dos discentes no que tange a Enfermagem Fundamental, as docentes 

continuaram a implementação e a fazer uso da estratégia em suas aulas.  

Salientamos a importância dos demais docentes/facilitadores lançarem mão do uso desta 

metodologia ativa como forma de aprendizado, tendo em vista que foi demonstrado que esta é 

capaz de surtir efeitos pedagógicos consideráveis. 

 Destaca-se ainda que outros estudos podem ser realizados para ratificar estas 

considerações, abordando não somente as outras diferentes áreas da Enfermagem Fundamental 

e os outros grupos de estudantes, como inclusive abordando diferentes metodologias. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE DESEMPENHO TÉCNICO-CIENTÍFICO (PRÉ E 

PÓS-TESTE) 

Data de aplicação do teste: _____/_____/_____ 

Iniciais do nome: __________________    Sexo: Masculino (      ) Feminino ( ) 

Data de nascimento: _____/_____/_____   Idade: _________ 

Possui curso técnico em enfermagem: Sim (       ) Não ( ) 

 

QUESTÕES Análise das 

questões 

Certo Errado 

1 Pode-se considerar como risco iatrogênico: quando o estudante ou profissional de enfermagem 

presta um cuidado sem se apresentar ao paciente e sem esclarecer o procedimento que será 

realizado, sendo capaz de provocar assim, um desconforto ao mesmo por não ter respeitado 

sua individualidade e intimidade, e por não ter feito o uso de condições acolhedoras e 

confortáveis no momento do cuidado, o que pode consequentemente comprometer a segurança 

do paciente. 

  

2 O Protocolo de Identificação de Paciente deve ser aplicado em todos os ambientes de prestação 

do cuidado de saúde em que sejam realizados procedimentos, quer terapêuticos, quer 

diagnósticos. 

  

3 A identificação do paciente é indispensável para garantir sua segurança. A pulseira de 

identificação do paciente deve ser branca e conter obrigatoriamente pelo menos três 

identificadores, como por exemplo, nome completo do paciente, data de nascimento do 

paciente e nome completo da mãe do paciente. 

  

4 Ao aproximar-se da paciente A.S.C. que se encontra internada na clínica médica, a enfermeira 

percebe que além da pulseira de identificação ela também possui uma pulseira de coloração 

amarela. Com isso, a enfermeira pode concluir que a paciente possui risco para quedas. 

  

5 João foi visitar a esposa que se encontrava internada em um quarto privativo por ter sido 

colocada em precaução de contato. Diante disso, o enfermeiro do plantão teve de avisar que 

para entrar no quarto da esposa, seu João deveria fazer uso dos seguintes Equipamentos de 

Proteção Individuais (EPIs): par de luvas, touca, avental e máscara. 

  

6 A máscara N-95 é utilizada por profissionais de saúde quando expostos à pacientes que estão 

em precaução por gotículas. Esta deve ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente 

após a saída, podendo ser reaproveitada pelo mesmo profissional enquanto não estiver 

danificada e/ou saturada. 

  

7 A sonda nasoenteral (SNE) tem como principal finalidade a drenagem de conteúdo gástrico.   

8 A mensuração do comprimento da sonda nasoenteral compreende a distância do lóbulo da 

orelha ao apêndice xifóide, e deste ao ponto médio da cicatriz umbilical. 

  

9 Após passagem da sonda nasoenteral (SNE), há necessidade de confirmação do 

posicionamento da mesma. Para esta confirmação é necessário que se realize uma das seguintes 

condutas: aspirar e observar se retorna conteúdo gástrico; auscultar ruído borbulhante na região 

epigástrica após introdução de flush de ar na SNE; ou realizar exame radiológico. 

  

10 Após passagem da sonda nasoenteral (SNE), devemos manter o paciente em decúbito lateral 

direito, por pelo menos duas horas, auxiliando, assim, a migração da sonda ao seu destino final. 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juízes que 

participaram da validação do Instrumento de desempenho técnico-científico) 

Prezado (a); 

Meu nome é Fernanda Letícia da Silva Campanati, sou aluna de mestrado do Programa 

de Pós-graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde da Universidade de Brasília – 

Faculdade de Ceilândia (UnB – FCE), sob orientação da Prof. Drª Silvana Schwerz Funghetto. 

Gostaríamos de solicitar a sua participação na nossa pesquisa intitulada “A simulação 

clínica como método de ensino na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, cujo objetivo é 

avaliar o uso da simulação clínica pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégia de 

ensino. Você está sendo convidado para a etapa de validação de conteúdo do instrumento de 

desempenho técnico-científico que será aplicado como pré e pós-teste de forma a avaliar o 

impacto tanto do ensino expositivo e dialogado, quanto do ensino simulado acerca do tema 

escolhido. Sua colaboração consiste em responder um questionário via Google Forms. a 

respeito da análise de conteúdo e semântica das perguntas que compõem o teste, visando 

analisar sua adequação ao público de enfermagem.  

Sua identidade e os seus dados serão mantidos em sigilo e todas as informações 

prestadas serão utilizadas exclusivamente para esta pesquisa. Você tem o direito de deixar de 

participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo, bem 

como poderá solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua participação é voluntária e não 

haverá custo para você por estar participando. 

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que está em duas 

vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos antecipadamente e estamos à 

disposição para esclarecimentos adicionais. 

Pesquisador responsável: Fernanda Letícia da Silva Campanati – e-mail: 

fernandascampanati@gmail.com, telefone para contato (61) 9 8567-7190. 

Agradecemos a sua colaboração. 

 

   

Fernanda Letícia da Silva Campanati 

             Pesquisador responsável 

 Participante da pesquisa 

Ceilândia -DF, ______ de _______________ de 201____. 
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APÊNDICE C – FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO INSTRUMENTO DE 

DESEMPENHO TÉCNICO-CIENTÍFICO (GOOGLE FORMS.) 
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APÊNDICE D- DESCRIÇÃO DO CENÁRIO DE SIMULAÇÃO 

CENÁRIO DE SIMULAÇÃO 

Caso Papel do enfermeiro frente à precaução de contato, ao uso de Equipamentos de Proteção 

Individuais (EPIs) corretamente e aos cuidados com a Sonda Nasoentérica (SNE) 

Público-alvo Estudantes de graduação em enfermagem da Universidade de Brasília – Faculdade de 

Ceilândia 

Objetivo de 

aprendizagem 

 Avaliar o desempenho na identificação da precaução de contato e uso de equipamentos 

de proteção específicos  

 Atentar-se à segurança do paciente, bem como a identificação ao risco de quedas  

 Avaliar o desempenho na aplicação de histórico de enfermagem estabelecendo relações 

com os princípios de semiologia e semiotécnica  

 Realizar a passagem da sonda nasoentérica dentro da técnica limpa, assegurando o 

adequado posicionamento da mesma 

  

Cenário  Local: Internação da clínica médica 

 Equipe: Equipe de Enfermagem, médico, equipe de laboratório de imagem (raio-x) 

 Paciente: Idoso (66 anos) chagásico 

 Composição do local: 

o Leito de isolamento da clínica médica: leito, régua de gases, mesa auxiliar, 

suporte para soluções, escada, lixeira 

 Materiais/ Insumos do posto de enfermagem:  

o EPIs: luva de procedimento, capote, máscara cirúrgica, touca, óculos de 

proteção 

o SNE – sonda nasoenteral 

o Xylocaína gel 

o Esetoscópio 

o Cuba rim 

o Toalha de pano 

o Lanterna 

o Gazes 

o Álcool 70% (swab ou algodão) 

o Fita microporada 

o Esparadrapo 

o Tesoura 

o Fita de pHmetria 

o Caneta permanente 

o Seringas 

 Checklist: pontos que os discentes serão avaliados no cenário 

 Debriefing (feedback com os participantes):  

o Como você se sentiu diante do caso? 

o Quais ações você destaca como positivas? 

o Quais os pontos a serem melhorados na sua atuação? 

o A atividade contribuiu para com seu aprendizado? De qual forma? 

o Em um próximo contato com esse caso, o que faria diferente? 

 Tempo de duração do cenário simulado: 05 minutos para reconhecimento do cenário 

(briefing), 20 minutos para a simulação real e 20 minutos para o debriefing 
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Participantes 

do cenário  

Participantes: 

 Equipe de enfermagem: discentes que estarão participando da 

simulação clínica 

 Colaboradores: 

 Paciente: simulador de baixa fidelidade + discente voluntário- 

representação da voz (acrescentado) 

 Médico: discente voluntário- ator 

 Técnico em radiologia:  discente voluntário- ator 

 Enfermeiro para passagem do plantão: discente voluntário- ator 

 

Fala do 

facilitador 

antes de se 

iniciar o 

cenário 

(briefing) 

Olá, estamos diante de um cenário de atendimento a um paciente internado, do qual vocês 

irão participar. Temos uma estrutura montada que se trata de um leito de isolamento da 

clínica médica, o qual possui como composição:  leito, régua de gases, mesa auxiliar, suporte 

para soluções, escada, lixeira. Além disso, vocês dispõem de um posto de enfermagem com 

diversos insumos para uso. Vocês podem chegar mais perto para visualizar o que tem 

disponível para a simulação. Bem, descreveremos o caso clínico a vocês e logo em seguida 

o cenário será iniciado, se caso houver alguma dúvida, esta deverá ser esclarecida nesse 

momento. 

Caso clínico Paciente JPC, 66 anos, sexo masculino, peso 50kg, altura 1,68m, sedentário, etilista há 20 

anos, ex-fumante, aposentado, reside no Pará com sua esposa. Portador de megaesôfago 

chagásico deu entrada no pronto-socorro deste Hospital, apresentando disfagia moderada. 

Após 5 dias de internação, devido quadro nutricional, apresentou úlceras extensas que 

estavam infectadas (KPC - Klebsiella pneumoniae carbapenemase), o que lhe conferiu ficar 

em isolamento.  Após avaliar o novo quadro do paciente, o médico plantonista opta em 

prescrever passagem de sonda nasoenteral, para complementar a ingesta alimentar. Paciente 

segue aguardando assistência. 

Roteiro para 

atores e 

cenário 

 Ao prestar o cuidado ao paciente em questão, a equipe de enfermagem deve 

prontamente identificar que o mesmo se encontra em precaução de contado e fazer uso 

dos EPIs específicos para este isolamento. É importante ressaltar também, que ao entrar 

e sair do leito de isolamento, os EPIs devem ser trocados, para que não ocorra 

disseminação dos microrganismos aos demais ambientes hospitalares.  

 Ao descrevermos o caso clínico espera-se que a equipe consiga perceber que o IMC 

(índice de massa corporal) do paciente está abaixo do esperado, o que lhe condiciona 

um quadro de desnutrição, que pelo histórico descrito já poderíamos esperar, 

justificando assim, a necessidade da passagem da sonda nasoentérica (SNE) prescrita 

pelo médico do plantão.  

 Outro ponto que devemos nos atentar, é que por se tratar de um paciente idoso, ele é 

classificado em risco de quedas, necessitando assim que as grades do seu leito 

permaneçam sempre elevadas, ou seja, um cuidado que a equipe deverá sempre ficar 

atenta. 

 Após preparar a bandeja para a passagem da SNE os profissionais devem se dirigir ao 

paciente, checando primeiramente sua identificação e só depois de confirmar, explicar 

e proceder com o cuidado. Após a passagem da sonda é imprescindível que seja 

realizado os testes para a checagem do posicionamento, bem como deverá ser realizado 

a mudança de decúbito do paciente para o lateral direito, de forma que a sonda migre, 

por pelo menos 02 horas. Após passar esse tempo, o profissional deverá solicitar o 

exame de imagem (raio-x) para o último teste de confirmação.  
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APÊNDICE E – CHECKLIST DO CENÁRIO DE SIMULAÇÃO 

CHECKLIST 

Itens de observação – Ações esperadas A AP NA Observações 

Higienização das mãos (05 momentos) 

Realiza a higienização das mãos: antes de contato com 

o paciente; antes da realização de procedimento 

asséptico; após risco de exposição a fluidos corporais; 

após o contato com o paciente; após contato com as 

áreas próximas ao paciente 

    

Comunicação 

Cumprimenta o paciente     

Identifica-se ao paciente     

Permite que o paciente relate sua queixa sem 

interrupção 

    

Explica ao paciente os procedimentos que serão 

realizados e qual a finalidade 

    

Existe comunicação eficaz entre a equipe     

Utilização dos Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs) 

Identifica o tipo de precaução do paciente      

Faz uso dos EPIs adequados para esta especificidade      

Realiza a troca dos EPIs ao entrar e sair do quarto do 

paciente 

    

Risco de quedas 

Constata que o paciente utiliza uma pulseira de 

coloração que identifica o risco de quedas 

    

Eleva as grades do leito     

Mantém as grades do leito elevadas após realização 

dos procedimentos 

    

Sondagem nasoenteral 

Separa os materiais necessários para a sondagem 

nasogástrica e se dirige ao leito do paciente 

    

Dispõe e organiza o material     

Posiciona o paciente em semi Fowler ou Fowler     

Observa qual narina é favorável a inserção da sonda 

nasoenteral  

    

Posiciona a cuba rim ou toalha de pano/ papel sobre o 

tórax do paciente 

    

Realiza a mensuração da sonda     

Identifica o local das marcações que foram 

mensuradas com fita adesiva ou caneta permanente 

    

Lubrifica a ponta da sonda nasoenteral com xylocaina     

Insere a sonda até a marcação lembrando de solicitar 

ao paciente que realize a hiperextensão e flexão do 

pescoço quando necessário, assim como realize 

movimentos de deglutição 

    

Instila ar pela sonda e ausculta o som produzido, na 

altura do epigástrio, com estetoscópio 

    

Realiza aspiração de conteúdo gástrico e procede ao 

teste de pHmetria 
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Fixa a sonda     

Posiciona o paciente em decúbito lateral direito, 

mantendo a cabeceira elevada 

    

Descarta os materiais     

Organiza o ambiente     

Faz o registro de enfermagem     

Aguarda a realização do exame radiológico e confirma 

posicionamento 

    

A: Atende / AP +: Atendeu parcialmente para mais / AP -: atende parcialmente para menos / NA: não 

atendeu. 
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APÊNDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juízes que 

participaram da validação de conteúdo do cenário simulado) 

Prezado (a); 

Meu nome é Fernanda Letícia da Silva Campanati, sou aluna de mestrado do Programa 

de Pós-graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde da Universidade de Brasília – 

Faculdade de Ceilândia (UnB – FCE), sob orientação da Prof. Drª Silvana Schwerz Funghetto. 

Gostaríamos de solicitar a sua participação na nossa pesquisa intitulada “A simulação 

clínica como método de ensino na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, cujo objetivo é 

avaliar o uso da simulação clínica pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégia de 

ensino. Você está sendo convidado para a etapa de validação do cenário simulado que se 

encontra em fase de construção e análise. Sua colaboração consiste em responder um 

questionário a respeito da caracterização dos juízes, bem como sobre a adequação do 

cenário/caso clínico ao público de enfermagem e a temática proposta.  

Sua identidade e os seus dados serão mantidos em sigilo e todas as informações 

prestadas serão utilizadas exclusivamente para esta pesquisa. Você tem o direito de deixar de 

participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo, bem 

como poderá solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua participação é voluntária e não 

haverá custo para você por estar participando. 

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que está em duas 

vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos antecipadamente e estamos à 

disposição para esclarecimentos adicionais. 

Pesquisador responsável: Fernanda Letícia da Silva Campanati – e-mail: 

fernandascampanati@gmail.com, telefone para contato (61) 9 8567-7190. 

Agradecemos a sua colaboração. 

   

Fernanda Letícia da Silva Campanati 

             Pesquisador responsável 

 Participante da pesquisa 

Ceilândia -DF, ______ de _______________ de 201____. 
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APÊNDICE G-  FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO CENÁRIO DE SIMULAÇÃO 

(GOOGLE FORMS.) 
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APÊNDICE H- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juízes que 

participaram da validação do cenário simulado in-loco) 

Prezado (a); 

Meu nome é Fernanda Letícia da Silva Campanati, sou aluna de mestrado do Programa 

de Pós-graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde da Universidade de Brasília – 

Faculdade de Ceilândia (UnB – FCE), sob orientação da Prof. Drª Silvana Schwerz Funghetto. 

Gostaríamos de solicitar a sua participação na nossa pesquisa intitulada “A simulação 

clínica como método de ensino na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, cujo objetivo é 

avaliar o uso da simulação clínica pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégia de 

ensino. Você está sendo convidado para a etapa de validação do cenário simulado que se 

encontra em fase de construção e análise. Sua colaboração consiste em analisar in loco a 

simulação e responder um questionário a respeito da adequação do cenário/caso clínico ao 

público de enfermagem e a temática proposta.  

Sua identidade e os seus dados serão mantidos em sigilo e todas as informações 

prestadas serão utilizadas exclusivamente para esta pesquisa. Você tem o direito de deixar de 

participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo, bem 

como poderá solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua participação é voluntária e não 

haverá custo para você por estar participando. 

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que está em duas 

vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos antecipadamente e estamos à 

disposição para esclarecimentos adicionais. 

Pesquisador responsável: Fernanda Letícia da Silva Campanati – e-mail: 

fernandascampanati@gmail.com, telefone para contato (61) 9 8567-7190. 

Agradecemos a sua colaboração. 

   

Fernanda Letícia da Silva Campanati 

             Pesquisador responsável 

 Participante da pesquisa 

Ceilândia -DF, ______ de _______________ de 201____. 

 

 

 



120 

 

APÊNDICE I- TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE IMAGEM E SOM 

DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA 

 

Eu, _______________________________________________________________, 

autorizo a utilização da minha imagem e som de voz, na qualidade de membro do comitê de 

juízes no projeto de pesquisa intitulado “A simulação clínica como método de ensino na 

disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, sob responsabilidade da Fernanda Letícia da Silva 

Campanati vinculado (a) ao Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias da Saúde 

da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília. 

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para análise por parte da 

equipe de pesquisa e apresentações em congressos e eventos científicos nacionais e 

internacionais. 

Tenho ciência de que não haverá divulgação da minha imagem nem som de voz por 

qualquer meio de comunicação, sejam elas televisão, rádio ou internet, exceto nas atividades 

vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciência também de que a 

guarda e demais procedimentos de segurança com relação às imagens e sons de voz são de 

responsabilidade do (a) pesquisador (a) responsável. 

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, 

nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz. 

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o (a) pesquisador (a) 

responsável pela pesquisa e a outra com o (a) participante. 

 

 

 

   

Fernanda Letícia da Silva Campanati 

             Pesquisador responsável 

 Participante da pesquisa 

 

 

Ceilândia -DF, ______ de _______________ de 201____. 
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APÊNDICE J- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO 

 

Eu ________________________________________________________________, 

CPF nº _____________________, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo 

sobre todas as informações técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “A 

simulação clínica como método de ensino na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, a que 

tiver acesso nas dependências da Faculdade de Ceilândia, da Universidade de Brasília. Por este 

termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me: 

 

1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar benefício próprio 

exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros; 

2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver acesso; 

3. A não apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser 

disponível; 

4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, responsabilizando-me por 

todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações. 

  

Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas: 

Informação Confidencial significará toda informação revelada mediante da apresentação da 

tecnologia, a respeito de, ou, associada com a avaliação, sob a forma escrita, verbal ou por 

quaisquer outros meios. 

 

 

   

Fernanda Letícia da Silva Campanati 

             Pesquisador responsável 

 Participante da pesquisa 

 

 

Ceilândia -DF, ______ de _______________ de 201____. 
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APÊNDICE K- FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO CENÁRIO DE SIMULAÇÃO 

CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES 

Iniciais do nome  

Sexo  

Idade  

Nível de escolaridade (       ) Graduação (cursando) 

(       ) Graduação 

(       ) Especialização 

(       ) Mestrado 

(       ) Doutorado 

PONTOS DO CENÁRIO SIMULADO A SEREM 

ANALISADOS: 

Inadequado 

 

Adequado 

com 

alterações 

Adequado 

 

1. Plausibilidade do caso clínico    

2. Realismo    

3. Aderência às evidências científicas disponíveis    

4. Complexidade em relação ao nível de conhecimento e 

habilidades do discente 

   

5. Sumário do caso    

6. Objetivos da simulação fornecidos ao discente     

7. Informações fornecidas ao discente antes da simulação    

8. Dados fornecidos ao discente durante a simulação    

9. Apoio fornecido ao discente durante a simulação    

10. Objetivos de aprendizagem    

11. Promoção do pensamento crítico    

12. Promoção da capacidade de priorizar avaliações e 

intervenções de enfermagem 

   

13. Promoção da resolução autônoma de problemas    

14. Tipo do simulador    

15. Parâmetros do simulador    

16. Ambiente simulado    

17. Materiais e equipamentos disponíveis    

18. Questionamentos do debriefing    

19. Reflexão e análise das ações no debriefing    

20. Síntese e feedback ao discente no debriefing    

CAMPO ABERTO PARA OBSERVAÇÕES RELATIVAS À SIMULAÇÃO: 
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APÊNDICE L- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Discentes) 

Prezado (a), 

 Por meio deste termo, gostaríamos de convidar o (a) Senhor (a) a participar do projeto 

de pesquisa intitulado “A simulação clínica como método de ensino na disciplina de Semiologia 

e Semiotécnica 2”, sob minha responsabilidade.  

Meu nome é Fernanda Letícia da Silva Campanati, sou aluna de mestrado do Programa 

de Pós-graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde da Universidade de Brasília – 

Faculdade de Ceilândia (UnB – FCE), orientada pela Drª Silvana Schwerz Funghetto professora 

de Enfermagem da graduação e da pós-graduação da Universidade de Brasília- Faculdade de 

Ceilândia (UnB – FCE).  

O objetivo desta pesquisa é avaliar o uso da simulação clínica pelos estudantes de 

enfermagem enquanto estratégia de ensino.  

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

Sua participação será por meio da atuação em um cenário de simulação clínica e através 

da resolução de instrumentos relacionados tanto a temática abordada quanto sobre a simulação 

(escalas de design, experiência e satisfação), a serem realizados no Laboratório de Habilidades 

e Simulação do Cuidado da Universidade de Brasília- Faculdade de Ceilândia em data 

previamente combinada e com um tempo estimado de um turno do dia (matutino ou vespertino) 

para sua realização. Pedimos também sua permissão para gravar sua participação para posterior 

análise e conferência.  

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa podem estar relacionados a 

situações de constrangimento, desconforto ou estresse em participar das atividades propostas, 

bem como em responder os instrumentos, estes serão minimizados com o apoio dos 

pesquisadores responsáveis que tentarão tentar sanar dúvidas e anseios em qualquer etapa da 

pesquisa que se fizer necessário, assim como garantiremos que os pesquisadores sejam 

habilitados aos métodos de coleta de dados, estando atentos aos sinais verbais e não verbais de 

desconforto, bem como garantiremos local apropriado e total liberdade para resolução dos 

questionários. Se você aceitar participar, estará contribuindo para proporcionar um 

conhecimento prático para subsidiar o ensino através da simulação, bem como da eficácia da 

sua utilização como estratégia no ensino em Enfermagem. 
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O (a) Senhor (a) poderá se recusar a responder qualquer questão que lhe traga 

constrangimento ou a participar de qualquer procedimento, podendo desistir de participar da 

pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o (a) senhor (a). 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não 

há compensação financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir 

qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o 

local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento 

da pesquisa. 

Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final poderá ser divulgado em revistas e 

apresentado em encontros científicos, como congressos. Os dados e materiais serão utilizados 

somente para esta finalidade e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco 

anos, após isso serão destruídos. 

Caso tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, poderá entrar em contato conosco 

pelo telefone (61) 9 85677190, pelo e-mail fernandascampanati@gmail.com ou ainda procurar-

nos na UnB- Faculdade de Ceilândia. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Brasília- Faculdade de Ceilândia (CEP/FCE) e pelo CEP da instituição coparticipante Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás (CEP/ IFG). O CEP é composto por 

profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da 

pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro 

de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante 

da pesquisa podem ser esclarecidos pelo CEP/ FCE pelo telefone (61) 3107-8434 ou por e-mail 

cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira no 

endereço Faculdade de Ceilândia-Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF; ou 

pelo CEP/ IFG pelo telefone (62) 3612-2200 ou por e-mail cep@ifg.edu.br, horário de 

atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira no endereço Reitoria-Avenida Assis 

Chateaubriand, nº 1.658, Setor Oeste, Goiânia-GO. 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 

duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor (a).  

Agradecemos a sua colaboração. 

   

Fernanda Letícia da Silva Campanati 

             Pesquisador responsável 

 Participante da pesquisa 

Ceilândia -DF, ______ de _______________ de 201____. 
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ANEXOS 

ANEXO A- ESCALA DE SATISFAÇÃO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANÇA NA 

APRENDIZAGEM – ADAPTADA 

 

Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem - Adaptada 

1. Discordo Totalmente 

2. Discordo  

3. Indeciso  

4. Concordo 

5. Concordo Plenamente 

Satisfação com a aprendizagem atual 

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulação foram úteis e eficazes. 1 2 3 4 5 

2. A simulação forneceu-me uma variedade de materiais didáticos e atividades para 

promover a minha aprendizagem do currículo da enfermagem fundamental. 

1 2 3 4 5 

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulação. 1 2 3 4 5 

4. Os materiais didáticos utilizados nesta simulação foram motivadores e ajudaram-

me a aprender. 

1 2 3 4 5 

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulação foi adequada para a 

forma como eu aprendo. 

1 2 3 4 5 

Autoconfiança na aprendizagem 

6. Estou confiante de que domino o conteúdo da atividade de simulação que meu 

professor me apresentou. 

1 2 3 4 5 

7. Estou confiante que esta simulação incluiu o conteúdo necessário para o domínio 

do currículo da enfermagem fundamental. 

1 2 3 4 5 

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os 

conhecimentos necessários a partir desta simulação para executar os 

cuidados necessários em um ambiente clínico. 

1 2 3 4 5 

9. O meu professor utilizou recursos úteis para ensinar a simulação. 1 2 3 4 5 

10. É minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através 

da atividade de simulação. 

1 2 3 4 5 

11. Eu sei como obter ajuda quando eu não entender os conceitos abordados na 

simulação. 

1 2 3 4 5 

12. Eu sei como usar atividades de simulação para aprender habilidades. 1 2 3 4 5 

13. É responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temática 

desenvolvida na simulação durante a aula. 

1 2 3 4 5 

(Adaptado: O termo currículo médico-cirúrgico foi substituído pelo termo currículo da enfermagem fundamental) 
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ANEXO B- ESCALA DE DESIGN DA SIMULAÇÃO 

 

Escala de Design da Simulação 

1. Discordo Totalmente 

2. Discordo  

3. Indeciso  

4. Concordo 

5. Concordo Plenamente 

 

Objetivos e informações 

1. No início da simulação foi fornecida informação suficiente para proporcionar 

orientação e incentivo. 

1 2 3 4 5 

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulação. 1 2 3 4 5 

3. A simulação forneceu informação suficiente, de forma clara, para eu resolver a 

situação-problema. 

1 2 3 4 5 

4. Foi-me fornecida informação suficiente durante a simulação. 1 2 3 4 5 

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreensão. 1 2 3 4 5 

Apoio 

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 1 2 3 4 5 

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 1 2 3 4 5 

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulação. 1 2 3 4 5 

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 1 2 3 4 5 

Resolução de problemas 

10. A resolução de problemas de forma autônoma foi facilitada. 1 2 3 4 5 

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulação. 1 2 3 4 5 

12. A simulação foi projetada para o meu nível específico de conhecimento e 

habilidades. 

1 2 3 4 5 

13. A simulação permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliações e os 

cuidados de enfermagem. 

1 2 3 4 5 

14. A simulação proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para 

a assistência do meu paciente. 

1 2 3 4 5 

Feedback/ Reflexão 

15. O feedback fornecido foi construtivo. 1 2 3 4 5 

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 1 2 3 4 5 

17. A simulação permitiu-me analisar meu próprio comportamento e ações. 1 2 3 4 5 

18. Após a simulação houve oportunidade para obter orientação / feedback do 
professor, a fim de construir conhecimento para outro nível. 

1 2 3 4 5 

Realismo 

19. O cenário se assemelhava a uma situação da vida real. 1 2 3 4 5 

20. Fatores, situações e variáveis da vida real foram incorporados ao cenário de 

simulação. 

1 2 3 4 5 
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ANEXO C- ESCALA DE EXPERIÊNCIA COM O DEBRIEFING 

 

Escala de Experiência com o Debriefing 

1. Discordo Totalmente 

2. Discordo  

3. Indeciso  

4. Concordo 

5. Concordo Plenamente 

 

Analisando os pensamentos e sentimentos 

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. 1 2 3 4 5 

2. O professor reforçou aspectos do comportamento da equipe de saúde. 1 2 3 4 5 

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortável. 1 2 3 4 5 

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing. 1 2 3 4 5 

Aprendendo e fazendo conexões 

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha aprendizagem. 1 2 3 4 5 

6. O debriefing foi útil para processar a experiência de simulação. 1 2 3 4 5 

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 1 2 3 4 5 

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulação. 1 2 3 4 5 

9. As minhas dúvidas da simulação foram respondidas pelo debriefing. 1 2 3 4 5 

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessão de debriefing. 1 2 3 4 5 

11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 1 2 3 4 5 

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre teoria e situações da vida real. 1 2 3 4 5 

Habilidade do professor em conduzir o debriefing 

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos 

antes dos comentários. 

1 2 3 4 5 

14. Na sessão de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos. 1 2 3 4 5 

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ações durante a 

simulação. 

1 2 3 4 5 

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. 1 2 3 4 5 

17. Na sessão de debriefing o professor foi um especialista na temática 

desenvolvida na simulação. 

1 2 3 4 5 

Orientação apropriada do professor 

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessão de debriefing. 1 2 3 4 5 

19. O professor realizou uma avaliação construtiva da simulação durante 

o debriefing. 

1 2 3 4 5 

20. O professor forneceu orientação adequada durante o debriefing. 1 2 3 4 5 
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ANEXO D- PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO E- PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – 

RELATÓRIO PARCIAL 
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