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RESUMO

Percepcdo da Fidelidade Em Simulag@es Clinicas: Uma Avaliacao Da Pratica
Instrucional

A simulacdo realistica (SR) emerge como uma metodologia de ensino de grande
relevancia na formacg&o de profissionais de salde, proporcionando um ambiente controlado e
seguro que favorece o desenvolvimento de competéncias técnicas, comportamentais e criticas.
Este estudo investigou a aplicacdo dos componentes relacionados a percepcao de fidelidade em
treinamentos de SR ministrados por instrutores, buscando avaliar a percepcdo dos mesmos
sobre esses elementos, identificar desafios enfrentados e propor solugdes para supera-los. Com
abordagem quantitativa, foram analisados dados de 101 instrutores de SR que possuem
experiéncia no treinamento de profissionais de salde ou estudantes. Os critérios de inclusdo
consideraram profissionais que utilizam a metodologia em suas praticas educacionais,
excluindo aqueles sem experiéncia prévia na aplicacdo da SR. Para anélise dos dados, foram
utilizados o teste de Shapiro-Wilk para normalidade e o indice de validacéo de conteudo (IVC)
para avaliar a validade dos itens, considerando validos aqueles com IVVC superior a 80%. Testes
qui-quadrado também foram aplicados para avaliar associagdes entre caracteristicas dos
participantes e resultados especificos no desenho de cenarios. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% e os dados analisados com o software estatistico SPSS versdo 20. Os
resultados evidenciaram que a maioria dos instrutores possui idade média de 43,6 anos (+ 8,8),
o0 que reflete uma experiéncia de vida significativa, tempo de formacdo médio de 18,9 anos e
atuacdo como docente por 11,5 anos. Esses fatores demonstram uma forte correlagcdo entre
experiéncia acumulada e competéncia na aplicacdo de cenarios complexos. A maioria dos
instrutores (75,2%) utiliza metodologias ativas de ensino, aléem da SR, enquanto 71,3%
relataram possuir capacitacdo especifica na metodologia, o que foi identificado como essencial
para a criacdo de cenarios de alta fidelidade e para a eficacia do aprendizado. A percepcao de
fidelidade revelou-se diretamente associada a infraestrutura disponivel, a formacdo dos
instrutores e ao rigor metodoldgico na aplicacdo da SR. Entretanto, barreiras como falta de
suporte técnico, insumos e limitagdes orcamentarias foram destacados como entraves para a
implementacdo plena do método, especialmente em institui¢des publicas. Além disso, foram
observados desafios no desenho de cenarios e na aplicacdo de componentes tecnolégicos em
contextos de alta complexidade, o que reforca a necessidade de investimentos continuos em
infraestrutura e capacitacdo. O estudo concluiu que a SR é uma estratégia educacional
transformadora, alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) ao promover
salde, educacgéo de qualidade e trabalho decente. Além de preparar profissionais para lidar com
a complexidade do ambiente clinico, a SR fortalece competéncias como raciocinio critico,
tomada de decisdo e trabalho em equipe. Para alcangar seu pleno potencial, a SR requer
instrutores capacitados, suporte institucional robusto e integracdo metodologica com as
demandas préaticas do setor de saude. Assim, o investimento em SR se mostra essencial ndo
apenas para a formacao de profissionais qualificados, mas também para a promocao de sistemas
de salide mais seguros, eficientes e equitativos.

Palavras-chave: (Enfermagem; Treinamento com Simulagéo de Alta Fidelidade; Educacdo em
Saude; Treinamento por Simulagéo)



ABSTRACT

Perception of fidelity in Clinical Simulations: An Evaluation of Instructional Practice

Realistic simulation (RS) emerges as a highly relevant teaching methodology in the
training of healthcare professionals, providing a controlled and safe environment that fosters
the development of technical, behavioral, and critical skills. This study investigated the
application of components related to the perception of fidelity in RS training conducted by
instructors, aiming to evaluate their perception of these elements, identify challenges faced, and
propose solutions to overcome them.Using a quantitative approach, data from 101 RS
instructors with experience in training healthcare professionals or students were analyzed.
Inclusion criteria considered professionals utilizing the methodology in their educational
practices, excluding those without prior experience in RS application. Data analysis employed
the Shapiro-Wilk test for normality and the Content Validity Index (CVI) to assess item
validity, with items scoring above 80% CVI considered valid. Chi-square tests were also
applied to evaluate associations between participant characteristics and specific outcomes in
scenario design. The significance level was set at 5%, and data were analyzed using SPSS
software version 20. The results showed that most instructors had an average age of 43.6 years
(= 8.8), reflecting significant life experience, an average training period of 18.9 years, and 11.5
years of teaching experience. These factors demonstrate a strong correlation between
accumulated experience and competence in applying complex scenarios. Most instructors
(75.2%) employed active teaching methodologies alongside RS, while 71.3% reported specific
training in the methodology, identified as essential for creating high-fidelity scenarios and
effective learning.The perception of fidelity was directly associated with available
infrastructure, instructor training, and methodological rigor in applying RS. However, barriers
such as a lack of technical support, supplies, and budget constraints were highlighted as
significant obstacles to the full implementation of the method, particularly in public institutions.
Additionally, challenges in scenario design and the application of technological components in
high-complexity contexts reinforced the need for continuous investments in infrastructure and
training.The study concluded that RS is a transformative educational strategy aligned with the
Sustainable Development Goals (SDGs) by promoting health, quality education, and decent
work. In addition to preparing professionals to handle the complexity of clinical environments,
RS strengthens competencies such as critical reasoning, decision-making, and teamwork. To
achieve its full potential, RS requires trained instructors, robust institutional support, and
methodological integration with the practical demands of the healthcare sector. Therefore,
investment in RS is essential not only for the training of qualified professionals but also for the
advancement of safer, more efficient, and equitable healthcare systems.

Keywords: (High Fidelity Simulation Training; Health Education; Nursing; Simulation
Training)
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1 - Introducéo

As mudancas tecnoldgicas emergentes na sociedade tém chamado a atencdo para o
processo de ensino-aprendizagem praticado na atualidade (MARQUES, 2021; MITRE, 2016;
MOCO, 2023; SOBRAL, 2014). Neste cenario disruptivo de novas ferramentas educacionais,
faz-se necessario uma reflexdo acerca da entrada de novos profissionais de saide no mercado
de trabalho no que tange a sua formacao e preparo para o desenvolvimento de suas atividades
laborais. Observando a formacéo histérica dos profissionais de saude, o aluno por longo
tempo manteve-se na posicdo passiva, tornando-se apenas um receptaculo para o
conhecimento transmitido (MARQUES, 2021; SOBRAL, 2014)

Atualmente, na saude, busca-se a mudanca do atual modelo de ensino representado pela
metodologia de ensino tradicional, onde o professor € detentor de conhecimento e responsavel
por todo processo educativo, para 0 modelo ativo, onde o discente possui autonomia durante o
processo de ensino-aprendizagem(ASSUNCAO, 2021; MARQUES, 2021). Sobretudo, no
ensino em salde é preciso buscar mais do que a reproducdo de procedimentos e condutas
ensaiadas em sala de aula, pois a realidade por vezes mostra-se diferente em seus aspectos
regionais e epidemiolégicos (FREIRE, 1997; MOCO, 2023; SOBRAL, 2014).

Nesse contexto, as metodologias ativas possibilitam que o aprendiz construa o
conhecimento de forma auténoma, exercendo um papel mais ativo no processo de aprender
(ASSUNCAO, 2021). Pode-se destacar dois importantes aspectos das metodologias ativas:
acdo e reflexdo, pois o aprendiz é visto como um sujeito ativo, devendo envolver-se
intensamente no seu processo de aprendizagem e ao mesmo tempo refletindo sobre aquilo que
esta fazendo. (ASSUNCAO, 2021; MARQUES, 2021)

A utilizagdo da metodologia de simulacéo realistica (SR) na formacao de profissionais
de saude deve ser refletida como uma estratégia importante, pois esta vem sendo melhor
compreendia, e tem ganhado forga nas instituicbes de ensino devido ao seu potencial de
influenciar positivamente no aprendizado. Sabe-se que esta metodologia utiliza a
problematizacéo de situagdes cotidianas para estimular a capacidade cognitiva do aluno diante
de problemas reais, além do desenvolvimento do raciocinio critico e reflexivo para a tomada de
decisdo (GABA, 2004; SILVA LACERDA, 2015.).

Conceitualmente, podemos compreender SR na area da sade como uma ferramenta de
ensino na qual o aluno tem a oportunidade de aprender e desenvolver habilidades(COTTA,
2016; DIAS DA COSTA; DOMINGUES, 2021; ; GOMES, 2013; MINARDI, ). Através

da replicacdo de situacdes clinicas reais e com auxilio de equipamentos, como manequins e

realidade virtual, em ambientes controlados e com apoio educacional torna-se possivel alcancar
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0 desenvolvimento profissional (DA SILVA, 2020; DOMINGUES, 2021; FERNANDES
COSTA, 2013; GOMES, 2013).

Desta forma, o uso desta metodologia torna-se adequada ao publico de profissionais de
salde, pois este método considera o conhecimento prévio do aprendiz, oferecendo devolutiva
constante, respeitando a autonomia de cada um e promovendo o compartilhamento de
experiéncias (REED, 2010; SCALABRINI, 2017).

A SR preenche grandemente as caracteristicas necessarias a educacédo profissional em
enfermagem, e de outros profissionais de salde, uma vez que potencializa o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e reflexdo critica de atitudes, no ambito do trabalho do
profissional e da equipe. Assim, o aprendizado baseado na simulagdo oferece oportunidades de
desenvolver habilidades e atitudes de profissionais na multiplicagdo de aprendizado em
cenarios reais, garantindo por meio da tecnologia a transmissdo de conhecimento e
acompanhamento de aprendizado, incluindo constantes feedbacks e devolutivas
(ASSUNCAO, 2021; JEFFRIES, 2005)

Sob perspectiva dos beneficios encontrados na utilizacdo da metodologia de SR,
podemos ressaltar com grande énfase a seguranca do paciente (COREN-SP, 2020 P. [12-13]).
Esta é primordial e considerada uma meta importante a ser alcancada nas instituicdes de saude
por meio de seus profissionais. E um tema que vem sendo cada vez mais inserido nos curriculos
das instituicGes de ensino, com o objetivo de levar aos futuros profissionais de salude a sua
aplicacdo pratica acerca de qualidade, cuidado e minimizacdo de eventos adversos evitaveis
(PEREIRA JUNIOR, 2021).

Desta forma, considerando a aplicacdo adequada da simulacdo como instrumento de
ensino, um elemento essencial para sua aplicacdo eficaz é o conceito de fidelidade. Conforme
apresentado pela AMEE - The International Association for Health Professions Education em:
“Simulation in Healthcare Education. Building a Simulation Programme: A Practical Guide”.
A fidelidade pode ser compreendida como o grau de semelhanca entre um modelo e as
propriedades do sistema que estd sendo representado. Em termos préaticos, refere-se a
capacidade de uma simulacdo replicar com precisdo aspectos substanciais do mundo real,
permitindo aos participantes experimentar uma sensacdo de realismo no cenario simulado
(KHAN, 2011; PEREIRA JUNIOR, 2021).

A fidelidade ¢ multifacetada, englobando diferentes dimensdes que influenciam a
percepcao de realismo dos participantes. Tradicionalmente, a literatura a categoriza em
fidelidade mecanica, psicologica, ambiental, temporal e de acdo. Esses elementos, quando
alinhados de forma coesa, contribuem para a chamada "fidelidade de percepcdo™, que é a
soma total de todas as fidelidades e a variavel mais relevante no contexto de simulagdo
(KHAN, 2011).
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A fidelidade em simulacbes pode ser compreendida como um conjunto de dimensdes
interligadas que, juntas, garantem o realismo e a eficacia dos cenarios simulados. A fidelidade
mecanica esta relacionada a capacidade dos modelos ou manequins de reproduzirem com
precisdo processos estaticos ou dindmicos, como sinais clinicos e parametros fisioldgicos. Ja a
fidelidade ambiental refere-se a exatiddo do ambiente simulado, incluindo a configuracdo do
espaco e 0s equipamentos utilizados, que devem replicar de maneira fiel o contexto real. A
fidelidade psicoldgica € essencial para a imersdo dos participantes, permitindo a suspenséo da
descrenca e 0 engajamento com o cenario como se fosse uma situacdo real. Por outro lado, a
fidelidade temporal esta relacionada a recriacdo de eventos ao longo de uma linha do tempo
realista, garantindo que os intervalos entre intervengdes e resultados sejam condizentes com a
prética clinica. Por fim, a fidelidade de ac&o envolve a coeréncia das tarefas atribuidas aos
participantes, assegurando que as atividades realizadas reflitam préticas clinicas reais (KHAN,
2011). Juntas, essas dimensdes contribuem para a criacdo de um ambiente de aprendizado
imersivo e efetivo, maximizando o potencial educativo das simulagdes.

Adicionalmente, considerando o modelo apresentado apresentado pela AMEE - The
International Association for Health Professions Education em: “Simulation in Healthcare
Education. Building a Simulation Programme: A Practical Guide”. A percepcao de fidelidade
emerge da interagéo de diferentes dimensdes interligadas, cada uma desempenhando um papel
critico no realismo e na eficacia de cenarios simulados. Cada componente do modelo
apresentado (figura 1) contribui de forma distinta para o sucesso da simulacdo realistica,
sendo essencial compreender suas inter-relagdes para otimizar o uso dessa metodologia no

ensino de profissionais de saude.

Figura 1 — Componentes da Percepcdo de Fidelidade
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Desenho do Centro de | | Percepcio da simulacdo ]
cenario ) l simulacéo ) | pelos participantes, etcv... |
Fidelidade [ Fidelidade 1 Fidelidade | J- Fatores )
temporal de agao | | deambiente individuais
Y 4
Fidelidade psicoldgica [

Fat de influénci
Fidelidade do equipamento ¢ arores de influencia
v Relagao direta

Y Y

Percepcao da fidelidade

Fonte: (PEREIRA JUNIOR, 2021 adaptado de KHAN , 2011)

O desenho do cenéario € um elemento central, pois influencia diretamente a fidelidade
de acdo, garantindo que as tarefas realizadas pelos participantes sejam coerentes e condizentes
com situacdes reais. Além disso, o desenho do cenario possui uma relacdo direta com a
fidelidade temporal, que se refere a gestdo de eventos em uma linha do tempo realista,
respeitando os intervalos entre intervengdes e seus efeitos. A fidelidade temporal, por sua vez,
exerce uma influéncia direta na percepcdo de fidelidade, representando um dos pilares
fundamentais para a construcao de um ambiente imersivo.

A fidelidade de acdo, além de depender do desenho do cenério, tem uma conexao
direta com a fidelidade psicoldgica. Esta ultima é a capacidade da simulacdo de suspender a
descrenca dos participantes, permitindo que eles se envolvam emocional e cognitivamente
com o0 cendrio. Assim, uma execucdo precisa e realista das tarefas propostas fortalece a
experiéncia psicoldgica, promovendo maior imerséo e aprendizado.

Outro componente relevante é o centro de simulagdo, que influencia diretamente a
fidelidade de ambiente. Este aspecto abrange a configuracdo fisica do espaco, incluindo
equipamentos, disposicdo e elementos contextuais que recriam um ambiente clinico realista.
A fidelidade de ambiente, em conjunto com outros fatores, também exerce influéncia na
fidelidade psicoldgica, reforcando a sensacdo de realismo entre os participantes.

A percepcao da simulacdo pelos participantes esta associada aos fatores individuais de
cada aprendiz, como suas experiéncias prévias, crencas e habilidades. Esses fatores moldam a
forma como os participantes interagem com o cenario e, em Ultima instancia, impactam a
fidelidade psicoldgica. Dessa forma, a percepgdo subjetiva e os aspectos individuais devem

ser cuidadosamente considerados durante o planejamento e execucdo das simulagdes.
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Finalmente, o alcance da fidelidade psicoldgica, em conjunto com a fidelidade dos
equipamentos — ou seja, a capacidade técnica dos simuladores de replicar com precisdo
caracteristicas fisioldgicas e anatdmicas — tem uma relacdo direta com a percepcdo de
fidelidade geral. Essa soma de dimens@es é fundamental para que a simulacéo seja percebida
como realista e eficaz, maximizando o aprendizado e a transferéncia de habilidades para a
prética clinica.

A interacdo dindmica entre esses componentes demonstra a complexidade e a
importancia de sua gestdo no contexto da simulacéo realistica. Um planejamento estratégico
que considere todas essas dimens@es permite alcancar 0 maximo potencial dessa metodologia,
garantindo que o aprendizado seja imersivo, significativo e alinhado as necessidades da
pratica profissional em saude.

Essas dimensbes sdo fundamentais para que o cenario simulado atinja niveis
adequados de realismo, promovendo a imersdao dos participantes e potencializando a
transferéncia do aprendizado para a pratica clinica (PEREIRA JUNIOR, 2021). A auséncia ou
falhas na aplicacdo desses elementos podem comprometer a eficacia educacional da SR,
prejudicando a experiéncia do aprendiz e limitando a transferéncia de habilidades para

situacOes reais.

Dessa forma, 0 manejo adequado da fidelidade néo é apenas uma questao técnica, mas
uma estratégia pedagogica indispensdvel para maximizar os resultados educacionais da

simulacdo, garantindo maior alinhamento entre 0s objetivos de ensino e a préatica profissional.
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1.1 - Problematizacdo

Ao considerar 0 uso da SR, é necessario que esta seja aplicada de maneira adequada,
com suas etapas metodoldgicas devidamente respeitadas e embasadas em sélida
fundamentacéo teorica, que deve servir de alicerce na construcao de seu desenho. A utilizacdo
da simulacdo como préatica educacional sem a devida sustentacdo metodologica e cientifica
compromete o0s resultados educacionais desejados, como a melhoria do aprendizado
(JEFFRIES, 2005; PEREIRA JUNIOR, 2021).

Dentre as etapas essenciais para o desenvolvimento de uma simulacéo eficaz, alcancar
a semelhanca com a realidade por meio de cendrios guiados por um instrutor constitui um
elemento primordial. Nesse sentido, o conceito de fidelidade torna-se fundamental para o
ensino baseado nesta metodologia (DIECKMANN; 2007; PEREIRA JUNIOR, 2021). Porém,
evidéncias indicam a necessidade de maior comprometimento metodolégico e a dificuldade
na compreensdao da percepcdo de fidelidade, componentes que possuem impacto direto no
potencial educacional da simulacdo (INACSL, 2016; KHAN, 2011; MOCO, 2023; PEREIRA
JUNIOR; GUEDES, 2021; SANTOS, 2022). Essa lacuna justifica investigagdes que
evidenciem e ampliem a compreensdo sobre o empenho metodoldgico dos instrutores de
simulacéo.

Compreendendo a importancia da SR no processo de ensino-aprendizagem de
profissionais de salde e a necessidade de correta aplicacdo desta metodologia para o alcance
de resultados educacionais efetivos, este estudo buscou investigar o uso adequado da
metodologia considerando a percepcao de fidelidade como um elemento essencial na
construcdo do realismo. Dessa forma, a dissertacdo investigou os componentes relacionados a
percepcao de fidelidade aplicados em treinamentos de simulacgdo realistica conduzidos por
instrutores para profissionais de salde, com o objetivo de otimizar o processo de ensino-
aprendizagem.

E importante destacar que este trabalho contribui para reflexdes académicas acerca da
aplicacdo presencial da simulagdo realistica, limitando-se a esta modalidade e ndo abordando

simulages virtuais, sincronas ou assincronas.
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1.2 — Objeto

O uso da metodologia da simulagdo realistica por instrutores considerando o0s

componentes de percepcédo de fidelidade no treinamento de profissionais de saude.

1.3 — Objetivos

1.3.1 — Objetivo Geral

Analisar a aplicacdo dos componentes de percepcdo da fidelidade utilizados nos
treinamentos de simulagdo realistica, utilizadas por instrutores nos treinamentos de
profissionais de saude, visando otimizar o processo de ensino e aprendizagem de profissionais

de enfermagem.

1.3.2 — Objetivo Especifico

Avaliar a percepc¢éo de instrutores sobre 0os componentes para alcance da percepgéo de
fidelidade dispostas na literatura, visando a melhoria da experiéncia de aprendizagem.

Investigar os desafios enfrentados por instrutores da area de saude, nos treinamentos em

simulacdo realistica, para alcance da percepc¢éo de fidelidade e propor solugdes para supera-los.

1.4 — Hipdtese

Propbe-se como hipdtese que a aplicacdo inadequada da metodologia de simulacdo
realistica, especialmente no que se refere aos componentes de percep¢do de fidelidade, pode
comprometer o realismo do cenario simulado. Isso, por sua vez, pode impactar negativamente a
eficacia do método, resultando na ndo obtencéo dos resultados educacionais esperados no ensino

e na formacao de profissionais de saude.
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2- Justificativa e Relevancia

E possivel afirmar que partir da publicacdo do livro “To Err is Human: Building a Safer
Health System” ha uma reflexdo sobre erros assistenciais no sistema de saude. Diante deste
cenario, o livro traz recomendacdes para a mudanca desta realidade, como a sugestdo do uso da
simulacéo realistica como metodologia de ensino na area da satde, para o treinamento da equipe
interdisciplinar e formacao de novos profissionais (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000).

Cabe ressaltar que, no Brasil, 0 uso da SR é motivado pelas mudangas propostas no
cenario internacional. Desta forma, a ado¢do desta metodologia no ensino superior torna-se
institucionalizada a partir das mudancas nas diretrizes curriculares nacionais, como por
exemplo na formacdo de profissionais médicos e enfermeiros (ROHRS, 2017; SANTOS,
2022). Entretanto, é necessario refletir sobre o formato de execugdo dessas praticas e
considerar sobre quais bases sdo montadas, pois a diversidade de informagdes na literatura e a
falta de consensos sélidos podem levar o instrutor a praticas que nao contribuam com o aumento
do conhecimento, com a melhoria das habilidades e a mudanca de atitudes (PEREIRA JUNIOR,
2021).

Em suma, este trabalho contribui cientificamente para utilizacdo da metodologia de
simulacéo realistica no treinamento de profissionais de salde, para investigacdo da aplicacdo
metodoldgica da simulacdo realisticas na perspectiva dos profissionais instrutores. Desta
forma torna-se possivel identificar as dificuldades na abordagem metodoldgica na pratica
instrucional, assim como propor uma instrumentalizagdo que facilite a adequacéo do instrutor

a0 método.

2.1 — Revisao Bibliogréafica

Em revisdo bibliométrica realizada no més de marco de 2024, buscou-se com base nos
metadados dos periddicos do indexador Scopus, artigos publicados sobre o assunto treinamento

com simulacdo de alta fidelidade, educacdo em saude e treinamento por simulacdo e
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enfermagem. Este estudo torna-se relevante para esta linha tematica, pois traz um mapeamento
cientifico das lacunas na literatura recente. Entende-se, portanto, que trabalhos como os
bibliométricos sdo oportunos, pois possibilitam a avaliacdo quantitativa para descricdo e
monitoramento das pesquisas publicadas (ZUPIC, 2015).

A partir da utilizagdo da estratégia PICo (P — Populacdo; | — Interesse; Co — contexto)
explicitada no quadro 1, buscou-se compreender, de maneira quantitativa, a estruturacdo do

conhecimento produzido em diversos paises.

Quadro 1 — Estratégia da PICo

PiCo | Definicédo

P Instrutores que Utilizam a Metodologia da

Simulacéo Realistica

I Avaliacdo dos componentes da Percep¢édo

de Fidelidade Pelos Instrutores

Co Treinamento de Académicos e Profissionais
de Saude

Fonte: Santos (2007)

A busca foi norteada pela seguinte pergunta: Qual o perfil das pesquisas sobre uso da
metodologia de simulacdo realistica, considerando a percepcdo de fidelidade, no ensino de
profissionais de saide.? Uma vez estabelecida a pergunta, foram definidas cinco palavras-chave
a serem utilizadas nas buscas na base de dados da Scopus séo elas: (“High Fidelity Simulation
Training”) and (“Health Education”) and (“Simulation Training”) and (“Nursing”).

Apés a estruturacdo das palavras-chave na ferramenta de pesquisa definiu-se como
abrangéncia da pesquisa a inclusdo de todos os artigos publicados em periodicos até o ano de
2023, artigos relacionados a area de saude, medicina, enfermagem ou profissionais de salde,
ndo houve restricdo de idioma. A busca realizou-se no més de margo de 2024 e conseguinte a
selecdo estabelecida obteve-se como resultado um total de 1.733 documentos, sendo excluidos
das buscas aqueles que ndo eram artigos publicados em periddicos, selecionados para analise
que foram exportados no formato CSV na integra, incluindo as referéncias, sendo esta etapa

completa apresentada na figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de Selecdo dos Artigos

Selecédo da Base

de dados
Scopus
Aplicacéo das
Palavras Chave
n=7.094
Aplicacéo dos Filtros
Todos os artigos publicados até o
ano de 2023, Documento: artigo.
— n=1733
Estudos incluidos
n=1733
Fonte: Elaborado pelo autor
2.2 — Método

Para execucdo da analise bibliométrica escolheu-se o pacote R bibliometrix. Este
software aberto é utilizado em andlises bibliométricas abrangentes, pois possui uma
flexibilidade compativel com as recomendadas em analises bibliométricas (ARIA, 2017). O
presente estudo baseou-se na analise de metadados dos documentos selecionados na base WoS,
que foram exportados no formato CSV para software bibliometrix, sendo objeto de analise os
dados de autores, periddicos e palavras chaves. Buscando-se assim as seguintes analises: 1°
medir a produtividade dos autores, 2° medir a dispersdo do conhecimento cientifico, 3° aferir a
frequéncia de palavras (MACHADO JUNIOR, 2016).
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2.3 - Resultados

2.3.1- Principais achados do acervo

A consulta realizada na base Scopus encontrou um total de 7.094 publica¢bes. Apds
aplicacdes dos filtros ano de publicacdo, sendo inclusos todos os artigos até o ano de 2023,
obteve-se o total de 1.733 documentos publicados entre os anos de 2004 e 2023 oriundos de
553 fontes, sendo periddicos e jornais indexados na base de dados Scopus. A taxa de
crescimento anual das publicagdes apresentou uma taxa de 34.21% uma produzidos por um

total de 8490 autores, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Anélise descritiva: principais informacdes sobre o acervo

Principais Informacdes Sobre os Dados

Periodo 2004-2023
Artigos 3086
Taxa de crescimento anual % 34,21
Média de citacbes por artigo 14.27
Palavras-Chave (ID) 2024
Palavras-Chave de Autores (DE) 3978
Autores 8490
Autores de artigos de autoria Unica 56
Artigos de autoria Gnica 63
Co-autores por artigo 5,76
Coautorias internacionais 20,72

Fonte: Elaborado pelo autor com a ferramenta Bibliometrix e Microsoft® Excel.
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A figura 3 mostra o nimero de artigos publicados por ano até 2023. As primeiras

publicacdes datam do ano de 2004. Entre os anos de 2004 e 2008 firam discretas em periddicos

que trouxessem a a correlagdo entre os termos simulacao, educacéo em saude, simulagdo de alta

fidelidade e enfermeiros. A partir do ano de 2009 percebe-se um crescimento relevante e

sustentado das publicacGes de artigos. Até que a partir do ano de 2018 ultrapassam a casa das

centenas e tendo seu apice em 2021 com um total de 288 artigos publicados neste ano.

Figura 3 - Produgéo cientifica anual
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Fonte: Elaborado pelo autor com a ferramenta Bibliometrix e Microsoft® Excel.
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2.3.3 - Principais periodicos

A figura 4 mostra os 10 principais periddicos da area baseados no nimero de artigo
publicados no periodo de 2004 a 2023. Nota-se nesta tabela que o periddico “Simulation in
Heath carel” possui um total de 79 publicagdes de artigos, o que corresponde a 4,5% do total
de publicagdes alcangadas. Os periodicos “Advances In Simulation” e “International Journal
Of Environmental Research AN”, respecivamente, apresentam-Se cOmo segundo e terceiro
peridédicos onde hd uma consideravel concentracdo de publicacGes relacionadas a tematica
estudada, 11,4%. Somados, os dez principais periddicos, sdo responsaveis por mais de 28,5%

das publicagdes na area ao longo desse periodo.

Figura 4 - Principais periddicos

SIMULATION IN HEALTHCARE 6

ADVANCES IN SIMULATION

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AN

BMJ SIMULATION AND TECHNOLOGY ENHANCED LEARNING
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§ CLINICAL SIMULATION IN NURSING4@

Sou

NURSE EDUCATION TODAY

BMC NURSING

HEALTHCARE (SWITZERLAND)
NURSE EDUCATION IN PRACTICE

BMJ OPEN 26

o
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N. of Documents

Fonte: Elaborado pelo autor com a ferramenta Bibliometrix



2.3.4 Artigos mais citados

Na tabela 2 sdo apresentados os 10 artigos mais citados com relevancia global. E

importante ressaltar que os 3 principais artigos mais citados receberam junto um total de 1.125

citagbes. S&0 respectivamente os autores com artigos mais citados; (ALZHEIMER’S
ASSOCIATION, 2023; EPPICH, 2015; GREIF, 2015). Nota-se também que apenas dois dos
artigos presentes entre os mais citados possuem data de publicacdo com menos de 5 anos,
sendo o artigo o mais recente publicado(ALZHEIMER’S ASSOCIATION., 2023). 5 dos

artigos em destaque possuem o tempo de sua publicacdo maior que 10 anos.

Quadro 1 - Artigos mais citados

Total
Artigo Nome do Artigo Citac0es
Promoting Excellence and Reflective
Learning in Simulation (PEARLS)
Development and Rationale for a Blended
Approach to Health Care Simulation
EPPICH W, 2015, SIMUL HEALTHC | Debriefing 495
NA, 2023, ALZHEIMER'S 2023 Alzheimer's disease facts and
DEMENTIA figures 318
European Resuscitation Council
GREIF R, 2015, RESUSCITATION | Guidelines for Resuscitation 2015 312
Effectiveness of intermediate-fidelity
simulation  training technology in
ALINIER G, 2006, J ADV NURS undergraduate nursing education 294
In situ simulation: detection of safety
PATTERSON MD, 2013, BMJ QUAL | threats and teamwork training in a high
SAF risk emergency department 289
Mastery learning of advanced cardiac life
support skills by internal medicine
WAYNE DB, 2006, J GEN INTERN | residents using simulation technology and
MED deliberate practice 263
AL-ELQ AH, 2010, J FAM Simulation-based medical teaching and
COMMUNITY MED learning 236
KOTSIS SV, 2013, PLAST Application of the “See One, Do One,
RECONSTR SURG Teach One” Concept in Surgical Training 234
Part 4: Systems of Care and Continuous
KRONICK SL, 2015, CIRCULATION | Quality Improvement 229
European Resuscitation Council
Guidelines 2021: Newborn resuscitation
MADAR J, 2021, RESUSCITATION | and support of transition of infants at birth 225

Fonte: Elaborado pelo autor com a ferramenta Bibliometrix e Microsoft® Excel.
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2.3.5 Principais autores ao longo do tempo

A figura 5 mostra a producéo de artigos pelos 10 principais autores ao longo do tempo.
O diametro do circulo corresponde ao quantitativo de publicacdes por ano enquanto a
tonalidade da cor azul esta relacionada ao nimero de citacdes que o autor recebeu naquele ano,
sendo a cor mais escura relacionada a um maior nimero de citagdes. O primeiro circulo na linha
indica 0 ano em que o autor iniciou suas publicacOes. Percebe-se que o autor Guillaume Alinier
realiza suas publicacdes desde 2006, sendo o autor mais antigo dentre os principais. Este
permanece contribuindo para o tema até 2023. Ressalta-se também que (ALINIER, 2006;
GREIF, 2015), além destacarem-se como autores dentre os 10 principais ao longo do tempo
possuem trabalhos entre os 10 artigos mais citados, como demonstrado no quadro 2. Em 2015,
0 autor Cheng A recebeu um total de 94 citacdes em 6 artigos. Nos ultimos 4 anos, percebe-se
que os autores Arrogante, Leal Costa, somados a Cheg e Alinier contribuiram com

publicacbGes de maneira sustentada.

Figura 5 - Principais autores ao longo do tempo.
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Fonte: Elaborado pelo autor com a ferramenta Bibliometrix
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2.3.6 - Tendéncia de topicos

A figura 6 apresenta a tendéncia de topicos. Pode-se observar que o diametro da
circunferéncia esta relacionado a frequéncia dos termos nas palavras-chave. Seguindo o
apresentado na biblioshiny, evidenciam-se apenas palavras com frequéncia minima de 5
palavras e 3 palavras por ano. Em 2011 nota-se o primeiro termo com frequéncia minima de 5
¢ a palavra “equipamento audiovisual” e “avaliacdo”, sendo “equipamento audiovisual” a de
maior frequéncia (n = 39). Apenas em 2012 é possivel observar a frequéncia de 3 termos, sendo
estes: “metodologia” (n=80), “ensaio clinico controlado” (n=27) e “padrao” (n=7). No ano de
2020 é possivel observar gque houve a maior frequéncia de palavras, sendo estas lideradas pela
palavra “humano” (n=1252), “artigo” (n=938) e “humanos” (n=912). Nos ultimos 5 anos,
percebe-se que os topicos utilizados apresentam recorréncia de palavras que remetem a

fidelidade e competéncia como “simulagdo de alta fidelidade”, “competéncia clinica”, , desta

forma é possivel perceber uma atencdo a este tema.

Figura 6 - Tendéncia de Tépicos.
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O presente estudo analisa as tendéncias de pesquisa e producéo cientifica sobre 0 uso
da metodologia de SR no ensino de profissionais de saude. Com base em uma analise
bibliométrica, foram analisadas publicagdes em nivel global indexadas na base de dados
Scopus. Ainda que a produgdo cientifica demonstrada sobre o tema tenha iniciado em 2004,
esta tematica ganha maior relevancia a partir dos anos 2018 com um crescimento substancial
das publicacdes.

Os principais estudos relacionados e evidenciados por esta investigacdo bibliométrica
buscam a compreensdo do uso da metodologia de simulacdo nas praticas de ensino
considerando a percepgéo de fidelidade em treinamentos voltados para o desenvolvimento de
profissionais da area da saude. Desta forma, compreende-se a relevancia do tema para o
desenvolvimento de profissionais de enfermagem e outras areas do conhecimento na saude.

E possivel sugerir a identificagio de um alinhamento do uso da metodologia da SR como
estd sendo uma boa pratica educacional no treinamento de profissionais de salude e na
capacitacdo de profissionais ja formados, entretanto ainda existe uma lacuna consideravel no
que tange ao rigor metodoldgico para obtencdo da percepcao de fidelidade nos treinamentos.

Em pesquisas futuras, € interessante a utilizagdo da bibliometria adicionando outras
bases de dados. Ampliando assim, o nimero de publicagdes a serem estudadas. H& também a
possibilidade da inclusdo de outras analises ndo consideradas neste estudo.

Espera-se com este estudo contribuir na ampliacdo e qualificacdo metodoldgica do uso
da simulacdo realistica. Desta forma, podendo potencializar 0 uso do método por instrutores
que atuem na formacdo e capacitacdo de profissionais. Ademais, contribui-se também com o
rigor metodoldgico das simulac@es realizadas, na qualificacdo dos professores e instrutores que
atuam na formacdo profissional de ensino superior e médio, além dos instrutores que atuam na
capacitacdo de profissionais ja formados. Por consequéncia tornar profissionais mais seguros
para pratica profissional a partir de simula¢fes que representem a realidade local, regional e

nacional, trazidas a partir da percepcao de fidelidade.
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3 - Referencial Teorico

As bases teoricas construidas para a melhor compreensdo do objeto deste estudo e
discussdo dos possiveis resultados estdo divididas em 03 capitulos: 1 — Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, que se apresenta como uma articulacdo internacional para o
desenvolvimento mundial. Estes objetivos consideram &reas estratégicas como a educacgéo,
salide e qualidade de vida e outras 15 areas (ONU, 2015). E partir da ideia de desenvolvimento
sustentavel que se torna possivel a agregacao da sociedade nacional e global para a execucéo
de um esforco conjunto, em que um dos resultados € a melhora da qualidade de
vida(ALMEIDA, 2019); 2 — Metodologias ativas de ensino, considerando a simulagdo como
pratica educacional entremeada aos métodos ativos de ensino, neste capitulo sera contemplado
as bases estruturantes que possibilitam que a simulacdo realistica seja um método de escolha
para o treinamento profissional em salde(SOBRAL, 2014); 3 — Simulacdo Realistica em
Saude como estratégia de ensino na educacdo profissional, neste capitulo busca-se
apresentar as bases estruturantes da simulagdo em saude e abordar a importancia do rigor

metodoldgico em sua execucao.

3.1 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

A busca pelo desenvolvimento sustentavel tem-se mostrado como algo relevante para
as instituicdes globais. A partir da colaboracdo e esforcos da comunidade internacional,
evidencia-se a busca deste objetivo. No ano de 1987, a partir da publicacdo do relatério “Nosso
Futuro Comum”, a Comissao Mundial sobre o Meio Ambiente buscou a conscientizagdo da
necessidade de um desenvolvimento que satisfizesse as demandas contemporaneas sem
comprometer as necessidades das futuras geragdes. Este documento publicado, introduziu o
conceito de desenvolvimento sustentavel. Destacando também a importancia da
sustentabilidade global. Desta forma tornou-se um dos alicerces para as subsequentes
discussdes sobre a sustentabilidade global (COMISSAO MUNDIAL SOBRE MEIO
AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1991).

Os esforcos globais relacionados ao desenvolvimento sustentavel sucederam-se com a

publicacdo da Declaracdo do Rio de Janeiro sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO-
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92) em 1992. Neste episddio histérico foram estabelecidos principios fundamentais para o
desenvolvimento sustentdvel. Neste documento, criou-se 0 eixo estruturante para o
entendimento e acdo conjunta de pautas ambientais e desenvolvimento. Sendo enfatizado entéo,
a interconexdo entre meio ambiente, economia e aspectos sociais de
sustentabilidade(“DECLARACAO DO RIO DE JANEIRO”, 1992).

De maneira congruente a esta evolucao histdrica, surge nos anos 2000 os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Estes foi um marco importante no delineamento de metas claras
e mensuraveis para 0 combate a questdes como pobreza, fome, doencas analfabetismo,
degradacdo ambiental e discriminagdo contra as mulheres. Posteriormente os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio tornar-se-ia um antecessor direto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel(“DECLARACAO DO MILENIO”, 2000; KRONEMBERGE,
2019).

A transicao dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio para os ODS no ano de 2015,
com a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel das Nac¢des unidas, simbolizou um
aprofundamento e expansdo das areas de foco. Desta forma, alcancando 17 objetivos
interconectados de abordagem mais ampla de desafios no desenvolvimento sustentavel
(KRONEMBERGE, 2019).

Considerando as perspectivas deste trabalho, dentre os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, os objetivos 3 e 4 tem papel fundamental no desenvolvimento humano, pois
objetivam assegurar uma vida saudavel e visam promover o bem-estar para todos. Garantindo
uma educacdo inclusiva, equitativa e de qualidade promovendo assim, oportunidades para todos
(NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2015). A partir do entendimento das ODS 3 e 4 compreende-
se também que a promocao da salde e do bem-estar tem influéncia direta na capacidade de um
individuo contribuir para o desenvolvimento de sua comunidade, enquanto a educagdo de
qualidade, oferece ferramentas para o avanco da sociedade (NACOES UNIDAS NO BRASIL,
2015; RIBEIRO COUTO, 2024).

Mediante a isso, cabe a reflex@o a acerca dos meios que conduziréo as sociedades nesta
trajetdria. Para tanto, a iniciativa de pesquisa sobre politicas de ciéncia para o desenvolvimento
sustentavel (ICSU) destaca a relevancia da ciéncia e tecnologia como pilares para o alcance dos
ODS. Desta fora, portanto, refor¢ando a relevancia da pesquisa cientifica e da inovacao frente
aos desafios existente para alcance dos mesmos(MENON, 1992).

Neste enquadramento, cabe destacar a visdo de Marcelino e Leite em 2024, onde
destacam a necessidade de adaptacdo e inovacdo no cenario de educacdo em saude. Pois
consideram que a formacao de profissionais de saude com uma mentalidade empreendedora é

crucial para o desenvolvimento de novas solucbes que possam contribuir com a melhora da
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qualidade dos servigos de saude (MARCELINO, 2024). Este enfoque alinha-se com a ODS 3,
gue visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar em todas as idades. Também se
relaciona ao ODS 4 pois enfatiza a necessidade de uma educacdo de qualidade que prepare
profissionais capacitados para enfrentar os desafios do setor salde.

Em ratificacdo as ideias de Marcelino e Leite (2024), Couto (2024) sugere que
intervencdes educacionais podem contribuir para 0 bem-estar da comunidade e a promocéo da
saude(RIBEIRO COUTO, 2024). Desta forma, evidenciando a importancia das abordagens
interdisciplinares no alcance dos ODS. Assim como Martins (2023) reforga a necessidade de
uma formag&o continua e especializada para profissionais de salde para que possam contribuir
efetivamente para o bem-estar e qualidade de vida da populacdo(MARUYAMA MARTINS,
2023).

Em sintese os estudos, documentos e relatorios apresentados destacam a importancia da
educagdo profissional como caminho para o alcance dos ODS 3 e 4. O treinamento e
desenvolvimento dos profissionais de salde ndo s impacta diretamente na qualidade dos
cuidados prestados mas também promove o bem-estar global que transcende o &mbito da salde,

abrangendo, assim, o desenvolvimento sustentavel de comunidades no mundo.

3.2 Metodologias ativas de ensino

Para melhor compreensdo da simulacdo como metodologia de ensino para profissionais
adultos, é necessario maior aprofundamento nas bases estruturantes de ensino. Para tanto, a
abordagem apresentada por Anastasiou e Alves no Livro “Processo de Ensinagem na
Universidade: Pressupostos para as estratégias de trabalho em aula” (2015), apresenta
elementos indispensaveis ao entendimento evolutivo das praticas educacionais.

De maneira fundamental, deve-se compreender o ensinar e aprender como elementos
interligados e indissociaveis. Pois, diante da compreensao rasa de que uma boa aula se limita a
uma boa exposicdo, estaremos nos remetendo ao entendimento de que o professor é o detentor
e garantidor da verdade (ANASTASIOU, 2015). Entretanto a melhor compreensédo do verbo
ensinar, tem maior profundidade e significado no processo educativo. Ensinar, portanto, deve
corresponder ao despertar para 0 conhecimento. Mas isso, s6 se torna possivel quando

alcancamos o aprendizado do aluno.
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Aprender, por sua vez, € mais do gravar algo que foi explicitado, é tomar conhecimento
e posse de algo que foi ensinado. Desta forma, fazendo com que aquilo que foi ensinado faca
parte de quem apreendeu (ANASTASIOU, 2015).

O adulto em sua construcdo educacional, apresenta uma autonomia e comprometimento
com o seu aprendizado. Este, utiliza sua vida préatica e experiéncias no processo educacional,
afim de que se mantenha no controle sobre o conte(do que aprende, e assim, consiga aplicar na
solucdo de problemas que se apresentam em seu cotidiano (DUARTE RECHLINSKI 2018;
FREIRE, 1997). Desta forma, para o adulto, o ensino torna- se significativo, fazendo com que
haja de fato, entdo, a construcdo do conhecimento.

Este movimento supera a simples exposi¢do conteudista por parte do professor, pois
compreende-se que ndo ha garantias da apreensdo do contetdo quando o aluno nao é envolvido
neste processo (ANASTASIOU, 2015).

Esta reflexdo se faz necessaria, pois quando abordamos o individuo adulto, é
apresentado, na contemporaneidade, uma necessidade de revisdo da metodologia tradicional de
ensino(DA SILVA, 2013; FREIRE, 1997; MARQUES, 2021; SOBRAL, 2014) Pois,
entende-se que neste método a exposicao era o centro do processo. Com isso revela-se a ideia
de que a estruturacdo do conhecimento era pensada em passos a serem seguidos, visando assim
o0 alcance do conceito final (ANASTASIOU, 2015).

A partir da década de 1980, Saviani (1982) apresenta uma critica ao modelo de ensino
orientado por “passos” apresentando a reorientacao para ensino baseado em “momentos”. Nesta
publicacdo, o autor sugere cinco momentos importantes na construc¢ao do conhecimento. Sendo
estes: Pratica social do aluno; Problematizacdo; Instrumentalizacdo; Catarse e Préatica social
elaborada. O primeiro momento reflete a percepcdo trazida pelo aluno do objeto estudado,
abordando assim a sua realidade. J& no segundo momento, esta visdo € problematizada. Quando
o0 aluno tem entéo, a possibilidade de refletir criticamente sobre seus questionamentos referentes
ao objeto. Como ferramenta de resposta, a instrumentalizagdo oferece o suporte necessario
baseando-se nos alicerces cientificos. A catarse refere-se a interiorizacdo dos novos elementos
ou contetdos, permitindo a chegada ao momento da préatica social reelaborada (SAVANI,
1982).

Assim, evidencia-se a necessidade de uma abordagem de ensino que apresente
possibilidades interativas no processo de ensino-aprendizagem, tais como as metodologias
ativas de ensino(MARQUES, 2021; MITRE, 2007; SOBRAL, 2014). Estas metodologias
ampliam a possibilidade de engajamento do aluno no proprio aprendizado, pois estimulam o

desenvolvimento do pensamento reflexivo acerca das proprias praticas.
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Consonante os estes beneficios, adiciona-se que esse movimento ocorre de maneira
colaborativa com seus pares e referéncia pedagdgica(ASSUNCAO, 2021).

O aprendizado na area da salde apresenta um grau de complexidade elevado, pois a
formacdo destes profissionais necessita ultrapassar a simples reproducdo de técnicas. A
reproducdo de conhecimentos em contextos diferentes daqueles em que foram produzidos faz
com que estes, por vezes, tornem-se ineficazes (CRISTINA, 2011). Considerando estas
necessidades, a simulacao realistica enquanto metodologia ativas de ensino, apresenta-se dentro
do escopo de solugdes para o enfrentamento do desafio que é a educacdo profissional em
salide(ASSUNCAO, 2021; MITRE, 2007; SILVA LACERDA, 2020). Pois além de estar
intrinsicamente conectada a seguranca e preservacao do paciente no que tange o aprendizado,
é possivel afirmar que o uso da metodologia da simulacdo na area da saude contribui para o
desenvolvimento de competéncias, que traduz-se no desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes (PEREIRA JUNIOR, 2021).

3.3 Simulacdo Realistica em Saude como estratégia de ensino na educagdo
profissional

A partir da publicagdo do livro “To Err is Human: Building a Safer Health System”
publicado pelo Institute of Medicine, faz-se mister uma reflex&o sobre erros assistenciais no
sistema de salde. Neste cenario de seguranca assistencial é importante ressaltar que anterior a
publicacdo do livro, ainda no periodo pds segunda guerra mundial, em especifico na década de
1970, o sistema de comunicacdo americano ja evidenciava o problema de seguranca do paciente
no dmbito da assisténcia em saude(INSTITUTE OF MEDICINE, 2000). Em consonéancia a
IS0, surge esta publicacdo que evidenciou e corroborou com a inquietacdo ja trazida e exposta.
O Institute of Medicine, nesta publicacdo, concluiu que algo entre 44.000 a 98.000 americanos
estadunidenses morriam por ano em decorréncia dos erros méedicos.

Este cenario posto, evidenciou-se que apesar dos avancos tecnoldgicos e do alto grau de
especializacdo e complexidade dos atendimentos prestados, havia uma consideravel
possibilidade de falhas que geravam eventos adversos, e que parte destes eventos se tornavam
Obitos. Diante das conclusGes apresentadas e da exposicdo do grave cenario, surge a
preocupacao das organiza¢des em saude ndo apenas como a seguranca do paciente, mas também

com a implementacdo da cultura de seguranca nas organizacgdes. Este cenario de preocupacao
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com as questdes de seguranca, seguiu na comunidade provocando novos estudos que
reforcaram a gravidade da situacdo, como o publicado por Makary em 2016 que além de
reforcar o problema das mortes provocadas por erros assistenciais, sugere que os erros médicos
seriam a terceira maior causa de morde nos Estados Unidos da América.

Makary sugere ainda que os dados estimados pela publicacdo do IOM estariam
subestimados. Entdo, apresenta novos estudos em sua publicacdo de 2016 que afirmam que o
numero de mortes poderia chegar 195.000 por ano. Desta forma chamando atencao para o real
tamanho do problema, incluindo ainda que muitos outros paises estariam em situagdo
semelhante, mas que apresentavam dados que ndo condiziam com a realidade(MAKARY,
2016).

Cabe ressaltar que no cenério de paises da américa latina, os erros identificados no
estudo IBEAS conduzido pelo pesquisador Aranaz em 2011 demonstram que 59% dos eventos
adversos foram considerados evitaveis, sendo que 19,8% foram considerados graves, causando
morte ou dano permanente(ARANAZ-ANDRES, 2011). Os desafios relacionados ao combate
de eventos adversos e a necessidade da implantacdo da cultura de seguranca do paciente,
permanecem até a atualidade. No Brasil, é possivel identificar estudos que demonstram o alto
indice de eventos adversos evitaveis como o de (LIMA JUNIOR, 2023).

Isto posto, refletir acerca das solucdes para a mitigacdo do cenario atual é imperioso e
portando € necessario considerar estratégias que permitam a diminuicdo destes erros. Embora
alguns estudos publicados acerca da tematica demonstrem que parte consideravel dos erros
ocorre devido a problemas operacionais das organizagdes, a responsabilidade individual no que
tange o conhecimento técnico é primordial. Portanto deve ser considerado como medida
estratégica capacitar os profissionais para que estes mantenham-se atualizados e oferecam uma
alta qualidade na pratica profissional(ROMERO, 2018).

O livro “To Err is Human: Building a Safer Health System” além de evidenciar
problemas de seguranca assistencial, indica também, recomendacfes de melhoria a fim de
tornar estas praticas mais seguras. Dentre as recomendacdes apresentadas, este trabalho
destaca o treinamento da equipe interdisciplinar incorporando métodos de treinamento em

time, tais como a metodologia da simulagéo.
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3.3.1 Simulacdo Realistica e Percepc¢ao da Fidelidade

A conceituacdo de simulacdo em saude feita pelo professor David M. Gaba, apresenta-
se com grande relevancia e destaque para a abordagem do tema, pois em sua publica¢do no ano
de 2004 do artigo “The Future Vision of Simulation in Health Care” é realizado uma analise da
simulacéo, congruente as publicacdes voltadas a seguranca do paciente a época.

Uma vez ressaltada a importancia da metodologia e seu potencial colaborativo para
mudancas no cenario de seguranca do paciente, tornou-se imprescindivel uma definicdo que
demonstrasse as potencialidades do método. Para tanto, Gaba 2004 afirma que a simulagdo néo
€ uma tecnologia e sim uma técnica que é capaz de “Amplificar experiéncias reais com
experiéncias guiadas que possam evocar ou replicar aspectos substanciais do mundo real de
uma maneira totalmente interativa.”(GABA, 2004).

Neste estudo, Gaba ainda apresenta a simulagcdo como um método multifacetado que
pode alavancar as mudancas culturais, melhorando a qualidade e as atividades de gestdo de
riscos. Sendo assim propde a aplicacdes da simulacdo como metodologia educacional adequada
paraa educacdo de profissionais de satde (GABA, 2004).

Congruente a definicdo e a qualificacdo seminal trazida por Gaba em seus estudos,
manuais posteriores apresentam o conceito de simulagdo como algo simples. Como o abordado
pelo guia da Association for Medical Education in Europe (AMEE) em 2007, onde define a
simulacdo como uma técnica que imita a realidade. E através do uso desta técnica utilizando a
fidelidade ou realismo dos cenarios simulados, é possivel obter a transferéncia do conhecimento
e desenvolvimento de habilidades. Desta forma torna-se possivel o alcance de resultados como
a melhora do desempenho profissional e aumento da seguranca do paciente(KHAN, 2011).

Estudos posteriores ratificam a definicdo da simulacéo, trazida até entdo, corroboram
com os possiveis beneficios do método para a educacgéo profissional e chamam a atengéo para
necessidade do rigor metodologico para alcance dos objetivos (AL-ELQ, 2010; HAMSTRA,
2014; INACSL 2016; JEFFRIES, 2005; SILVA LACERDA, 2020).

Atualmente existem manuais que organizam a estrutura da simulagdo, e de maneira
geral, sdo consonantes. Entretanto para traducdo metodoldgica necessaria a aplicacdo este

estudo apresenta como principais literaturas o “The International Nursing Association for
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Clinical Simulation and Learning” (INACSL)”; “Simulation in Healthcare Education. Building
a Simulation Programme: A Practical Guide produzido pela Association for Medical Education
in Europe e no Brasil “Simulacdo em Satude para Ensino e Avaliagdao: Conceitos e Praticas.”
Produzido pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM).

Dentro dos aspectos fundamentais da metodologia da simulagéo, destaca-se a fidelidade
como um fator de dificil compreensdo. Por definicdo, pode ser entendido como o “Grau de
similaridade entre um modelo e as propriedades do sistema sendo modelado” (KHAN,
2011)Apud IEEE 90 e dentro do contexto da simulacdo pode ser definido como 0 “quao
realista a simulagdo parece”. O Grau de realismo de uma prética que utiliza a simulacdo. Pode
impactar na aprendizagem e transferéncia do conhecimento esperado (KHAN, 2011;
PEREIRA JUNIOR, 2021).

Sendo assim, ressalta-se o fator fidelidade, dentro dos aspectos metodologicos da
simulacdo, como elemento crucial para obtencdo dos resultados esperados na educacgdo
profissional. Como referéncia da avaliacdo deste aspecto, a abordagem trazida no guia da
ASSOCIATION FOR MEDICAL EDUCATION IN EUROPE., 2011 traduzido e e
adaptado por PEREIRA JUNIOR; GUEDES, 2021. Explicita 0S componentes
metodoldgicos e estruturais da simulacdo que levam a percepcdo da fidelidade com posto

inicialmente na Figura 1.
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4 — Metodologia

4.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa é um estudo descritivo, exploratdrio, quantitativo e transversal que
busca analisar a percepgdo dos componentes de fidelidade pelos instrutores que utilizam a SR
com ferramente da ensino. O estudo foca em compreender como 0s instrutores do método
percebem componentes de percepc¢do de fidelidade nos treinamentos voltados para estudantes
e profissionais de saude. O processo metodoldgico para execucdo desta pesquisa foi delineado

da seguinte forma:

4.2 Definicéo do Perfil dos Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa instrutores que possuiam experiéncia com
a metodologia de simulacéo realistica no treinamento de profissionais de salde ou estudantes,
tendo atuado como instrutores na aplicacdo dessa pratica de ensino. A definicdo dos
participantes baseou-se na necessidade de garantir a relevancia e a pertinéncia dos dados
coletados em relacdo aos objetivos deste estudo, selecionando aqueles que tivessem
conhecimento prévio e experiéncia pratica na utilizacio da SR como metodologia

educacional.

4.3 Estrategia de Captacao

A captagdo de participantes da pesquisa ocorreu através de grupos digitais, e de interesse
relacionados a SR, presentes nas redes sociais WhatsApp®, Facebook® e Instagram®. A
identificacdo dos grupos existentes, que continham individuos com perfil desejado, foi guiada
através da utilizagdo das palavras-chave relacionadas ao tema de estudo que serdo aplicadas na

ferramenta de buscar destas plataformas. Nesta etapa houve a solicitacdo da permissao aos
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administradores dos grupos para postagem de convites para participacdo na pesquisa e
posteriormente houve envio de mensagens diretamente aos membros que demonstrem interesse

no estudo solicitando permisséo.

4.4 Convite ao Estudo

A abordagem aos interessados foi realizada de maneira cordial e ética por meio de
mensagem de texto, explicando o objetivo do estudo e a importancia da contribuicdo dos
participantes. Quando houve concordancia do participante, este recebeu um link onde teve
acesso a uma carta convite com maior detalhamento do estudo e um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) no formato digital. O aceite ao termo era necessario para
continuidade da pesquisa. Os Participantes que optaram por ndo concordar com os termos e
seguimento da pesquisa, foram encaminhados para uma tela de finalizacdo de sua participacao
onde encontraram uma mensagem cordial de agradecimento pelo tempo empregado disposto.
Estes participantes ndo foram contabilizados para o estudo. Tendo totalizado portanto 101

participantes respondentes ao estudo.

4.5 Coleta de Dados

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa realizaram o preenchimento do
um questionario digital (anexo “a”) disponibilizado na plataforma google forms. O questionario
foi estruturado em 3 etapas: 1 — Caracterizagdo dos participantes; 2 — Validacdo de Categorias;
3 - Avaliagdo do Fluxograma. Na primeira etapa 0s participantes responderam um questionario
estruturado onde inseriram dados que caracterizavam o seu perfil pessoal como género, idade
e localizacdo de residéncia e perfil de instrutor. Na segunda etapa do questionario, 0s
participantes responderam perguntas de forma a validar os componentes de percepcdo de
fidelidade utilizados na SR segundo KHAN, 2011. No primeiro bloco de perguntas houve o
questionamento de afirmacdes utilizando a escala Likert. No segundo bloco da segunda etapa
do questionario, os instrutores utilizando a escala Likert, responderam quanto ao nivel de
dificuldade no alcance de cada etapa descrita estabelecidas por Khan, (2011). No ultimo bloco

da segunda etapa os participantes indicaram a etapa de
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maior facilidade e maior dificuldade para realizacdo do cenario de SR e alcance da percepcao

de fidelidade. Na terceira e ultima etapa do questionario os participantes responderam uma

sequéncia de perguntas dicotdmicas quanto a sua pratica enquanto instrutor que utiliza a SR.
Para o tamanho amostral, obteve-se uma amostra por conveniéncia com 101

participantes.

4.6 Analise dos Dados

Para andlise dos dados numéricos sobre idade, tempo de formacéo, tempo de atuacdo
como docente e como instrutor em simulacgéo foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk , onde pode-
se avaliar a normalidade dos dados, compreendendo que a normalidade é uma condicdo
essencial para a escolha do teste estatistico subsequente. Os dados que apresentaram
normalidade, foram expostos como média e desvio padrdo e, 0s que se apresentaram fora da
normalidade foram analisados como mediana e intervalo interquartil, proporcionando uma
representacdo de maior fidelidade dos dados assimétricos.

Os dados categdricos sao apresentados como frequéncia absoluta e percentual, o que
permitiu uma visualizacao clara das distribuicdes dentro de cada categoria. Para a validagéo das
categorias, foi aplicado o indice de validacdo de contetdo (IVC) em que os itens sdo
computados e avaliados de forma percentual. Assim, os itens que apresentaram mais de 80%
de IVC foram considerados validos para o estudo conforme dados estabelecidos na literatura.
A fim de aprimorar a analise e avaliar os fatores relacionados com o desenho do cenério,
realizou-se um teste qui-quadrado para observar a associacdo das caracteristicas dos
participantes com os resultados do desenho de cenario. Os testes foram conduzidos utilizando
o software estatistico SPSS versao 20 e o nivel de significancia estabelecido em 5% (p < 0,05),
conferindo confiabilidade estatistica as conclusdes obtidas. Através da utilizacao deste software
foi possivel a aplicacdo mais precisa dos metodos estatisticos e obteve-se maior facilidade no

processo de tabulagdo e visualizagdo dos dados apresentados a seguir.
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4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos estabelecidos pela
resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que orienta pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. Antes do inicio da coleta de dados, o estudo foi submetido
como projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), registrado sob nimero CAAE
709067524.2.0000.9047 e com parecer favoravel n® 6.953.899. Essa aprovacdo garantiu que
todos os procedimentos adotados estivessem em conformidade com os padrbes éticos
necessarios para proteger os direitos e o bem-estar dos participantes.

Nesse sentido, a fim de assegurar a transparéncia e o respeito aos direitos aos
participantes, todos foram informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da
pesquisa, por meio de uma explicacdo detalhada e acessivel. Apds a apresentacdo das
informacdes, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que confirmaram sua participacéo voluntaria e seu entendimento sobre os aspectos
fundamentais do estudo.

Consonante a isso, garantiu-se a confidencialidade e o anonimato dos dados coletados,
assegurando que as informacdes pessoais dos participantes fossem utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa, respeitando assim a privacidade e integridade do participante. A pesquisa
foi acompanhada sobre possiveis desdobramentos ou implicagdes éticas, entretanto ndo houve
eventos nesse sentido. Desta forma obteve-se cumprimento das diretrizes previstas e o respeito

aos principios éticos durante todas as etapas do estudo.
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5 — Resultados

A Tabela 2 demonstra o perfil dos participantes da pesquisa. Notou-se que a maioria se
identifica com género feminino, residente do Rio de Janeiro, com grau de escolaridade de
mestrado, com idade média de 43,6 anos e tempo médio de formacéo de 18,9 anos. Em relacéo
a questdo profissional na &rea da docéncia e simulacgdo, o tempo médio de atuacdo como docente
é de 11,5 anos e como instrutor de 6,4 anos, sendo que a maior parte dos entrevistados exerce
funcdo de docente utilizando outras metodologias, faz treinamento/capacitacdo no uso de
Simulacdo Realistica, ministra treinamentos em instituicdo publica e ja participou como

docente/facilitador de 0 a 25 simulagdes.

Tabela 2 - Perfil dos participantes da pesquisa.

Resultados
(n=101)
Idade (em anos), média £ desvio padrdo 43,6 £8,8
Género, n (%)
Feminino 63 (62,4)
Masculino 37 (36,6)
Prefiro ndo informar 1(1,0)
Estado, n (%)
Rio de Janeiro 66 (65,4)
Minas Gerais 6 (5,9)
Séo Paulo 5(5,0)
Mato Grosso 4 (4,0
Rio Grande do Norte 3(3,0)
Bahia 2 (2,0)
Mato Grosso do Sul 2 (2,0)
Pernambuco 2 (2,0)
Distrito Federal 1(1,0)
Goiéas 1(1,0)

Paraiba 1(1,0)
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Santa Catarina 1(1,0)
Grau de escolaridade, n (%)

Médio técnico 1(1,0)

Superior completo 1(1,0)
Pds-graduacao (especialista) 28 (27,7)
Mestrado 39 (38,6)
Doutorado 25 (24,8)

Pds-doutorado 7 (6,9)
Tempo de formacéo (em anos), média + desvio padréo 18,9+89
Tempo de atuacdo como docente (anos), média + desvio padrdo 115+74
Tempo de atuacdo como instrutor (anos), média + desvio padréo 6,4+5,1

Exerce funcdo de docente utilizando outras metodologias, n (%)
Sim 76 (75,2)
Nao 25 (24,8)
Treinamento/capacitacdo no uso de Simulagdo Realistica, n (%)
Sim 72 (71,3)
N4o 29 (28,7)
Instituicdo que ministra treinamentos, n (%)
Plblica 47 (46,5)
Privada 33 (32,7)
Publica e Privada 21 (20,8)
Numero de simulagdes que ja participou como docente/facilitador, n (%)

Entre 0-25 45 (44,6)
Entre 26-50 18 (17,8)

Entre 51-100 10 (9,9)
Mais de 100 28 (27,7)

Dados expressos em frequéncia (porcentagem) ou média + desvio padrao.

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.
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No Quadro 2, ¢é possivel observar os dados referentes a validagdo. Assim, pode-se notar
gue a maioria dos itens foram considerados validos, exceto o item “A tecnologia utilizada no
cenario ¢ importante na percepgao da fidelidade pelo aluno”, visto que apresentou IVC menor

que 80%.

Quadro 2 — Nivel de concordancia e indice de Validagio de Contelido

Nao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo | IVC
totalmente | parcialmente e nao parcialmente | totalmente | (%)
discordo

O Ambiente de
Simulacéo é
Importante para
percep¢do de
fidelidade do
Aluno
O desenho dos
casos clinicos
simulados é
importante na 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0) 11 (10,9) 89(88,1) | 99,0
promocao da
percepcédo de
fidelidade
O Conforto e
disposicao
individual do meu
aluno é importante
para alcance da
percepcao de
fidelidade nos
cenarios simulados
O tempo de cenério
é importante para o
alcance da
percep¢do de
fidelidade pelo
aluno
A dindmica do
caso clinico
considerando o
feedback das a¢des
no cenario é 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,0 15 (14,9) 84 (83,2) | 98,1
importante para
percepcao de
fidelidade pelo
aluno
A fidelidade
psicoldgica do
CenArio 6 0(0,0) 0 (0,0 3(3,0) 18 (17,8) 80(79,2) | 97,0
importante para

1(1,0) 0(0,0) 4 (4,0) 10 (9,9) 86 (85,1) | 95,0

0(0,0) 1(1,0) 6 (5,9) 27 (26,7) 67 (66,3) | 93,0

0(0,0) 0(0,0) 9 (8,9) 15 (14,9) 77(76,2) | 90,2
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percepc¢ao de
fidelidade do
cenério pelo aluno
A tecnologia
utilizada no
cenério é
importante na 4 (4,0 1(1,0) 18 (17,8) 19 (18,8) 59 (58,4) | 77,2
percepcdo da
fidelidade pelo
aluno
O alcance da
percepc¢do de
fidelidade pelo
aluno é importante
na simulacao
realistica
Dados de concordancia expressos em frequéncia (porcentagem) e indice de validagdo de

1(1,0) 0(0,0) 3(3,0) 16 (158) | 81(80,2) | 86,0

contetido (IVC) expresso em porcentagem

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.

Os dados referentes ao Grau de Dificuldade podem ser observados na Tabela 3. Notou-
se que em todos os critérios avaliados houve dificuldade considerada moderada, sendo que o
que apresentou maior dificuldade, com nota mediana igual a 7, foi o item “Estrutura do Centro

de Simulacéo).

Tabela 3 — Grau de dificuldade
Resultados, mediana (Q1-Q3)

Desenho do cenério 5 (3-8)

Fidelidade Temporal 6 (3-8)

Fidelidade de Acéo 5 (3-7)

Fidelidade de Ambiente 5 (2-8)

Estrutura do Centro de Simulagéo 7 (3-8)

Alcance da percepcéo de fidelidade pelos participantes 5 (3-7)
Envolvimento e Engajamento dos participantes 5 (2-7)
Alcance da Fidelidade Psicolégica pelos participantes 5 (2-7)
Equipamentos de Fidelidade adequada 6 (3-8)

Q1: primeiro quartil (representa o valor maximo de 25% da amostra); Q3: terceiro quartil
(representa o valor maximo de 75% da amostra).

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.
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Além disso, foi questionado, em relagdo ao fluxograma, qual etapa apresentou maior
dificuldade e qual teve maior facilidade, sendo os resultados apresentados na Tabela 3. Assim,
o item que maior dificuldade foi o de “Fatores individuais”, seguido pelo “Centro de
Simula¢ao”. No entanto, o que apresentou maior facilidade foi 0 “Desenho do cenario”, seguido

pela “Percepcao da simulacdo pelos participantes”.

Tabela 4 — Avaliacdo do fluxograma

Dificuldade, n (%) Facilidade, n (%)

Desenho do cenério 11 (10,9) 42 (41,6)
Centro de Simulacéo 15 (14,9) 8 (7,9

Percepcéo da simulagdo pelos participantes 10 (9,9) 12 (11,9)
Fidelidade temporal 5(5,0) 7(6,9)
Fidelidade de acéo 5(5,0) 7 (6,9)
Fidelidade de ambiente 12 (11,9) 10 (9,9)
Fatores individuais 20 (19,8) 3(3,0)
Fidelidade psicolégica 12 (11,9) 3(3,0)
Fidelidade do equipamento 9 (8,9 5(5,0)
Percepcédo da fidelidade 2 (2,0) 4 (4,0)

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.

A Tabela 5 demonstra os dados referentes a avaliagdo do fluxograma. Em todos os

uesitos avaliados, a maioria das respostas foi “sim”.
q , p



Tabela 5 — Avaliagéo do fluxograma
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Resultados, n (%0)

Sim

Néo

Desenho do Cenério — Fidelidade

Temporal/ Fidelidade de acao

Utiliza algum instrumento para guiar 0s
treinamentos em simulagéo?

86 (85,1)

15 (14,9)

Vocé é o responsavel pela criagdo dos
cenarios clinicos que desenvolve
treinamento?

79 (78,2)

22 (21,8)

Vocé considera os cenarios utilizados
adequados para 0s treinamentos que
ministra?

83 (82,2)

18 (17,8)

Vocé considera este tempo adequado para a
realizacdo das simulacdes?

90 (89,1)

11 (10,9)

Centro de Simulacéo — Fidelidade de

Ambiente

Possui apoio de recursos humanos (técnicos
ou auxiliares de laboratorio de simulacgéo,
bolsistas, outros docentes) para apoiar 0
desenvolvimento das simulacfes

60 (59,4)

41 (40,6)

A instituicdo de trabalho onde vocé realiza
0s treinamentos incentiva o
desenvolvimento dos cursos na
metodologia da simulagédo?

73 (72,3)

28 (27,7)

O Espaco Fisico onde vocé realiza
treinamentos em simulacéo, € adequado
para o desenvolvimento da préatica?

72 (71,3)

29 (28,7)

A instituicdo em que vocé ministra 0s
treinamentos, disponibiliza os insumos
necessarios as praticas de simulacéo?

68 (67,3)

33 (32,7)

Percepcdo de Simulacgdo — Fatores

Individuais

Vocé considera seu publico-alvo de
treinamento majoritariamente motivado
durante os treinamentos?

81 (80,2)

20 (19,8)

Vocé considera seu publico-alvo de
treinamento preparado
(Cognitivo/Emocional) para os
treinamentos em simulag&o?

55 (54,5)

46 (45,5)

Vocé considera que 0s treinamentos que
voceé desenvolve os alunos alcangam a
fidelidade psicologica (envolvimento
emocional) do cenéario?

75 (74,3)

26 (25,7)

Fidel
idade

de

Equi
pame

nto

Vocé considera que 0s equipamentos que
vocé utiliza sdo adequados para

71 (70,3)

30 (29,7)
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treinamentos com uso da metodologia de
simulacéo?

Vocé considera que 0s equipamentos que

_Voce l~JtI|I§a para os treinamentos QIe _ 72(713) 29 (287)
simulacgéo séo adequados para contribuir

com a fidelidade do cenério trabalhado?

Vocé Considera que a maioria dos

(<5}

k=]

< treinamentos realizados por vocé obtém a

o

E percepcéo de realidade/fidelidade do 76(752)  25(248)
i cenario pelo aluno?

(5]

2 Vocé considera que nos cenarios

'S desenvolvidos por vocé, o aluno

o ]

§' desenvolve as competéncias, habilidade e 88(87.1) 13(129)
g_“» atitudes previstas pelo cenario?

Dados expressos em frequéncia (porcentagem).

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.
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A associacdo do género e os resultados do desenho de cenario pode ser elucidada na

Tabela 6. Notou-se que os individuos do género masculino apresentaram mais respostas sim ao

item “Vocé considera os cendrios utilizados adequados para os treinamentos que ministra?”,

apresentando associacéo significativa (p-valor = 0,045).

Tabela 6 — Associacdo entre o género e os resultados do desenho de cenério.

Género
Feminino Masculino  Prefironédo p-
(n=63) (n=37) informar valor
(n=1)

Utiliza algum instrumento para guiar
0s treinamentos em simulacdo?
Sim 55(87,3) 30(81,1) 1 (100,0) 0.641
Nao 8 (12,7) 7 (18,9) 0 (0,0) ’
Vocé é o responsavel pela criacdo dos
cenarios clinicos que desenvolve
treinamento?
Sim 49 (77,8) 29 (78,4) 1 (100,0) 0.867
Nao 14 (22,2)  8(21,6) 0 (0,0) ’
Vocé considera os cenarios utilizados
adequados para os treinamentos que
ministra?
Sim 50 (79,4) 33(89,2) 0 (0,0) 0.045%
Nao 13(20,6) 4 (10,8) 1 (100,0) ’
Vocé considera este tempo adequado
para a realizacéo das simulac¢des?
Sim 59 (93,70 30(81,1) 1 (100,0) 0.141
Nao 4 (6,3) 7 (18,9) 0 (0,0) ’

Dados expressos em frequéncia (porcentagem). *associacao significativa (p<0,05; teste qui-

quadrado).

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.
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A Tabela 7 demonstra a associagédo da escolaridade e os resultados do desenho de cenario. Nao foi observada associacéo significativa entre

os itens avaliados.

Tabela 7 — Associacao entre a escolaridade e os resultados do desenho de cenario.

Escolaridade

- . Pds- )

Medio - Superior graduacdo  Mestrado Doutorado Pos- p-valor
técnico  completo (especialista) (n=39) (n=25) doutorado
(n=1) (n=1) (n=28) (n=7)

Utiliza algum instrumento para guiar 0s

treinamentos em simulacéo?

Sim 0(0,0) 1(100,0) 25 (89,3) 32(82,1) 21(84,0)0 7(100,0)

NZo 1 0 (0,0 3(10,7) 7(17,9) 4 (16,0) 0 (0,0) 0,166
(100,0)

Vocé é o responsavel pela criacdo dos

cenarios clinicos que desenvolve

treinamento?

Sim 0(0,0) 1(100,0) 19 (67,9) 32(82,1) 21(84,0) 6 (85,7)

NZo 1 0 (0,0 9(32,1) 7(17,9) 4 (16,0) 1(14,3) 0,245
(100,0)

Vocé considera os cenarios utilizados

adequados para os treinamentos que

ministra?

Sim 0 (0,0 0 (0,0 23 (82,1) 33(84,6) 19(76,0) 6 (85,7)

NZo 1 1 (100,0) 5(17,9) 6 (14,3) 6 (24,0) 1(14,3) 0,935
(100,0)

Vocé considera este tempo adequado para a

realizacdo das simulagdes?

Sim 0 (0,0 0 (0,0 22 (78,6) 36(92,3) 23(92,00 7(100,0)

N0 1 1 (100,0) 6 (21,4) 3(7,7) 2 (8,0) 0 (0,0 0,424

(100,0)
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Na Tabela 8, € possivel observar a associacdo entre a funcdo de docente utilizando outras
metodologias e os resultados do desenho de cenario. Houve associagéo significativa com o item
“Vocé € o responsavel pela criacdo dos cenarios clinicos que desenvolve treinamento?”, sendo
que as pessoas que exercem funcdo de docentes apresentaram maior nimero de respostas sim
(p-valor = 0,023).

Tabela 8 — Associacdo entre funcdo de docente utilizando outras metodologias e os resultados
do desenho de cenério.

Funcéo de docente utilizando outras
metodologias

Sim (n=76) Nao (n=25) _ valor
Utiliza algum instrumento para guiar 0s
treinamentos em simulacéo?
Sim 67 (88,2) 19 (76,0) 0.192
Néo 9(11,8) 6 (24,0) ’
Vocé é o responsavel pela criacdo dos
cenarios clinicos que desenvolve
treinamento?
Sim 64 (84,2) 15 (60,0) 0.023%
Nao 12 (15,8) 10 (40,0) ’
Vocé considera os cendrios utilizados
adequados para os treinamentos que
ministra?
Sim 63 (82,9) 20 (80,0) 0.767
Nao 13 (17,1) 5 (20,0) ’
Vocé considera este tempo adequado
para a realizacéo das simulac¢des?
Sim 68 (89,5) 22 (88,0) 1.000
Nao 6 (10,5) 3 (12,0 ’

Dados expressos em frequéncia (porcentagem). *associacao significativa (p<0,05; teste exato
de Fisher).

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.

A Tabela 9 elucida a associacdo entre a realizacdo de treinamento/capacitacéo para ser
instrutor em simulacdo e os resultados do desenho de cenario. Notou-se maior nimero de
respostas sim para o item “Vocé considera este tempo adequado para a realizagdao das
simula¢des?” dentre as pessoas que realizaram treinamento/capacitacdo para ser instrutor (p-
valor = 0,012).
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Tabela 9 — Associacdo entre realizacdo de treinamento/capacitacdo para ser instrutor em
simulacdo e os resultados do desenho de cenério.

Realizacéo de

treinamento/capacitacéo para ser p-
instrutor valor
Sim (n=76) Nao (n=25)

Utiliza algum instrumento para guiar
0s treinamentos em simulag&o?
Sim 63 (87,5) 23 (79,3) 0.356
Néo 9 (12,5) 6 (20,7) '
Vocé é o responsavel pela criacédo dos
cenarios clinicos que desenvolve
treinamento?
Sim 58 (80,6) 21 (72,4) 0.427
Nao 14 (19,4) 8 (27,6) ’
Vocé considera os cenarios utilizados
adequados para o0s treinamentos que
ministra?
Sim 61 (84,7) 22 (75,9) 0.389
N&o 11 (15,3) 7 (24,1) '
Vocé considera este tempo adequado
para a realizacéo das simulac¢des?
Sim 68 (94,4) 22 (75,9) 0.012*
N&o 4 (5,6) 7 (24,1) ’

Dados expressos em frequéncia (porcentagem). *Associacao significativa (p<0,05; teste esato

de Fisher)

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.

A associacgdo entre natureza da instituicdo que ministra treinamentos com metodologia

da simulacdo e os resultados do desenho de cenéario, pode ser observada na Tabela 10. Nao

houve associacéo significativa entre os itens avaliados.

Tabela 10 — Associagéo entre natureza da instituicdo que ministra treinamentos com
metodologia da simulagdo e os resultados do desenho de cenario.

Natureza da instituicdo que ministra
treinamentos com simulacéo p-

Privada Publica Publica e valor
(n=33) (n=47) Privada (n =21)

Utiliza algum instrumento para guiar 0s
treinamentos em simulacdo?

Sim
Néo

29 (87,9) 39 (33,0) 18 (85,7)

4(121) 8(17,0) 3(14,3) 0,829

Vocé é o responsavel pela criacdo dos
cenarios clinicos que desenvolve
treinamento?
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Sim 25 (75,8) 37 (78,7) 17 (81,0) 0.897
Nao 8(24,2) 10(21,3) 4 (19,0 :
Vocé considera os cenarios utilizados

adequados para os treinamentos que

ministra?

Sim 29 (87,9) 36 (76,6) 18 (85,7) 0.385
Néo 4(12,1) 11(234) 3(14,3) ’
Vocé considera este tempo adequado para a

realizacdo das simulacGes?

Sim 30 (90,9) 42 (89,4) 18 (85,7) 0.934
Nao 39,0 5 (10,6) 3(14,3) :

Dados expressos em frequéncia (porcentagem).

Fonte: Elaborado pelo autor com apoio estatistico com o software SPSS Verséo 20.

A Tabela 11 elucida a associacédo entre a quantidade de simulac¢6es que ja participou

como docente/instrutor e os resultados do desenho de cenario. Ndo houve associacao

significativa entre os itens avaliados.

Tabela 11 — Associacgdo entre quantidade de simulacGes que ja participou como
docente/instrutor e os resultados do desenho de cenério.

Quantidade de simulac@es que ja participou como p-
docente/instrutor valor
0-25 26-50 50-100 Mais de 100
(n=45) (n=18) (n=10) (n=28)

Utiliza algum instrumento para
guiar os treinamentos em
simulagdo?
Sim 38(84,4) 16(88,9) 8 (80,0) 24 (85,7) 0.933
Néo 7 (15,6) 2(11,1) 2 (20,0) 4 (14,3) ’
Vocé é o responsavel pela criacdo
dos cenarios clinicos que
desenvolve treinamento?
Sim 33(73,3) 14 (77,8) 7 (70,0) 25 (89,3) 0.385
Néo 12 (26,7) 4 (22,2) 3(30,0) 3(10,7) ’
Vocé considera os cenarios
utilizados adequados para 0s
treinamentos que ministra?
Sim 34 (75,6) 14 (77,8) 8 (80,0) 27 (96,4) 0.139
Nao 11 (24,4) 4 (22,2) 2 (20,0) 1(3,6) :
Vocé considera este tempo
adequado para a realizacéo das
simulagbes?
Sim 37(82,2) 17(94,4) 10 (100,0) 26 (92,9) 0226
Néo 8 (17,8) 1(5,6) 0(0,0) 2(7,1) ’

Dados expressos em frequéncia (porcentagem).
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Em relacdo a comparacéo das varidveis idade, tempo de formacéo, tempo de atuacao
como docente e como instrutor, conforme os resultados do desenho do cenario ndo foi

observada diferenca significativa entre os itens avaliados (Tabela 12).

Tabela 12 — Comparacdo da idade, tempo de formacdo, de atuagcdo como docente e como instrutor
conforme os resultados do desenho de cenario.

Utiliza algum instrumento para guiar os

treinamentos em simulacéo? P-
Sim (n=86) N&o (n=15) valor
Idade 43,7191 43,1+6,9 0,967
Tempo de formagéo 18,9+9.22 19,0+79 0,695
Tempo de atuagdo como docente 2 114+74 125+79 0,580
Tempo de atuacdo como instrutor 6,5+5,2 5747 0,788

Vocé é o responsavel pela criacdo dos cenarios

clinicos gue desenvolve treinamento? P-
Sim (n=79) Nao (n=22) valor
Idade 43,9+89 425+84 0,768
Tempo de formacao 19,0+9,3 184+75 0,865
Tempo de atuagdo como docente 2 115+72 11,9+8,8 0,324
Tempo de atuacdo como instrutor 6,7 5,2 54+48 0,514

Vocé considera os cenarios utilizados adequados

para os treinamentos que ministra? P-
Sim (n=83) N&o (n=18) valor
Idade 435+£9,2 444+70 0,442
Tempo de formacao 18,6 £9,2 204+74 0,169
Tempo de atuacdo como docente 2 11,071 145 +87 0,436
Tempo de atuacdo como instrutor 6,6 £53 56+42 0,690

Vocé considera este tempo adequado para a

realizacdo das simulacdes? P-
Sim (n=90) Nao (n=11) valor
Idade 435+£9,1 444 +54 0,546
Tempo de formacao 19,1+9,2 17,4 +6,9 0,243
Tempo de atuacdo como docente 2 11,8172 7891 0,305
Tempo de atuacdo como instrutor 6,651 49+55 0,772

Dados expressos como média £ desvio padrdo.  Os dados sobre o tempo de atua¢do como
docente apresentou s64 respostas validas.
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6 — Discussao

6.1 Caracterizagdo dos Instrutores na Pratica da Simulacéo

A partir da verificacdo dos resultados do presente estudo, € possivel compreender a
prética instrucional em SR de maneira mais minuciosa. No contexto da educagdo somativa e
formativa de profissionais e estudantes da &rea da salde e enfermagem, a andlise aponta
correlagdes relevantes.

Inicialmente, é possivel observar através dos dados da Tabela 2 que a média de idade
dos participantes foi de 43,6 anos (£ 8,8), indicando que 0s instrutores respondentes possuem
uma experiéncia de vida consideravel. Neste aspecto, pode-se refletir sobre este item de uma
maneira positiva, pois, em determinadas condi¢Ges de aprendizagem, o fator idade pode
transparecer maior conhecimento, alinhando assim uma expectativa de aprendizagem maior
com este perfil docente (CLAYSON, 2020). Essa caracteristica também reflete o contexto de
ensino de enfermagem, onde a experiéncia acumulada € frequentemente associada ao
desenvolvimento de competéncias técnicas e emocionais necessarias para lidar com situagdes
clinicas complexas (MARTINS, 2012). Entretanto, em relacdo ao fator tempo, sabe-se que a
aproximacdo do docente com a metodologia, assim como seu tempo de experiéncia no uso da
SR, pode impactar significativamente nas suas percepcdes e sucesso na adaptacdo ao método
(Angelini et al., 2024). Sendo assim, os dados presentes ainda na Tabela 2, de tempo de
formacdo 18,9 anos (z 8,9), tempo de atuacdo como docente 11,5 anos (x 7,4) e tempo de
atuacdo como instrutor 6,4 anos (+ 5,1), carregam maior relevancia em relagéo ao sucesso para
aplicacdo do método (SILVA LACERDA, 2020).

Ainda sobre a percepcdo demografica dos participantes, percebe-se que a maioria dos
participantes € do género feminino (62,4%), o que pode refletir uma tendéncia na area da salde,
particularmente na enfermagem e educacdo em saude, areas com alta concentracdo de mulheres
(MAKARY, 2016). Essa predominancia feminina também estd alinhada a estudos que
apontam a representacdo elevada de mulheres na area da saude, especialmente em atividades
educacionais e assistenciais que demandam competéncias relacionais e comunicacionais

(GOMEZ, 2011). Cabe ressaltar que este dado néo refletiu, durante o cruzamento
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de dados, sob percepcdo de fidelidade ou sob qualquer elemento que pudesse trazer uma
caracterizacdo do perfil instrucional feminino.

Outro componente a ser discutido é a distribuicdo dos participantes. A maioria dos
instrutores respondentes € do Rio de Janeiro, seguido de uma menor representacdo de outros
estados. Este dado pode estar associado ao fato de o pesquisador principal também ser residente
desta regido, o que facilitou o contato e adesdo a pesquisa. Neste aspecto, ainda é possivel
realizar uma reflexdo sob a abrangéncia territorial, sendo distribuida da seguinte forma: Rio de
Janeiro (65,4%), seguido de representacbes em Minas Gerais (5,9%), Sdo Paulo (5,0%), Mato
Grosso (4,0%), Rio Grande do Norte (3,0%), Bahia (2,0%), Mato Grosso do Sul (2,0%),
Pernambuco (2,0%) e um participante em estados como Distrito Federal, Goiéas, Paraiba e Santa
Catarina (1,0% cada). Essa abrangéncia reflete um panorama relevante sobre as préaticas de
simulacdo realistica no Brasil, considerando que a diversidade regional pode estar associada a
diferengas nas condicOes institucionais e estruturais disponiveis para a aplicacdo do método
(Espadaro, 2023).

Essa distribuicdo regional é relevante porque destaca a amplitude e a diversidade do
alcance da pesquisa, com participantes das regides Sudeste, Nordeste, Centro-Oeste e Sul. Essa
variedade de contextos regionais permite uma visao mais completa e representativa das praticas
de SR no Brasil, considerando as diferencas estruturais e institucionais que podem existir entre
os estados e regides. Este dado demonstra também, no Brasil, que a aplicacdo do método de SR
estd em expansdo, pois as simulacdes oferecem uma alternativa eficaz para o treinamento,
especialmente em cenarios de alta demanda, como durante a pandemia (BRANDAO, 2020).
Além disso, estudos historicos destacam como a evolucdo da préatica simulada tem contribuido
para suprir lacunas no ensino clinico, proporcionando maior seguranca para alunos e pacientes
(MARTINS, 2012).

Os dados sobre os instrutores de SR revelam um perfil com alta qualificacdo académica
e vasta experiéncia pratica, fatores que favorecem tanto a percepcéo de fidelidade quanto a
qualidade do ensino. No que se refere ao grau de escolaridade, 38,6% dos instrutores possuem
mestrado, 24,8% doutorado e 6,9% pds-doutorado, indicando um conhecimento tedrico
robusto, essencial para a criacdo de cenarios complexos e com alta fidelidade (INACSL, 2016).
Esse nivel de formacdo permite que os instrutores empreguem estratégias adequadas e
fundamentadas nas simulac6es, promovendo uma experiéncia de aprendizado que traga mais
realismo.

Outro ponto positivo observado, ainda na Tabela 2, é que 75,2% dos instrutores utilizam

metodologias ativas de ensino, além da SR, um fator que enriquece a pratica pedagdgica. O uso
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de metodologias ativas, como aprendizagem baseada em problemas e ensino colaborativo,
amplia a visdo dos instrutores sobre os métodos de ensino e facilita a integracdo de elementos
de fidelidade ao contexto de simulacdo, promovendo um ambiente mais imersivo e auténtico
para os alunos (BUSS, 2020). Sabe-se que 0 uso combinado das metodologias ativas melhora o
desenvolvimento dos processos cognitivos, possibilitando maior retencdo de conhecimento e
aprimorando a eficacia da SR como ferramenta educacional (GABA, 2021).

Destaca-se também, a capacitacéo especifica em SR é predominante entre os instrutores,
com 71,3% deles recebendo algum tipo de treinamento formal para atuar como facilitadores em
simulacdo. Esse tipo de treinamento é essencial, pois instrutores capacitados compreendem
melhor a importancia dos componentes de fidelidade e possuem as habilidades necessarias para
criar cenarios mais elaborados e realistas, o que aumenta a percepcdo de fidelidade e
potencializa o aprendizado (KHAN , 2011; ZHANG, 2019).

No que se refere ao contexto institucional, observa-se que 46,5% dos instrutores atuam
em instituicdes publicas e 20,8% atuam em instituicdes publicas e privadas. A aplicacdo da SR
em instituicdes publicas tem implicacBes significativas, pois esse treinamento contribui
diretamente para a qualidade do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que profissionais
mais bem preparados tendem a oferecer um atendimento de maior qualidade, resultando em
impactos positivos para a salde publica (Gomes et al.,, 2019). Instituicbes publicas
frequentemente enfrentam restricbes orcamentarias, o que pode limitar 0 acesso a recursos
tecnoldgicos e materiais para a SR; entretanto, a utilizacdo da SR nessas instituicbes é um
avanco que reforca 0 compromisso com o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados
pelo SUS (INACSL, 2016).

Por fim, 27,7% dos instrutores relataram ja ter participado de mais de 100 simulagfes
como facilitadores, o que reflete uma vasta experiéncia pratica que contribui para o
desenvolvimento de cenarios de alta fidelidade. Essa experiéncia acumulada permite que os
instrutores dominem o processo de simulacdo e ajustem o ritmo e os detalhes dos cenarios
conforme necessario, reforcando o realismo e a eficadcia do método de SR. InUmeros estudos
apontam que a experiéncia e o dominio técnico dos instrutores séo fatores determinantes para
0 sucesso dos cenérios de simulagéo e para o desenvolvimento de competéncias criticas entre
os alunos (LOPES, 2021; BUENO, 2018).

Ademais, pode-se observar que o0s instrutores em SR compreendem que a percepcéo de
fidelidade dos cenarios simulados, assim como o rigor metodoldgico empregado, € relevantes
e pode impactar no aprendizado dos participantes. Assim, € possivel perceber um alinhamento
com autores que tratam do tema ao longo dos ultimos anos (GABA, 2004; JEFFRIES, 2005;
MAKARY, 2016). Partindo deste panorama, serdo abordados, a seguir, a percepcdo dos

instrutores sobre os componentes de fidelidade, comparando-as com a literatura. Em seguida,
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sdo abordados os desafios praticos enfrentados na aplicagdo do método e sua correlagdo com
0s ODS, assim como a contribuicdo para a pratica instrucional na formacéo de profissionais de

salde e enfermagem.

6.2 Simulacéo Realistica e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

A partir da avaliacdo dos resultados é possivel perceber que a SR tem potencial
significativo para contribuir com os ODS, principalmente com os ODS 3 — Salde e Bem-Estar,
ODS 4 - Educacdo de Qualidade e ODS 8 — Trabalho Decente e Crescimento Econdémico. Além
do destaque da SR uma metodologia de treinamento eficaz, deve ser vista também como uma
estratégia para promover um desenvolvimento social e econémico mais sustentavel e alinhado
as necessidades de profissionais de saude e da sociedade em geral.

Em relacdo ao ODS 3 — Saude e Bem-Estar, a SR se mostra uma ferramenta
indispensavel para elevar o padrdo de seguranca e qualidade nos servicos de saude. Treinar
profissionais em um ambiente de simulacdo de alta fidelidade proporciona uma experiéncia
préxima a realidade, permitindo que erros sejam identificados e corrigidos sem consequéncias
para 0s pacientes. Este aspecto, abordado por Gaba (2004) e respaldado pela OMS (2016),
reforca a relevancia da SR como uma pratica de reducdo de riscos no ambiente clinico. A
aplicacdo dessa metodologia se torna particularmente crucial em contextos de alta demanda,
como durante pandemias, onde a preparacao dos profissionais € fundamental para uma resposta
eficiente e segura. Sendo assim, o impacto positivo da SR na formacéo de profissionais mais
confiantes e preparados para cendrios criticos representa um avanco alinhado aos objetivos do
ODS 3, contribuindo diretamente para sistemas de salde mais resilientes e seguros.

Quanto ao ODS 4 — Educacéo de Qualidade, é visto que a SR promove uma educagéo
transformadora ao oferecer um aprendizado pratico e imersivo. Diferente dos métodos
tradicionais, a SR permite que os alunos apliquem conhecimentos tedricos em situagdes
simuladas que refletem a realidade clinica, fortalecendo a retencdo do aprendizado e o
desenvolvimento de competéncias criticas. Segundo Khan et al. (2011) e a INACSL (2016),
uma educacao de qualidade depende de métodos pedagdgicos que incentivem a préatica e o
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pensamento critico, 0 que a SR oferece de maneira consistente. Esta metodologia se alinha
consistentemente ao ODS 4, ao promover uma educacado inclusiva e equitativa, ampliando o
acesso de alunos a uma formacéo técnica que antes poderia ser restrita ao ambiente clinico real.
Além disso, a SR proporciona uma experiéncia de aprendizado que atende a demandas atuais
da formacdo em salde, colaborando para a preparacdo de profissionais mais qualificados e aptos
a responder as complexidades do mercado de trabalho, tornando-a uma pratica educacional
fundamental para um futuro mais inclusivo e eficiente.

Por fim, a pratica da SR apresenta contribuices relevantes ao ODS 8 — Trabalho
Decente e Crescimento Econdmico. A qualificacdo avangada promovida por essa metodologia
permite que os profissionais de salde estejam mais bem preparados para lidar com as demandas
do setor, reduzindo assim a rotatividade, o retrabalho e os custos associados a erros clinicos.
Makary (2016) indicam que profissionais treinados por meio da SR néo s6 apresentam maior
confianga, mas também demonstram um desempenho mais eficiente, o que impacta
positivamente na economia do setor de salde. Profissionais bem-preparados tém maior
probabilidade de permanecer em suas funcdes e de contribuir para um ambiente de trabalho
mais seguro e colaborativo, alinhando-se aos principios do trabalho decente e ao crescimento
econdmico sustentavel promovidos pelo ODS 8.

A SR, portanto, transcende o papel de uma metodologia de ensino ao se posicionar como
uma pratica essencial para a construcdo de um sistema de satde mais robusto e sustentavel. Sua
capacidade de promover uma formacdo de alta qualidade, segura e inclusiva reflete um
alinhamento profundo com os objetivos dos ODS. Dessa forma, a ado¢do da SR néo apenas
transforma a pratica educacional, mas também potencializa a cria¢do de sistemas de salde e de
educacdo que sdo mais resilientes e equitativos, impactando de forma positiva a sociedade e
contribuindo para um desenvolvimento que priorize o bem-estar, a inclusdo e a eficiéncia

econdmica.
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6.3 Formagcéo Profissional e Enfermagem

Na formacéo de profissionais de enfermagem, a SR € uma ferramenta educacional de
grande valor, pois permite o desenvolvimento de competéncias essenciais em um ambiente
controlado e seguro, preparando estudantes para o cenério clinico real. A SR proporciona a
oportunidade de transformar o conhecimento tedrico em prética, desenvolvendo ndo apenas
habilidades técnicas, mas também comportamentais e criticas, fundamentais para a préatica de
enfermagem (SILVA LACERDA, 2020; JEFFRIES, 2005; FABRI, 2017). A percepcdo de
fidelidade, um elemento central discutido neste estudo, associa-se diretamente a eficacia do
método, pois instrutores que percebem maior fidelidade nos cenéarios simulados tendem a
proporcionar uma experiéncia mais imersiva e realista aos alunos. Como destacado por Gaba
(2004) e Pereira Junior e Guedes (2021), essa pratica permite ao aluno uma aproximacao
realista com as demandas e complexidades da prética clinica, fortalecendo o raciocinio critico
e a tomada de decisdo em situacdes de alta presséo.

As competéncias desenvolvidas por meio da SR incluem o raciocinio critico, a gestdo
de tempo, a tomada de deciséo e o trabalho em equipe. Essas habilidades séo fundamentais para
o enfermeiro, que precisa avaliar rapidamente situacfes clinicas e tomar decisbes adequadas
para o cuidado do paciente. A simulacdo, quando alcanca a alta fidelidade, proporciona um
ambiente em que os alunos podem analisar, refletir e praticar suas habilidades técnicas, o que
reforca a capacidade de transformar o conhecimento tedrico em competéncias praticas. Além
disso, a SR permite o desenvolvimento da autonomia dos alunos, ao aproxima-los das situacoes
reais enfrentadas por enfermeiros, como a administracdo de medicamentos e o atendimento em
emergéncias de pacientes criticos. Esse método simula o contexto da préatica clinica,
possibilitando que os alunos exercitem essas competéncias de maneira integrada e em tempo
real, 0 que promove a consolidacdo do aprendizado (OLIVEIRA, 2019; SANTOS, 2021;
ESPADARO, 2023).

A insercdo dessas competéncias no curriculo para formacéo de enfermeiros deve ser
feita de forma planejada, garantindo que os alunos avancem progressivamente em cenarios de
complexidade crescente. Segundo Reed (2010), essa abordagem permite que o aluno
desenvolva seguranca e confianca ao longo do curso, o que facilita a transicdo do ambiente
simulado para o real. A SR pode ser introduzida em muitas etapas do curso de enfermagem,
com foco inicial em habilidades técnicas e evoluindo para cenarios complexos que exigem

raciocinio critico e resolugdo de problemas. Além disso, Fabri et al. (2017) enfatizam que um
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planejamento criterioso é essencial para assegurar que a progressao dos cenarios esteja alinhada
as necessidades de formacao e ao perfil dos alunos.

Ja no momento de treinamento profissional, a SR representa uma oportunidade valiosa
de aprimoramento continuo, oferecendo um espaco seguro para praticar e consolidar
habilidades sem o0s riscos associados ao atendimento clinico direto. Outra oportunidade é a de
experimentar cenarios complexos e situacdes de alta pressdo, aprimorando o raciocinio critico
e a tomada de decisdo em tempo real, competéncias essenciais para lidar com a
imprevisibilidade e a intensidade do ambiente hospitalar. Além disso, esse metodo facilita a
atualizacdo de conhecimentos e a incorporacdo de novas préticas e protocolos, elementos
fundamentais para a evolucdo profissional e para a adaptacdo a avancos da salde
(ESPADARO, 2023). Em emergéncias ou procedimentos técnicos, a SR também fortalece a
confianca e a precisdo dos enfermeiros, reduzindo a possibilidade de erros na pratica clinica.
Esses beneficios impactam diretamente a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento,
promovendo um cuidado mais seguro, eficiente e humanizado.

Outro aspecto essencial desenvolvido pela SR é o trabalho em equipe. A prética da
enfermagem, assim como muitas outras areas da salde, exige uma coordenacdo eficaz entre
profissionais para garantir um cuidado seguro e integral ao paciente. A simulacdo oferece um
ambiente onde os alunos podem praticar a comunicacéo e a colabora¢do com colegas e outros
profissionais, como médicos e fisioterapeutas, promovendo uma experiéncia que reflete as
exigéncias da pratica clinica. Estudos como os de Santos et al. (2021), Zhang et al. (2019) e
Silva et al. (2020) apontam que o trabalho em equipe é uma competéncia indispensavel para a
formacdo de enfermeiros. A SR permite que os alunos vivenciem os desafios de atuar em
equipe, aprendendo a importancia de compartilhar informacdes e tomar decisdes de maneira
integrada e coordenada, promovendo competéncias criticas para a pratica clinica.

A percepcao de fidelidade pelos instrutores e sua formag&o especifica em SR sdo fatores
que influenciam diretamente na qualidade do aprendizado dos alunos. A anélise dos dados
revela que instrutores capacitados possuem maior habilidade na gestio de tempo e organizagao
dos cenérios, habilidades essenciais para que a simulagdo ocorra de forma fluida e realista.
Como descrito por Jeffries (2005), 0 manejo eficiente do tempo é crucial para garantir que todas
as etapas do cenario, do briefing ao debriefing, sejam realizadas com o rigor necessario. Esse
processo permite uma imersdo completa dos alunos e evita interrupgfes que poderiam
comprometer a continuidade e a realidade da simulagdo (CHENG, 2021).

Além disso, instrutores que dominam as técnicas de SR conseguem ajustar a dindmica

dos cenarios conforme os objetivos de aprendizagem, o que promove uma experiéncia
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educacional mais alinhada com as demandas da prética clinica. Esses instrutores, conforme
descrito por Khan et al. (2011) e INACSL (2016), também sdo capazes de adaptar o ritmo das
interacdes e ajustar a complexidade do cenario conforme a necessidade, promovendo um
ambiente de aprendizagem que desafia os alunos a refletir e aplicar seus conhecimentos de
maneira pratica.

A necessidade de suporte institucional continuo € outra questdo destacada, pois sem
investimentos regulares em infraestrutura, o potencial da SR € significativamente limitado. Para
que a SR alcance todo seu potencial educativo, € crucial que o ambiente de simulacéo seja
equipado com tecnologia de qualidade e que o espaco fisico ofereca condi¢Ges adequadas para
cenarios complexos e realistas (REED, 2010; SILVA LACERDA, 2020; GOMEZ, 2011).
Dessa forma, além de desenvolver competéncias técnicas, a SR também ajuda a formar
enfermeiros capazes de integrar teoria e pratica de maneira coesa, atuando com raciocinio
critico e colaborando efetivamente em equipes interdisciplinares.

O investimento na capacitacdo dos instrutores de SR e no desenvolvimento de uma

infraestrutura robusta é essencial para que essa metodologia educacional contribua de forma
efetiva para a formacéo de enfermeiros qualificados e seguros para o exercicio da profissdo. A
implementacdo da SR, portanto, ndo é apenas uma técnica, mas uma estratégia educativa que
transforma o conhecimento teérico em pratica, aproximando os alunos da realidade da profissao
de enfermagem e preparando-os para lidar com as complexidades e desafios da pratica clinica.
Sendo assim, os desafios enfrentados por instrutores da area de salde na aplicacdo da

SR sdo multiplos e destacam a complexidade desse metodo. A falta de infraestrutura adequada,
limitacGes na infraestrutura como o0 acesso restrito a insumos e tecnologias de alta fidelidade
foram identificados como barreiras significativas para a implementacdo plena da SR,
especialmente em instituicdes publicas. Além disso, a necessidade de formacdo continua e
especifica para os instrutores € um ponto crucial, visto que a percepcao de fidelidade depende
diretamente da competéncia técnica e pedagdgica desses profissionais. Apesar dessas
dificuldades, a valorizacdo da experiéncia acumulada pelos instrutores, que reflete em sua
capacidade de criar cendrios imersivos e alinhados as demandas da pratica clinica, é apontada
como um fator positivo que pode ser amplificado por investimentos em capacitagdo e pela

adocdo de metodologias ativas que complementem a SR.
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6.4 Desafios e Estratégias no Aprimoramento da Percepcéo de Fidelidade

Diante da complexidade da percepc¢do de fidelidade na pratica instrucional da SR, o
presente estudo revelou limitacbes na compreensdo dos aspectos que compldem essa
percepcdo. E possivel sugerir que uma abordagem mais detalhada e imersiva sobre cada
componente de fidelidade — fisica, psicologica e contextual — seria necessaria para
compreender de forma aprofundada como cada etapa é empregada pelos instrutores e como
isso impacta a eficacia da pratica educacional. Essa analise individualizada pode auxiliar na
identificacdo de estratégias mais eficazes para o aprimoramento do método, corroborando 0s
achados de Jeffries (2005) e Silva Lacerda et al. (2020), que destacam a importancia de uma
abordagem metodoldgica rigorosa na SR.

Entre os fatores estudados, a fidelidade psicologica emerge como um desafio critico na
pratica instrucional. Os resultados apontaram que mesmo instrutores experientes enfrentam
dificuldades em alcangar um grau de imersdo suficiente para gerar a sensagdo de realismo
necessaria entre os alunos. Isso levanta questionamentos sobre se apenas o dominio
educacional do método seria suficiente para promover a percepc¢do de fidelidade desejada ou
se técnicas especificas, como abordagens para inducdo da imersdo, seriam indispensaveis.
Como destacado por Fabri et al. (2017) e Espadaro (2023), a fidelidade psicoldgica exige ndo
apenas a competéncia técnica do instrutor, mas também um alinhamento entre a narrativa do
cenario e as expectativas dos alunos, o que demanda investimentos na capacitacdo continua
dos educadores.

Outro aspecto a ser refletido sdo os tipos de investimentos necessarios para garantir
que a infraestrutura ndo impacte negativamente a percepcao de fidelidade. Em instituicfes
publicas e privadas, os recursos sdo frequentemente limitados, exigindo que os investimentos
sejam realizados de forma estratégica. Estudos prévios, como os de INACSL (2016) e Zhang
et al. (2019), sugerem que priorizar tecnologias de alta fidelidade e ambientes adequados a
pratica simulada pode reduzir significativamente as barreiras institucionais e melhorar a
eficAcia da metodologia. No entanto, é igualmente importante evitar gastos ociosos ou
exacerbados, considerando as restri¢cfes orcamentéarias frequentemente enfrentadas.

Com relacdo aos achados, € relevante reconhecer que as percepcdes captadas refletem
principalmente o ponto de vista dos instrutores, o que pode incluir um viés associado a
autoavaliacdo de suas praticas e ferramentas utilizadas. 1sso ressalta a necessidade de estudos
futuros que investiguem também a perspectiva dos treinandos sobre a percepcédo de fidelidade,
permitindo uma triangulacdo robusta entre as evidéncias da literatura, as percepcdes dos
instrutores e as experiéncias dos treinandos. Essa abordagem mais ampla pode oferecer
insights mais completos sobre como os diferentes componentes de fidelidade séo percebidos e
como eles afetam a eficdcia do método (REED, 2010; GABA, 2004).
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Por fim, o presente estudo contribui significativamente para ampliar a discussao sobre
a percepcdo de fidelidade na SR, destacando sua relevancia para alcancar o realismo
necessario nas simulagdes e, consequentemente, os beneficios esperados pelo método. Investir
na valorizacdo da experiéncia dos instrutores, na capacitacdo continua e no apoio institucional
é essencial para superar os desafios identificados e consolidar a SR como uma metodologia de

ensino transformadora no campo da saude.
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6 - CONCLUSAO

O presente estudo apresenta uma andlise sobre a aplicagdo dos componentes de
fidelidade na simulacdo realistica e sua influéncia no processo de ensino-aprendizagem e
enfoque nos profissionais de enfermagem. E possivel constatar que a SR é uma ferramenta
educacional valiosa que potencializa o desenvolvimento de competéncias técnicas, criticas e
comportamentais em ambientes controlados e seguros. A percepcdo de fidelidade pelos
instrutores revelou-se um elemento essencial para a eficacia do método, influenciando
diretamente a imersdo e o realismo da experiéncia simulada. A analise dos dados destaca que
instrutores com maior experiéncia em SR e maior tempo de formagéo académica demonstram
maior habilidade na aplicagdo desses componentes, indicando uma relagdo direta entre a
experiéncia docente e o sucesso na implementacao de cenarios complexos.

Foi possivel identificar também que a percepcdo de fidelidade depende de fatores como
a infraestrutura disponivel, a capacitagdo dos instrutores e a complexidade do desenho dos
cenarios. Instrutores capacitados apresentaram maior dominio na criacdo de cenarios realistas
e imersivos, promovendo um aprendizado mais significativo para os alunos. No entanto,
desafios estruturais, como a falta de suporte técnico, insumos adequados e limitacdes
orcamentarias, foram identificados como barreiras significativas para a plena aplicacdo da SR.
Esses fatores reforcam a necessidade de investimentos institucionais continuos, especialmente
em institui¢bes publicas, para garantir a qualidade do ensino por meio da simulacao.

A andlise dos desafios enfrentados pelos instrutores também apontou solugdes
potenciais. A capacitacdo especifica em SR emergiu como um fator essencial para superar as
dificuldades relacionadas a percepcao de fidelidade e a gestdo de tempo durante as simulages.
Além disso, estratégias como o uso progressivo de cenarios de complexidade crescente, 0
investimento em tecnologia de alta fidelidade e o fortalecimento do suporte institucional foram
destacadas como formas de otimizar a prética instrucional em SR.

Para superar os desafios identificados, a literatura destaca a importancia de trés pilares
principais: valorizacdo da experiéncia profissional dos instrutores, capacitacdo especifica e
suporte institucional. A experiéncia docente, aliada a treinamentos regulares, permite que 0s
instrutores dominem os componentes de fidelidade e aprimorem suas praticas pedagogicas.
Além disso, o apoio institucional, traduzido em investimentos em infraestrutura, aquisi¢ao de

tecnologia de alta fidelidade e suporte técnico continuo, é essencial para garantir a aplicacéo
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efetiva da Simulacdo. Assim, a combinacdo desses elementos promove um ambiente
educacional adequado, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias técnicas, criticas
e comportamentais dos alunos e fortalecendo a seguranca e a qualidade dos servigos de saude.
Outro ponto de destaque é a contribuicdo da SR para o desenvolvimento de
competéncias criticas, como raciocinio clinico, tomada de decisdo e trabalho em equipe. Esses
elementos ndo apenas preparam os alunos para o cendrio clinico real, mas também promovem
a integracdo teorica e préatica de maneira coesa. A literatura analisada reforca que a SR oferece
uma alternativa eficaz para a formagdo em salde, especialmente em contextos de alta demanda,
como durante crises sanitérias, alinhando-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente os relacionados a saude, educacdo de qualidade e trabalho decente.

Por fim, os resultados deste estudo indicam que a SR vai além seu papel como uma
técnica educacional, posicionando-se como uma estratégia transformadora que prepara
enfermeiros para os desafios e complexidades da préatica clinica contemporanea. A aplicacao
adequada dessa metodologia, respaldada por capacitacdo de instrutores e suporte institucional,
promove ndo apenas a seguranca do paciente, mas também a formacao de profissionais mais
confiantes, preparados e alinhados as demandas do sistema de salde atual.

Dessa forma, a SR contribui de forma significativa para o avanco do ensino em saude,
fortalecendo a qualidade do cuidado e o desenvolvimento de sistemas de salde mais resilientes
e equitativos.

Cabe ainda reforcar, que a partir do presente estudo fica um recomendacédo para que
novas pesquisas possam ser desenvolvidas no campo da fidelidade em simulacdo. Avancando
ainda mais em questfes ndo atengidas por este estudo. Observacdes no campo da percepcao
da fidelidade psicoldgica e o impacto da estrutura fisica do centro de simulacdo na percepc¢ao
de fidadele podem contribuiar para o avango do método e instrumentalizar ainda mais 0s

instrutores em simulacéo.
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8 - APENDICES

Apéndice A — Questionario de Pesquisa Aplicado aos Participantes

1 - Caracterizacdo dos Participantes:

1. Sexo () feminino () masculino () Prefiro ndo declarar

2. Idade anos.

3. Cidade onde reside

4. Estado onde reside

5. Formacdo: () mestrado () doutorado () livre-docéncia () especializagdes: quais:
6 Tempo de formacéo anos.

7 Tempo de atuacdo como docente anos.

8. Temo de atuacdo como instrutor em simulacao anos.

9 Realizou Treinamento/ Capacitacdo no uso de Simulagdo Realistica?

10. Instituicdo em que ministra treinamentos () publica () privada

11.  Cidades das instituicOes que realiza os treinamentos em simulagao:

12. Estados das instituicGes que realiza os treinamentos em simulacao:

13. 7. Em quantas simulacgdes ja participou como docente/facilitador?
()0-25 ()26 -50 ()51-100 () maisde 1000

2 - Validacéo de categorias

2.1 — Nivel de Concordancia

Observe as afirmacdes abaixo e , considerando sua experiéncia profissional responda: 1 — Discordo Totalmente; 2
— Discordo Parcialmente; 3 — Ndo Concordo e Nao Discordo; 4 — Concordo Parcialmente; 5 — Concordo
Totalmente.

1 2 3 4 5
O Ambiente de Simulagdo é Importante para percepgao de fidelidade do Aluno O O O O @]
O desenho dos casos clinicos simulados é importante na promocéo da percep¢éo de o] o] o] o] 0
fidelidade
O Conforto e disposic¢do individual do meu aluno é importante para alcance da 0 0 0 0 @]
percepcéo de fidelidade nos cendrios simulados
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O tempo de cenério é importante para o alcance da percepcéo de fidelidade pelo 0O 0O 0O 0O @]
aluno

A dinamica do caso clinico considerando o feedback das a¢des no cenario é 0 o] 0 0 @)
importante para percepcéo de fidelidade pelo aluno

A fidelidade psicoldgica do cenario é importante para percep¢éo de fidelidade do O O O O @]
cenario pelo aluno

A tecnologia utilizada no cenario é importante na percepcéo da fidelidade pelo 0O 0O O O @]
aluno

O alcance da percepcédo de fidelidade pelo aluno é importante na simulagao 0O 0O 0O 0O @]
realistica

2.2 — Avaliagdo do Grau de Dificuldade

Considerando os itens abaixo indique em nivel de dificuldade o quéo dificil vocé considera alcancar a fidelidade
em cada um dos fatores. Onde 1 indica Muita Dificuldade e 10 Muita Facilidade

1 (2 (3|4|5|6|7|8| 9|10
Desenho do cenério ojojojojojo|jlo|jO|O| O
Fidelidade Temporal ojojojo|jo|JO0O|0O|j0O]0O] O
Fidelidade de Acdo oO/,0|0|O0O|]O|]O]j]O|O|O]| O
Fidelidade do Ambiente c0jojolo0jO0|jO0O|jO|JO|O]|O
Estrutura do Centro de Simulacéo ofojojo|jlojojOo|O0O|jO| O
Alcance da percepcéo de fidelidade pelos participantes ojojojo|jo|lO0O|l0O|j0O]O0O] O
Envolvimento e Engajamento dos participantes ojojojo|jo|lO0O|l0O|j0O]O0O] O
Alcance da Fidelidade Psicoldgica pelos participantes ojojojo|jo|lO0O|l0O|j0O]O0O] O
Equipamentos de fidelidade adequada ojojojo|jo|lO0O|l0O|j0O]O0O] O

2.3 — Avaliagéo do Grau de Dificuldade segundo o Fluxograma

Dentro dos aspectos fundamentais da metodologia da simulagéo, destaca-se a fidelidade
como um fator de dificil compreensdo. Ressalta-se ainda, que o fator fidelidade, dentro dos
aspectos metodoldgicos da simulacdo, € um elemento crucial para obtengdo dos resultados
esperados na educagdo profissional. O guia da ASSOCIATION FOR MEDICAL
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EDUCATION IN EUROPE., 2007. Explicita os componentes metodoldgicos e estruturais da

simulacdo que levam a percepc¢éo da fidelidade.

De acordo com a sua percepcéo indique qual etapa do fluxograma abaixo vocé considera
ser de maior dificuldade e maior Facilidade para realizacdo do cenério e alcance da percepgao
de fidelidade

Desenho do Centro de Percepgio da simulagdo
cenario simulacao pelos participantes, etcv...
Y Y l
Fidelidade Fidelidade Fidelidade Fatores
tempora de agdo de ambiente individuais
Y Y
Fidelidade psicolégica <

$ Fatores de influéncia
Fidelidade do equipamento

Relagdo direta
\ oY
10

Y Y

Percepcao da fidelidade

Etapa de Maior Facilidade:

Etapa de Maior Dificuldade:

3 - Avaliacao do Fluxograma

3.1 Desenho do Cenério — Fidelidade Temporal/ Fidelidade de acdo

01. Utiliza algum instrumento para guiar os treinamentos em simulacao
()Sim ()Nao



Se sim, Qual?

02. Vocé é o responsavel pela criagdo dos cenarios clinicos que desenvolve treinamento?
()Sim ( )Né&o

03. Vocé considera os cenarios utilizados adequados para os treinamentos que ministra?
()Sim ( )Né&o

04. Qual o tempo médio das simula¢fes ministradas por vocé?

Total minutos

Cenario minutos

Debriefing minutos

05. Vocé considera este tempo adequado para a realizacéo das simulagdes?
()Sim ( )Né&o

3.2 Centro de Simulacéo - Fidelidade de Ambiente

06. Possui apoio de recursos humanos (técnicos ou auxiliares de laboratério de simulacéo,

bolsistas, outros docentes) para apoiar o desenvolvimento das simulacfes
( )Sim ( )N&o

68

07. A instituicdo de trabalho onde vocé realiza os treinamentos incentiva o desenvolvimento

dos cursos na metodologia da simulagéo?
( )Sim ( )Néo

08. O Espaco Fisico onde vocé realiza treinamentos em simulagdo, é adequado para o

desenvolvimento da préatica?
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( )Sim ( )N&o

09. A instituicdo em que vocé ministra os treinamentos, disponibiliza os insumos necessarios
as préticas de simulagao?
( )Sim ( )Néo

3.3 Percepcao de Simulacgdo — Fatores Individuais

10. Vocé considera seu publico-alvo de treinamento majoritariamente motivado durante os
treinamentos?
( )Sim ( )Né&o

11. Vocé considera seu publico-alvo de treinamento preparado (Cognitivo/Emocional) para
0s treinamentos em simulagédo?
( )Sim ( )Né&o

3.4 Percepcao de Simulacdo — Fatores Individuais

12. VVocé considera gque os treinamentos que vocé desenvolve os alunos alcangam a fidelidade
psicoldgica (envolvimento emocional) do cenario?
()Sim ( )Néao

3.5 Fidelidade de Equipamento

13. Vocé considera que os equipamentos que voceé utiliza sdo adequados para treinamentos com
uso da metodologia de simulagao?
()Sim ( )Nao

14. Vocé considera que os equipamentos que vocé utiliza para os treinamentos de simulagéo
séo adequados para contribuir com a fidelidade do cenério trabalhado?
()Sim ( )Nao
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3.6 Percepcéo de Fidelidade

15. Vocé Considera que a maioria dos treinamentos realizados por vocé obtém a percepcao de
realidade/fidelidade do cenério pelo aluno?
()Sim ( )Néo

16. Vocé considera que nos cenarios desenvolvidos por vocé, o aluno desenvolve as
competéncias, habilidade e atitudes previstas pelo cenario?
( )Sim ( )N&o
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

¥

Dissertacdo de Mestrado: PERCEPCAQO DE *
REALISMO EM SIMULACOES CLINICAS:

UMA AVALIACAO DA PRATICA

INSTRUCIONAL

B I U = T

Prezadola) Instrutor,

Mo Curse de Mestrade Acad8mico em Avaliagdo, realizado no Centro Federal de Educagso Tecnoldgica Celso
Suckow da Fonseca, desenvolve a dissertacic que pretende analisar a aplicacdo dos componentes wtilizados
nos treinamentos de simulagdo, gue envaolvam percepedo de fidelidade, utilizadas por instrutores nos
treinamentcs de profissionais de sa0de. visando otimizar o processo de ensing & aprendizagem de
profissionais da salde.

Considerando a suz expertise na drea de Simulacio Realistica/Clinica, venhe convida-lo para compor o painel
de profizsionais educadores que respendera com propriedade e 2 suficiéncia des indicadaores, do instrumento
que =& segue, em relagdo a0 objetivo do estudo, amtericrmente negritado. Antecipadamente, agradeco a sua
colaboragdo.

Victor Hugo Souza Alves Vieira
Instrugdes:
0 tempo estimado para responder o questionario & de 10 minutos.

Ma primeira etapa do instrumento, informe dados de caracterizacao profissional € de experiéncia na stuagao
emi simulacdo realistica.

Ma segunda parte do guestiondrio responda guanto 2 concordancia das afirmativas relacionadas ao
desenvelvimento da percepcdo de fidelidade nos treinamentos que vocé realiza e ja realizou.

Ma terceira etapa responda as questdes de sim & ndc baseado em sua experiéncia docente com a utilizagdo
do método de simulagdo realistica.
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo critica
do checklist na simulacdo realistica: perspectivas para o treinamento profissional em
enfermagem”. Nesta pesquisa pretendemos (i) Analisar a aplicagdo dos componentes utilizados
nos treinamentos de simulacao realistica, que envolvam percepcéo de fidelidade, utilizadas por
instrutores nos treinamentos de profissionais de salde, visando otimizar o processo de ensino e

aprendizagem de profissionais da saude.

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar desta pesquisa, serd necessario preencher um formulario
online contendo perguntas que visam compreender a aplicacdo metodoldgica realizada por
instrutores em simulacdo realistica, no que tange a percepc¢ao e fidelidade, nos cenarios de
simulacéo realistica que instruem profissionais de satde. Os dados que serdo coletados para
complementar a analise das respostas envolverdo: sexo, idade, instituicdo onde ministra
treinamento, categoria profissional, estado de origem, grau de escolaridade preparo para

treinamentos com uso da metodologia de simulacao realistica.

O presente estudo preveé riscos minimos relacionados ao cansago/aborrecimento ao preencher
0 questionario e a quebra de sigilo. Por outro lado, o instrumento foi elaborado e validado
para que ndo haja dificuldades no seu preenchimento e que este seja finalizado no menor
tempo possivel. Além disso, ndo havera a solicitacdo de seus dados de indentificacdo

pessoais, impedindo a sua identificacao.

Em relacdo aos beneficios, ndo séo esperados beneficios diretos, porém os resultados deste
estudo podem contribuir grandemente com a a melhora na formacgédo de profissionais de
salude. Além disso, os resultados deste estudo podem ajudar professores e gestores

educacionais na melhora metodol6ggia do ensino em salde.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Caso o(a) Sr.(a) tenha qualquer despesa adicional decorrente da
participacao nesta pesquisa, havera ressarcimento da mesma, mediante comprovacao do nexo

com a referida pesquisa. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
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que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo é

voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade.

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda
deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com o pesquisador responsaveis nos

contatos abaixo:

Enf. Victor Hugo Souza Alves Vieira (victorsavieira@gmail.com / 21 97005-1534)

Os resultados da pesquisa estardo a disposi¢do de toda a sociedade quando finalizada e
publicada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera, em hipotese
alguma, liberado sem a sua permissao. O(a) Sr.(a) também ndo sera identificado em nenhuma

publicacdo que possa resultar desse estudo.

Por ora, agradecemos a sua participacao.


mailto:(%20victorsavieira@gmail.com

9 — ANEXOS

Anexo A — Declaracdo de Anuéncia do Projeto

DECLARACAO DE ANUENCIA DE PROJETO
Rio de Janeiro, 6 de marco de 2024.

O Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonsaca, inscrito no CNPJ
sob n'. 42.441.758/0001-05, com sede na cidade do Rio de Janeiro/R), neste ato representado pelo
seu Diretor de Pesquisa e Pés-Graduagdo, Prof. Ronney Arismel Mancebo Boloy, portador da
identidade n® 334488960, expedida por DETRAN/R), e CPF sob o n® 232.846.648-66, considerando os
termos dispostos na Portaria CEFET-RJ/CEFET-RI n® 533, de 16 de junho de 2021, DECLARA sua
anuéneia e apoio na execucio do Projeto de Pesquisa “AVALIACAO CRITICA DO CHECKLIST NA
SIMULAGCAO REALISTICA: PERSPECTIVAS PARA O TREINAMENTO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM * a
ser submetido A Plataforma Brasil, sob a coordenagio do Prof. De. Jdlio Cesar Santos da Silva, docente
vinculado ao Programa de Pés-Graduaclo em Desenvolvimento Regional e Sistemas Produtivos
(PPDSP). A Direcio da Instituicio assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida

pesquisa a ser realizada nessa instituicdo, no periodo de abril de 2024 a junho de 2024, apds a devida
aprovacio no Sistema CEP/CONEP.

RONNEY ARISMEL MANCEBO BOLOY
Diretor de Pesquisa e Pos-Graduagio

o

por:
» Ronmey Arismel Mancebo Boloy, DIRETOR - CD3 - DIPPG, em 06/03/2024 09.51.18.

Este documento foi eminido pelo SUAP em 05/03/2024. Para A de, faca 2 leitura do QRCode a0 lado ou acesse
https://suap.cefet-ribefautenticar-documenta/ e farmega os dados abaino.

Codigo Verficador: 25722
Codigo de Autenticaclo: c240db87el

Avenida Maracaed, Nosw, Maracead, Rio de Janeiro / RS, CEP 20271204
hap Mwe cofat-] e
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Anexo B — Comprovante do Envio do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa

COLEGIO PEDRO I w

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADE DO PROJETD DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa; wammam?humﬂmmmmmn

Pesquisador:  VICTOR HUGO SOUZA ALVES VIEIRA
Wersdo: 2
CAAE TED5TI24 2.0000.5047

Ine=trtulg Ao Proponsnts: CENTRO FED ED TECMOLOGICS CELSD SUCKOW DA FOMSECA -
LMNIDADE DESCENTRALIZADA DE MOWA, IGLACU

DADDS DO COMPROVANTE

Humero oo Comprovants: 0380762024
Pafrocionador Principal: Finangiamento Prego

Irormarmees que o projeto Avaliagho Critica do Checkist na Simulagdo Realistca Perspeciivas pam
o Treinamento profissional em Enfammagem gque tam como pesquisador resnonsavel VICTOR HUGO
SOUZA A VES VIEIRA, fol recebido para andlise &3 no CEP Coléglo Paom Il em 16042024 as 1613

Emderepe:  Campo da Sio Criviovin 177

Balren: Sdo Cristteio CEP: 200103

uF: R Municipe: 0 DE JAKEIRD

Talelonia: (71 (Fe3-5730 E-mai: cos@apd gl be



